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Geleitwort von Dieter Hebel,
Vorstandsvorsitzender der GEK

Junge Musiker leiden hdufig unter unsicheren Zukunftsaussichten auf dem Arbeits-
markt und dem damit einhergehenden steigenden Leistungs- und Konkurrenzdruck.
Dies ist ein Ergebnis der Befragung, die das Zentrum fiir Musik, Gesundheit und Pra-
vention (ZMGP) im Auftrag der Gmiinder ErsatzKasse unter 705 jungen Musikerinnen
und Musikern durchgefiihrt hat.

Die Studie zeigt einmal mehr die zunehmende Bedeutung der Privention auf. Meist
unterschitzen Musiker die korperlichen Anforderungen, die das Musizieren bei intensi-
ver Ausiibung mit sich bringt. Haufig neigen Musiker dazu, ihren Korper hohen Bean-
spruchungen auszusetzen, ohne ihm den erforderlichen Ausgleich zu bieten. Korperli-
che Ausgeglichenheit ist jedoch eine wichtige Voraussetzung, um viele Jahre musizie-
ren zu konnen.

In der vorliegenden Studie zeigte sich, dass insbesondere diejenigen jungen Musiker
sich "kerngesund" fiihlen, die ein gesundheitsbewusstes Verhalten an den Tag legen,
indem sie etwa héufig Sport treiben, sich gesund erndhren und nicht rauchen. Daher gilt
es, Aufkldrung zu betreiben und gesundheitsforderndes Verhalten zu unterstiitzen. Als
Krankenversicherung sind wir selbstverstdndlich daran interessiert, Krankheiten zu
vermeiden anstatt diese zu heilen. Dieses Interesse hat auch jeder Einzelne.

Im gesamten Bundesgebiet leben Millionen von Menschen, die ein Musikinstrument
spielen, sei es berufs- oder hobbymaiBig. Daher geht dieses Thema sehr viele Menschen
an. Mit der Musikschulakademie auf Schloss Kapfenburg hat die GEK daher das Zent-
rum fiir Musik, Gesundheit und Prévention gegriindet. Mit dieser Initiative sollen Mu-
siker zu Fragen der Gesunderhaltung und Prévention begleitet werden.

Im Rahmen dieser Zusammenarbeit werden verschiedene Projekte rund um die Musi-
kergesundheit durchgefiihrt. So bietet die bereits realisierte Plattform www.fit-mit-
musik.de viele wichtige Informationen zum Thema Musik und Prévention. Nun geht es
darum, auch auf Basis der hier vorgestellten Ergebnisse, weitere Projekte voranzutrei-
ben und praktische Angebote zu entwickeln sowie Informationen fiir Musiker bereit zu
stellen. Das Konzept "Daten fiir Taten" wird somit auch in diesem Bereich von der
GEK aktiv umgesetzt.

Meinen Dank aussprechen mdochte ich allen Befragungsteilnehmern, die sich die Zeit
genommen haben, den umfassenden Fragebogen auszufiillen und tiber ihre Erfahrungen
zu berichten. Selbstverstindlich gilt mein Dank auch den beteiligten Wissenschaftlern,
die die Ergebnisse ausgewertet haben.

Schwibisch Gmiind, im Oktober 2005
Dieter Hebel
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Vorwort von Erich W. Hacker,
Direktor der Internationalen Musikschulakademie

Liebe Leserinnen und Leser,

der Mensch braucht die Musik. Sie kann uns beruhigen, motivieren oder auch der er-
sehnte Ausgleich nach einem anstrengenden Tag sein. Das gilt fiir das Héren von Mu-
sik ebenso wie fiir das Spielen eines Instruments. Beim Erlernen eines Instruments wird
der Mensch auflerdem auf vielféltige Weise gefordert: Musizieren unterstiitzt die fein-
motorische Entwicklung, die Lernleistung und das Konzentrationsvermdgen und iibt
einen positiven Einfluss auf die Entwicklung der Personlichkeit aus.

Ahnlich wie beim Sport vollbringen wir auch beim Musizieren korperliche und geistige
Hochstleistungen. Die Finger sollen flink und der Atem lang sein, Perfektion wird vor
allem bei Auftritten erwartet, fiir Orchesterproben wiinschen wir uns geniigend Aus-
dauer, und nach dem Musizieren mochten wir dann fit fiir andere Tatigkeiten sein.
Doch iiber die physiologischen Abldufe beim Spielen unserer Instrumente und dariiber,
wie wir unseren Korper optimal auf das Musizieren vorbereiten konnen, machen wir
uns nur selten Gedanken.

An dem Punkt, an dem das Hobby Musik intensiver betrieben wird oder der Schritt
zum Leistungsmusizieren ansteht, stellen sich fiir Musiker folgende Fragen: Wie kann
ich mich fiir die Anforderungen des Musikerlebens riisten? Wie kann ich meinen Kor-
per schonen? Welche Ausgleichsmdglichkeiten sind sinnvoll?

Gemeinsam mit der Gmiinder ErsatzKasse GEK wollen wir — die Internationale Musik-
schulakademie auf Schloss Kapfenburg — Musikern Antworten auf diese Fragen bereit-
stellen und das Wissen iiber die physiologischen Zusammenhidnge beim Musizieren
vermitteln. Hierzu haben wir im November 2003 das Zentrum fiir Musik, Gesundheit
und Prédvention gegriindet — eine Initiative, die sich der Gesunderhaltung von Musikern
annimmt.

In unseren gemeinsamen Projekten geht es uns darum, Musikern Wege aufzuzeigen,
wie sie bis ins hohe Alter ihrer musikalischen Leidenschaft beschwerdefrei nachgehen
konnen. Schiiler, Studenten, Musikpddagogen, Berufs- und Hobbymusiker sind hierbei
gleichermalflen angesprochen. Im Bundesgebiet leben rund 8 Mio. musizierende Men-
schen.' Sie alle geht dieses Thema an, damit Riickenbeschwerden und Nackenverspan-
nungen keinen Platz im Alltag des Musikers finden.

! Deutscher Musikrat (Hrsg.): Musik-Almanach. Kassel 1999.
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Das Stichwort in diesem Zusammenhang lautet ,,Pravention”. Wer seinen Korper ge-
sund erhalten will, muss aktiv werden, bevor sich Beschwerden einstellen. Es stellt sich
folglich die Frage, wie wir insbesondere junge Musiker und Musikschiiler zu einer
Anderung ihrer Verhaltensgewohnheiten bewegen kénnen und inwieweit ihnen die
Zusammenhénge zwischen Musik und Physiologie bewusst sind. Dariiber hinaus inte-
ressiert uns in diesem Kontext, durch welche Einstellungen, Verhaltensmuster oder
sonstigen Voraussetzungen sich die vollig beschwerdefreien Musiker von anderen
unterscheiden.

Unsere Studie zur Musikergesundheit soll Licht in diese Fragestellungen bringen. Wéh-
rend sich bisherige Untersuchungen auf Berufsmusiker oder Musikstudenten konzent-
rierten, setzen wir unseren Focus auf die jiingere Gruppe der Musikschiiler — eben die
Altersgruppe, in der Préventionsarbeit ansetzen sollte. Der Fragenkatalog erstreckt sich
auf das Umfeld der jungen Musiker, auf persénliche Ube- und Probegewohnheiten,
gesundheitliche Verhaltensweisen im Alltag wie Erndhrung oder sportliche Aktivitit,
und auch die sozialpsychologische Perspektive findet ihren Raum. Hierin zeichnet sich
besonders die Einmaligkeit der vorliegenden Studie ab.

Wichtig erscheint uns vor allem auch der Vergleich zwischen Musikschiilern und Ju-
gendlichen einer reprisentativen Bevolkerungsstichprobe, um herauszufinden, welche
gesundheitlichen Beschwerden tatsdchlich als musikertypisch gelten konnen, und die
Frage, inwieweit sich junge Musizierende grundsitzlich fiir korperliche Ausgleichs-
moglichkeiten und Stressbewiltigungstechniken interessieren. Die vorliegende Studie
soll uns Ansatzpunkte fiir ein wirksames Praventionsprogramm aufzeigen.

Ein groBes Dankeschon sei an dieser Stelle der Gmiinder ErsatzKasse GEK gesagt, die
durch diese Zusammenarbeit mdglich macht, dass zum ersten Mal die Gesundheit der
Hunderttausenden von Musikern in den Musikschulen, Hochschulen, Familien und
Vereinen im Zentrum der Beobachtung und der Aktivitdten steht.

Wir danken auBerdem dem von uns mit der Realisation dieser Studie beauftragten
Zentrum fiir Sozialpolitik Bremen fiir die umfassende und vielschichtige Auswertung
des vorliegenden Datenmaterials, die viele spannende Ergebnisse birgt.

Ebenso geht unser Dank an die Deutsche Gesellschaft fiir Musikphysiologie und Musi-
kermedizin e. V., insbesondere an Herrn Prof. Helmut Moller, der mit seinen langjéhri-
gen Erfahrungen und seinem Fachwissen auf dem Gebiet der Musikermedizin allen
Beteiligten kontinuierlich zur Seite stand.

Nicht zuletzt mochte ich mich an dieser Stelle bei meiner Kollegin, Frau Susanne Lo-
big, fiir ihren intensiven Einsatz bei diesem Projekt bedanken.

Vor allem aber bedanken wir uns bei den vielen Befragungsteilnehmern der Jungen
Philharmonie Ostwiirttemberg, der diversen Landesjugendorchester sowie der an der
Konzertreihe ,,Young Euro Classics* beteiligten auslédndischen Orchester fiir ihr Mit-
wirken.
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Die tiberdurchschnittliche und eifrige Teilnahme an unserer Befragung interpretieren
wir als Indiz fiir das starke Interesse und Informationsbediirfnis am Thema Musikerge-
sundheit.

Es ist Zeit umzudenken!
Begleiten Sie uns dabei!

Schloss Kapfenburg, Lauchheim, im Oktober 2005

Erich W. Hacker
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1  Einleitung
Wozu eine Befragung zur "Musiker-Gesundheit" ?

Denkt man an "Berufskrankheiten" oder "arbeitsbedingte Erkrankungen", dann assozi-
iert man damit normalerweise Tétigkeiten mit schweren kdrperlichen Belastungen und
gesundheitsgefahrdenden Umgebungsbedingungen. Bergleute und Bauarbeiter kom-
men einem in den Sinn, méglicherweise auch Biirotétigkeiten wie die der Datentypistin
mit hochgradig einseitiger Belastung einzelner Muskelpartien und Sehnen. Der Beruf
des Musikers scheint vor solchen Assoziationen gefeit zu sein. Eine Tétigkeit, in der
das frithe Hobby zum Beruf wird, in der man personlichen Neigungen und Leiden-
schaften umfassend nachgehen darf, wird eher mit Begriffen wie Selbstverwirklichung,
Identitétsfindung und personlichem Gliick verbunden, kaum aber mit Erfahrungen von
Beschwerden, Schmerz und Krankheit.

Und doch gibt es eine lange Geschichte der Musikermedizin, einer Disziplin, welche
die Pathologie einer professionalisierten Betreibung eines Steckenpferds untersucht.
Die Entwicklung der Musikermedizin in Berlin begann — soweit bekannt — 1832 mit
dem Erscheinen des "Arztlichen Ratgebers fiir Musiktreibende" von Karl Sundelin®.
Von 1905 bis 1922 erteilte Prof. Dr. Katzenstein Unterricht in "Anatomie, Physiologie
und Hygiene der Stimme" an der Hochschule fiir Musik. In den 20er Jahren schrieb
Julius Flesch ein Buch iiber die "Berufskrankheiten des Musikers™. Der Nervenarzt Dr.
Kurt Singer lehrte seit 1923 an der Berliner Musikhochschule; drei Jahre spéter verof-
fentlichte er seine Monographie "Die Berufskrankheiten der Musiker".

1974 griindete Prof. Dr. Christoph Wagner das Institut fiir Musikphysiologie an der
Hochschule fiir Musik in Hannover, mit dem Forschungsschwerpunkt: Physiologische
Eignungsdiagnostik fiir das Instrumentalspiel. 1977 erschien in den USA die Publikati-
on "Music and the Brain — studies in the Neurology of Music". Sie gilt als entschei-
dender Anstof3 zur Griindung der "Performing arts medicine". In den darauf folgenden
Jahren begann die fachliche Auseinandersetzung iiber gesundheitliche Probleme von
Musikern. Verdffentlichungen, Zeitungsartikel und wissenschaftliche Kongresse wei-
sen auf die besondere Problematik der Gesundheit von Musikern hin. In der US-
amerikanischen Fachzeitschrift "Performing arts medicine” werden die Erkrankungen
von Musikern aufgelistet. Als Einflussfaktoren benennen die Autoren folgende Berei-
che:

e Seit der frilhen Kindheit iiberhohte elterliche Erwartungen und Anforderungen,
ununterbrochene Forderungen an Perfektion,

Sundelin, Karl: Arztlicher Ratgeber fiir Musiktreibende. Berlin 1832.

Flesch, Julius: Berufskrankheiten des Musikers. Celle 1925.

Singer, Kurt: Die Berufskrankheiten der Musiker. Berlin 1926.

Critchely, Mcdonald: Music and the Brain — studies in the Neurology of Music. London
1977.

[V RE "NRVS I S}

GEK-Edition 7



intensive und lange Ubezeiten seit der frithen Kindheit,
erheblicher Konkurrenzdruck,

hohe Angstbelastung im Hinblick auf mdgliches Versagen,
instrumentenspezifische Besonderheiten und Schwierigkeiten,
unsichere Karrierechancen.

Die GroBenordnungen der berufsbedingten gesundheitlichen Beeintrichtigungen von
Musikern sind erst in den letzten Jahren in vollem Ausmaf} erkannt worden. Sowohl in
medizinischen Fachkreisen, als auch unter Musikern setzt sich daher immer dringlicher
die Erkenntnis durch, dass die berufsbedingten Belastungen von Musikern mit Hilfe der
Forschung erfasst werden miissen, um daraus verbindliche Standards fiir Priavention
und Behandlung von Erkrankungen ableiten zu koénnen.

Die Musikermedizin ist nun keine Disziplin, die eine quantitativ vollig irrelevante
Berufsgruppe niher betrachtet. In Deutschland sind derzeit etwa 11.500 Berufsmusiker
in Sinfonie- und Theaterorchestern titig, weitere 35.700 in Musikschulen. In den Mu-
sikstudiengidngen sind etwa 25.500 Studenten eingeschrieben und an den staatlichen
Musikschulen nahezu 1 Mio. Schiilerinnen und Schiiler angemeldet.

Betrachten wir zunichst die Situation von Berufsmusikern: Die erste deutsche Untersu-
chung zu gesundheitlichen Beschwerden wurde von Schmidtke und Schmale 1985 an
1.803 Orchestermusikern durchgefiihrt’. 40-80% gaben an, unter gesundheitlichen
Beschwerden zu leiden, deren Ursachen sie in ihrer Berufsausiibung sahen.

1986 fiihrten Fishbein und Middlestadt eine groB angelegte Studie’ in den USA durch.
In dieser ICSOM-Studie wurden 2.212 professionelle Orchestermusiker aus 48 US-
amerikanischen Orchestern befragt. In der Gesamtheit berichteten 76% der Musiker
von mindestens einem gravierenden gesundheitlichen Problem, das im Zusammenhang
mit dem Musizieren gesehen wurde. Bei den Streichern lagen die Beeintrdchtigungen
geringfiigig hoher (78%), verglichen mit den restlichen Instrumentengruppen (75%)
gaben 36% der Befragten mehrere gleichzeitig bestehende Beschwerden an.

Die Zahlen der Erkrankungshéufigkeit von Berufsmusikern decken sich nahezu mit den
Ergebnissen spaterer Untersuchungen, die beispielsweise durchgefiihrt wurden von

e Blum 1995 an 1.432 Streichern aus 42 Orchestern, von

e  Wagner 1997 in Hannover an 60 Streichern und von

e Molsberger et al. 1989 in Diisseldorf an 100 Orchestermusikern.

Epidemiologisch gewonnene Zahlen iiber gesundheitliche Beschwerden von Musikstu-
denten werden dhnlich hoch beziffert wie bei berufsausiibenden Musikern. So ermittel-
te Spahn (1998) bei 197 Studenten der Freiburger Musikhochschule, dass 68% unter

6 Schmale, H., Schmidtke, H.: Der Orchestermusiker, seine Arbeit und seine Belastung.
Mainz 1985.

7  Fishbein, M., Middlestadt, S. E.: Medical problems among ICSOM musicians Overview of a
National Survey, in: Medical Problems of Performing Arts, Vol. 3 Nr. 1, Mérz 1988.
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kérperlich-seelischen Belastungen litten®. Seidel (1998) kam zu dem Ergebnis, dass
85% der Studierenden vor allem aufgrund von Auffithrungsangsten sehr stark beein-
trichtigt waren’. Brown (1997) untersuchte junge Musiker zwischen 10 und 22 Jahren.
Er stellte fest, dass 66% an Muskel-/Skelettbeschwerden litten, und resiimierte, dass
nur frithe préventive MaBnahmen hier Abhilfe schaffen kénnen'’. Ahnliche Ergebnisse
iiber gesundheitliche Stérungen bei Musikstudenten, vor allem die oberen Extremitéten
betreffend (66%), finden sich in der Studie von Cayea et al. (1998)."".

In epidemiologischer Hinsicht liegen damit zumindest in gewissem Umfang empirische
Resultate vor, auch wenn viele Fragen in bisherigen Forschungsarbeiten offen geblie-
ben sind. Dass 66% einer Berufsgruppe an Muskel- und Skelettbeschwerden leidet, ist
ohne Zweifel ein Besorgnis erregender Befund. Aber was bedeutet dies konkret? Zei-
gen sich nicht unter Umsténden &hnliche oder gar schlimmere Resultate, wenn man
Fleischer, Friseurinnen oder FlieBbandarbeiter befragen wiirde? Gefihrden die Be-
schwerden bei Musikern die weitere Ausiibung ihrer Tatigkeit, oder behindern sie
massiv das Uben oder Musizieren?

Die groBle Mehrzahl bisheriger Studien iiber Gesundheitsbeschwerden bei Musikern hat
es leider versdumt, ihre Ergebnisse zu "eichen", also Vergleichsgruppen aus anderen
beruflichen Sektoren heranzuziehen, und auch weiter zu fragen: Welche beruflichen
Handicaps bringen artikulierte Gesundheitsbeschwerden mit sich, welcher "Leidens-
druck" ist damit verbunden?

Defizite der bisherigen Forschung zeigen sich jedoch insbesondere dann, wenn man die
rein epidemiologische Perspektive verldsst und Ergebnisse daraufhin {iberpriift, welche
Ansatzpunkte sie fiir mogliche Verdnderungen bieten. Hier stellen sich dann viele,
bislang weitgehend offen gebliebene Fragen: Gibt es effiziente Kompensations- und
Bewiltigungsstrategien, welche praventiven Mafinahmen sind moglich und stofen auch
auf Akzeptanz der Musiker? In welchem Umfang werden psychische Belastungen und
Gesundheitsbeschwerden durch soziale Rahmenbedingungen gemildert oder verschérft,
seien es Bedingungen im Rahmen von Orchesterproben oder beim Uben, Bedingungen
in der Schule oder in der Freizeit?

Auch Unterschiede zwischen Hobby- und Berufsmusikern werden dann bedeutsamer,
wenn man beriicksichtigt, dass die realen Bedingungen auf dem Arbeitsmarkt fiir Mu-

8 Spahn, C., Richter, B., Zoschke, L.: Musikerspezifische Belastungen, Einstellung zur eigenen
Gesundheit und Selbstaufmerksamkeit bei Musikstudenten. Eine Fragebogenstudie an der
Freiburger Musikhochschule. Vortrag, 6. Internationaler Kongress fiir Musikermedizin und
Musikphysiologie. Berlin 1998.

9 Seidel, E. J.: Vergleichende Studie zu klinisch relevanten Belastungsfaktoren und Belas-
tungskomplexen bei Musikstudenten und Berufsmusikern. Vortrag, 6. Internationaler Kon-
gress fiir Musikermedizin und Musikphysiologie. Berlin 1998.

10 Brown, A.: Musculusskeletal missuse among youth symphony string players, in: Medical
problems of performing artists, Vol. 12 Nr. 1, Mérz 1997.

11 Cayea, D. et al.: Instrument-specific rates of upper-extremity injuries in music students, in:
Medical problems of performing artists, Vol. 13 Nr. 1, Mérz 1998.
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siker diister aussehen. 32 Orchester wurden seit dem Jahr 1992 durch Auflésung oder
Fusion abgebaut, gegenwirtig gibt es nur noch 136 Kulturorchester mit 10.220 Plan-
stellen. Inwieweit verschirfen die damit einher gehenden Zukunftsdngste das gesund-
heitliche Wohlbefinden?

Die bei Musikern auftretenden Beeintrichtigungen und Erkrankungen spiegeln sich
zundchst gewissermaflen "an der Oberfldche", den Muskeln und deren Sehnen, sowie
dem Skelettsystem wider. Die eigentlichen Ursachen liegen in den auBerordentlich
komplizierten Wechselwirkungen zwischen korperlichen Belastungen, instrumenten-
spezifischen Besonderheiten, psychomentalen Anforderungen und Belastungen durch
Perfektions-, Konkurrenz- und Zeitdruck sowie dem immer starkeren Druck durch die
Arbeits- und Organisationsform des Kulturbetriebs.

Musiker und ihre Leistungen sind vergleichbar mit Hochleistungssportlern, einerseits
dahingehend dass sie an die physiologische Leistungsgrenze gehen, andererseits kon-
nen schon minimale gesundheitliche Stérungen zu erheblichen Beeintrachtigungen
ihrer Leistung und damit zu Gefdhrdungen in ihrem Beruf fithren. Es gibt kaum einen
Beruf, bei dem die Qualitdt der Leistung so unmittelbar iiberpriift werden kann und
Fehler nachtréglich nicht korrigiert werden konnen. Dies bedeutet, dass Musiker vor
allem psychomentalen Dauerbelastungen ausgesetzt sind mit den Gefahren von Leis-
tungseinbuflen, die den beruflichen Status und das Weiterkommen gefdhrden. Geht
man davon aus, dass auch der frithe Beginn (ab dem 5. Lebensjahr) und die spezifische
Sozialisation in der Ausbildung zum Musiker gesundheitliche Risiken in sich bergen,
so stellt die Erfassung frither gesundheitlicher Beeintrachtigungen das vordringlichste
Ziel dar.

Diese Diagnostik erfordert ein hohes Mal3 an spezifischen Kenntnissen in physischen,
psychischen, instrumentalen wie arbeitsphysiologischen Bereichen des Musikerberufs.
Leider bleibt festzustellen, dass wir zurzeit in Deutschland weder iiber geniigend spezi-
fische Diagnostik- und Behandlungsmdglichkeiten noch iiber gezielte Priventionsstra-
tegien verfiigen.

Mit unserer Studie "Musiker-Gesundheit" haben wir versucht, mehr Licht auf einige
dieser Fragen zu werfen. Dabei standen mehrere Erkenntnisinteressen und Ziele im
Vordergrund unserer Fragebogen-Erhebung.

e Bei den an unserer Befragung insgesamt beteiligten 705 Musikern und Musikschii-
ler sind zwei Gruppen zu unterscheiden: Einerseits Jugendsinfonieorchester (JO)
aus Deutschland, deren Mitglieder sich {iberwiegend noch in einer musikalischen
Ausbildung befinden, sowie andererseits Mitglieder ausldandischer Orchester, die im
August 2004 an der Konzertreihe "Young Euro Classic" (YEC) in Berlin teilge-
nommen haben. Wihrend fiir die erste Gruppe gilt, dass sie trotz einer insgesamt
sehr intensiven musikalischen Betétigung (Orchesterproben, Unterricht beim Mu-
siklehrer, hiufiges Uben in der Freizeit) ganz iiberwiegend keine Berufsperspektive
als Orchestermusiker, Dirigent oder Solist anstreben, ist fiir die zweite Gruppe ak-
tuell oder perspektivisch Musik auch Quelle fiir den Erwerb des Lebensunterhalts.
Die Gegeniiberstellung dieser hochst unterschiedlichen Voraussetzungen kann u.U.
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verdeutlichen, inwieweit die aktuellen gesellschaftlichen Probleme (Massenarbeits-
losigkeit, fortschreitend finanzielle Restriktionen im Kulturbetrieb) auch in den
Musikeralltag vordrangen und Gesundheit und Wohlbefinden beeintriachtigen.

e Eine Reihe von Fragen zu Gesundheitsbeschwerden, Schmerzen und Befindlich-
keitsbeeintrachtigungen haben wir aus dem Datensatz des Bundesgesundheitssur-
vey (BGS) aus dem Jahr 1998 iibernommen. Damit war es mdglich, eine Teilstich-
probe von insgesamt 807 Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 16-
25 Jahren heranzuziehen und detailliert zu tiberpriifen: Inwieweit unterscheidet sich
der Gesundheitszustand junger Musiker und Musikschiiler hinsichtlich verschiede-
ner Indikatoren von Befunden, die aus einer Stichprobe junger Erwerbstétiger, Aus-
zubildender oder Studenten stammen? Sind die in fritheren Musiker-Studien berich-
teten Ergebnisse wirklich so Besorgnis erregend oder schneidet eine repriasentative
Bevolkerungsstichprobe vergleichbaren Alters unter Umstdnden noch schlechter
ab? Dariiber hinausgehend haben wir — zumindest in unserer Untersuchungsgruppe
der Musiker und Musikschiiler — auch versucht, die mit Beschwerden verbundenen
Handicaps, Bewiltigungsstrategien und Deutungsmuster ndher zu erfassen.

e Gesundheitsbeschwerden und Erkrankungen sind — bei Bergarbeitern ebenso wenig
wie bei Orchestermusikern — naturgegebenes und unabénderliches Schicksal oder
Ergebnis genetisch-konstitutioneller Entgleisungen. Auch hier deuten frithere Mu-
siker-Befragungen an, dass es giinstige und schiidliche Ubetechniken gibt, dass es
Verhaltensroutinen und Entspannungstechniken gibt, die gesundheitliche Stérungen
verhindern oder zumindest hemmen. Auch die Organisations- und Fiihrungskultur
im Musikunterricht und in Orchestern spielt hier eine Rolle. Unsere Studie wird da-
her den Bogen weit {iber die Grenzen einer epidemiologischen Bestandsaufnahme
hinaus spannen und niher iiberpriifen: Welche gesundheitlichen Verhaltensweisen
im Alltag, welche persdnlichen Routinen beim Uben oder bei Proben verschirfen
oder reduzieren Belastungen und Gesundheitsbeschwerden? Welche Kenntnisse
haben Musiker hieriiber und welche Vorurteile oder auch Interessen an mehr In-
formation? Der Priventions- und Bewdltigungsaspekt nimmt in unserer Studie also
eine noch gewichtigere Rolle ein als die Erfassung des Ist-Zustands.

e SchlieBlich haben wir in unserer Befragung aber auch eine entwicklungs- oder
sozialpsychologische Brille aufgesetzt. Psychoanalytische und psychotherapeuti-
sche Fallstudien, aber auch einzelne Befragungen von Musikern und Musikschiilern
haben immer wieder angedeutet, dass die Sozialisation und adoleszente Entwick-
lung dieser Gruppe problematische Akzente aufweisen kann. Auch wenn man A-
dornos Diktum iiber Orchestermusiker'” nur begrenzt folgen mag, so finden sich
doch immer wieder Hinweise iiber Erfahrungen sozialer Isolation, Probleme sexuel-
ler Reifung und Erfahrungssammlung, fehlender Freizeit und einer Vereinseitigung
von Interessen. Auch die Rolle eines eigenen iiberspitzten Ehrgeizes und eines ii-

12 Adorno, T.W.: Die Sozialpsychologie des Orchestermusikers ist die des ddipalen Charakters,
schwankend zwischen Aufmucken und Ducken, in: Einleitung in die Musiksoziologie. Frank-
furt a. M. 1962.
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berhéhten Erwartungsdrucks aus dem Elternhaus, etwa wenn weniger erfolgreiche
Berufsmusiker die Umsetzung eigener gescheiterter Lebenspldne und Hoffnungen
nun den Kindern als Aufgabe iibertragen, war eine der Fragestellungen dieser sozi-
alpsychologischen Perspektive unserer Studie.

Nicht versdaumen mdchten wir es, an dieser Stelle all jenen zu danken, deren aktive
Mithilfe und Unterstiitzung zum Gelingen der Studie beigetragen haben:

Herr Prof. Eckart Altenmiiller aus Hannover hat mehrfach mit kritischer Sichtung unse-
res Fragebogens, vielen inhaltlichen Anregungen und konstruktiven Anderungsvor-
schlédgen geholfen.

Frau Dr. Minz und Frau Scholl als Veranstalter der "Young Euro Classic" Konzerte in
Berlin haben uns bei der Durchfiihrung der Befragung iiberaus freundlich unterstiitzt
und dazu beigetragen, die Untersuchungsgruppe auch auf Orchestermusiker im europé-
ischen Ausland auszuweiten.

Initiator dieser Studie ist das Zentrum fiir Musik, Gesundheit und Privention der Inter-
nationalen Musikschulakademie — Kulturzentrum Schloss Kapfenburg, namentlich
hervorzuheben Herr Erich W. Hacker und Frau Susanne Lobig. Das Zentrum hat ferner
inhaltlich zur Ausgestaltung des Fragebogens beigetragen und auch die Durchfiihrung
der Befragung aktiv mitgetragen.

Die Gmiinder ErsatzKasse GEK hat durch ihre finanzielle Unterstiitzung und ihr Ver-
stindnis fiir die von uns bearbeitete Thematik die Realisierung des Vorhabens erst
ermoglicht.

Nicht zuletzt diirfen wir uns jedoch bei den an der Befragung beteiligten Musikern und
Musikschiilern aus dem In- und Ausland fiir ihr Verstdndnis und ihre Beteiligung be-
danken. Die von ihnen im Fragebogen frei geduBerten Kommentare zu unserer Studie
waren teils kritischer Natur ("Manche Fragen sind zu indiskret!", "Ich verstehe nicht,
was manche Fragen mit meinem Instrument & meinem Uben zu tun haben."), teils aber
auch iiberaus bestétigend fiir die Zielsetzung unserer Studie ("Einige Fragen haben
mich dazu angeregt, auch mal iiber die Ursachen fiir meine Gesundheitsbeschwerden
nachzudenken." oder "Ich finde diese Umfrage sehr interessant, da man nicht nur iiber
sich selbst mehr lernt, sondern bereits die Antworten Vorschldge zu einer eventuellen
Verbesserung gleich mitliefern.").

In diesem Sinne hoffen wir sehr, dass die empirischen Ergebnisse unserer Studie dazu
beitragen, "Vorschldge zu einer eventuellen Verbesserung gleich mitzuliefern".

Bremen und Berlin, im Juli 2005

Walter Samsel
Gerd Marstedt
Helmut Moller
Rainer Miiller
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2 Die Befragungs-Teilnehmer

An der Befragung teilgenommen haben insgesamt 705 Musiker und Musikschiiler.
Dabei sind zwei Gruppen zu unterscheiden: Einerseits Jugendsinfonie-Orchester (JO)
aus Deutschland, deren Mitglieder sich iiberwiegend noch in einer musikalischen Aus-
bildung befinden, sowie andererseits Mitglieder auslédndischer Orchester, die im August
2004 an der Konzertreihe "Young Euro Classic" (YEC) in Berlin teilgenommen haben.
Tabelle 2-1 zeigt die Aufteilung nach Orchestern bzw. Nationalitéten.

Anzahl Prozent Anzahl Prozent

Junge Philharmonie Ostwiirttemberg 51 7
Jugendsinfonieorchester Hessen 48 7
Landesjugendorchester Mechkelnburg-Vorpommern 13 2
Jugendsinfonieorchester Sachsen-Anhalt 41 6
Landesjugendorchester Nordrhein-Westfalen 63 9 382 54
Landesjugendorchester Rheinland-Pfalz 38 5

Bayerisches Landesjugendorchester 54 8
Landesjugendsinfonieorchester Brandenburg 74 11

European Union Youth Orchestra (International) 28 4

Nationaal Jeugd Orkest (Niederlande) 37 5

Sinfoniaorkesteri Vivo (Finnland) 30 4
Symphonieorchester der Musikakademie Ljubljana 69 10

(Slowenien)

Jugendorchester der Slowakischen Musikgesell- 23 & 323 46
schaft (Slowakische Republik)

Symphonieorchester der J. Vitols Musikakademie 28 4

(Lettland)

Schleswig-Holstein Musik Festival Orchester (Inter- 24 8

national)

Young Janacek Philharmonic (International) 14 2

Ensemble European Music Project (International) 70 10

Gesamt 705 100 705 100

Tabelle 2-1: Befragungsteilnehmer nach Orchestern bzw. Nationalitdten

Die Jugendsinfonieorchester wurden im Rahmen von Probenphasen, einige wahrend
eines Aufenthalts im Zentrum fiir Musik, Gesundheit und Priavention der Internationa-
len Musikschulakademie — Kulturzentrum Schloss Kapfenburg befragt, die Mitglieder
der YEC-Orchester kurz vor oder wihrend ihres Berlin-Aufenthalts anlésslich der
"Young Euro Classic" 2004. Aufgrund der besonderen organisatorischen Bedingungen
der Fragebogen-Erhebung liegt die Teilnahmequote iiber 90%.

Wie zu erwarten, zeigen sich erhebliche Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
der Jugendsinfonie-Orchester bzw. Landesjugendorchester (im Folgenden kurz "Ju-
gendorchester" oder "JO" genannt) und den "Young Euro Classic"-Orchestern (im
Folgenden kurz "YEC" genannt). Diese Unterschiede betreffen mehrere Aspekte.

Alter: Der jiingste Teilnehmer an der Befragung ist 12, der élteste 49 Jahre alt. Trotz
dieser groflen Spannweite ist die Altersstruktur (vgl. Abb. 2-1) gleichwohl recht homo-
gen: Rund drei Viertel aller Musiker und Musikschiiler sind im Alter von 16-22 Jahren.
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Der Altersdurchschnitt in den YEC-Orchestern liegt deutlich héher. Uber die Hilfte der
Teilnehmer ist hier alter als 20 Jahre, in den Jugendorchestern sind dies nur etwa 10%.
Umgekehrt ist fast ein Drittel der Befragten aus den Jugendorchestern hochstens 16
Jahre alt, in den YEC-Orchestern nur 5%.

Altersstruktur in den Jugend- und YEC-Orchestern (Angaben in %)

insgesamt 19 29

YEC-Orchester |5 16

Jugendorchester 30

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obis 16 O17-18 @19-20 Miber 20

Abbildung 2-1: Altersgruppen in den Orchestern

Status: Gut ein Drittel der Teilnehmer aus den YEC-Orchestern hat eine befristete oder
feste Anstellung als Musiker, in den Jugendorchestern sind dies unter 10%. Damit
héngt die Ausbildungssituation eng zusammen: In den Jugendorchestern sind rund 70%
noch in einer Schulausbildung, in den YEC-Orchestern nur etwas mehr als 30%. Damit
zusammenhéingende Differenzen zeigen sich auch fiir die Wohnungssituation (Wohnen
bei den Eltern oder in eigener Wohnung), den Familienstand und die Herkunft der
hauptsédchlichen Einkiinfte fiir den Lebensunterhalt (Zuschiisse von Eltern bzw. eigenes
Einkommen).

Soziale Herkunft: Kaum einer der befragten Musikschiiler oder Musiker stammt aus
unteren Sozialschichten. Die Einschitzung der elterlichen Schichtzugehorigkeit ergibt:
8% Oberschicht, 39% obere Mittelschicht, 48% Mittelschicht, 5% untere Mittelschicht,
1% Unterschicht.

Nationalitdt: In den Jugendorchestern haben 96% die deutsche Staatsangehdrigkeit, in
den YEC-Orchestern sind dies nur 25%.

Geschlecht: Keine Unterschiede zeigen sich hingegen fiir das Geschlecht. In beiden
Gruppen sind knapp 60% der Befragten weiblichen Geschlechts.

Erstinstrument: Sehr geringfiigige Unterschiede zeigen sich auch nur, was das Erstin-
strument anbetrifft (vgl. Tab. 2-2). Hier liberwiegen in beiden Gruppen mit rund 50%
die "hohen Streicher". In den YEC-Orchestern finden sich etwas hdufiger als in den
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Jugendorchestern die "tiefen Streicher" (16% bzw. 11%), umgekehrt etwas seltener
Klavier-Schiiler (0,3% bzw. 4,5%). Insgesamt sind die Erstinstrumente in beiden

Hauptgruppen jedoch etwa gleich haufig anzutreffen.

absolute Zahlen Prozent
Erstinstrument Jugend- YEC Gesamt Jugend- YEC Gesamt
orches- orches-
ter ter
hohe Streicher: Violine, Bratsche 180 161 341 48% 52% 49%
tiefe Streicher: Cello, Kontrabass 41 50 91 11% 16% 13%
Holzblaser "vertikal": Oboe, 39 26 65 10% 8% 9%
Fagott, Klarinette, Blockflote
Holzblaser "horizontal": Querflo- 18 12 30 5% 4% 4%
te, Piccoloflote
Klavier 17 1 18 5% 0% 3%
Schlaginstrumente 22 10 32 6% 3% 5%
Blechblaser: Posaune, Horn, 56 43 99 15% 14% 14%
Trompete
andere (u. a. Zupfinstrumente) 6 8 14 2% 3% 2%
insgesamt 379 311 690 100% 100% 100%

Tabelle 2-2: Erstinstrumente der Befragungsteilnehmer

Erhebliche Unterschiede zwischen Jugendorchestern und YEC-Orchestern zeigen sich
fiir die Haufigkeit und Dauer von Proben. Wir geben hier die Aussagen der befragten
Musiker und Musikschiiler wieder — inwieweit diese Angaben zutreffend sind, ldsst

sich von uns nicht beurteilen.

Probendauer bei Orchesterproben in Stunden Jugendor-

am Tag (Angaben in %) chester
bis 3 Stunden 37
Uber 3 bis 6 Stunden 16
Uber 6 Stunden 47
Gesamt 100
Probenzahl pro Woche (Angaben in %) Jugendor-
chester
bis zweimal 47
3-5mal 30
6mal u. ofter 24
Gesamt 100

Tabelle 2-3: Probendauer und Probenhéufigkeit

YEC

Gesamt

100
Gesamt

Grob charakterisieren lassen sich die Ergebnisse so: YEC-Orchester proben hiufiger in
der Woche (40% 6mal oder ofter), dafiir aber kiirzere Zeit, meist nur hdchstens drei
Stunden. Jugendorchester andererseits proben — aufgrund ihrer Zusammensetzung und
des grofleren organisatorischen Aufwands fiir Terminabsprachen — seltener in der Wo-
che (meist hochstens zweimal), dafiir aber deutlich langer (fast die Hailfte der Befragten

gibt an: iiber 6 Stunden).

Berufliche Perspektive: Ein weitere zentrale Differenz ist schlieBlich feststellbar, wenn
man nach den beruflichen Perspektiven fragt. Hier zeigt sich (vgl. Tab. 2-4), dass vier
von zehn Mitgliedern in Jugendorchestern keine Musikerkarriere anstreben, weitere
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13% mochten nicht Orchestermusiker werden, sondern im Umfeld der Musik tétig sein,
als Dozent oder Lehrer oder auch freiberuflich. Nur die Hilfte der Mitglieder von Ju-
gendorchestern strebt also eine Laufbahn als Orchestermusiker an, in YEC-Orchestern

sind dies 85% der Befragten.

Berufswunsch (Angaben in %) Jugendor-
chester

kein Berufsmusiker 40
freiberuflich tatiger Musiker 6
Orchestermusiker (im Orchester anerkannt) 14
Orchestermusiker (auch auf3erhalb des Orchesters 28
gefragt)

Orchestermusiker (mit einer Karriere als national 5
oder international bekannter Solist/Dirigent)

Dozent/Lehrer an einer Musik-Einrichtung 7
Gesamt 100

Tabelle 2-4: Berufsperspektiven in Jugendorchestern und YEC-Orchestern

YEC

10

3
22
52

3

10
100

Gesamt

28

5
17
37

4

8
100

Zusammenfassend ist feststellbar, dass die Jugendorchester und die YEC-Orchester
sich erheblich voneinander unterscheiden. Dies zeigen Indikatoren wie das Lebensalter,
das aktuelle Ausbildungsstadium oder die grofere Selbstindigkeit beim Erwerb des
Lebensunterhalts. Uberdies hat nur jedes zweite Mitglied von Jugendorchestern eine
berufliche Perspektive als Orchestermusiker vor Augen, aber 77% der YEC-Musiker.
Aus diesem Grund werden wir im folgenden Bericht bei allen Analysen diese beiden

Gruppen systematisch unterscheiden.

16
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3 Psychische Belastungen junger Musiker und Musik-
schiiler

"Kinder brauchen Musik" heift die Stiftung, die der in Deutschland populdre Sdnger
fiir Schlager- und Kindermusik Rolf Zuckowski ins Leben gerufen hat. Und auf der
stiftungseigenen Website'> heifit es: "Unser Land braucht starke Kinder, und Musik
kann Kinder stirker machen. Die Musikfoérderung bei Kindern dient nicht nur ihren
musikalischen Talenten, sie stirkt ihre Personlichkeit, ihre Kreativitdt, ihre Lernfreude
und ihre sozialen Fahigkeiten."

Aktives Musizieren wird bei Kindern und Jugendlichen iiberaus positiv bewertet, indi-
viduell wie gesellschaftlich. Auch Forschungsprojekte haben das Thema schon aufge-
griffen. Als Quintessenz einer Studie fiir Lehrkrifte und Erzieher "Forderung der Mu-
sikkultur bei Kindern" der Bertelsmann Stiftung und des NRW-Ministeriums fiir Schu-
le, Jugend und Kinder wird hervorgehoben: "Musik beeinflusst die Personlichkeitsent-
wicklung von Kindern. Intensive Musikerziehung wirkt sich positiv auf die Konzentra-
tionsfahigkeit, das soziale Verhalten von Kindern und das Gemeinschaftsgefiihl inner-
halb einer Schule aus. Musikerziehung bedeutet, Toleranz zu fordern. Musizieren be-
deutet, Gemeinschaft zu leben. Diese Eigenschaft macht Musik zu einem unverzichtba-
ren Bindeglied fiir unsere Gesellschaft." Und weiter: "Die Musikerziehung wirkte sich
auch auf das allgemeine Lern- und Sozialverhalten aus: Viele Kinder konnten sich
besser konzentrieren als zuvor, zeigten ein groB3eres Selbstbewusstsein, mehr Ausgegli-
chenheit und Gemeinschaftsgefiihl""*.

So mancher wird sich riickblickend auf die eigene Kindheit aber auch an einen gewis-
sen Zwang zum Uben erinnern, an Eltern, die auf dem tiglichen Ubepensum konse-
quent bestanden, kriinkenden AuBerungen der Musiklehrerin und Lampenfieber bei
Elternvorspielen oder Auftritten vor der eigenen Schulklasse.

Musizieren als Hobby kann forderlich sein fiir Lebenszufriedenheit und Selbstwertge-
fiihl, fiir Personlichkeit und Identitdt. Doch wie sieht es aus bei jenen Jugendlichen, die
diese Tatigkeit nicht nur als Freizeiterfiillung betreiben, sondern aktuell oder perspekti-
visch zum Erwerb ihres Lebensunterhalts? Wird der "Spal3 an der Freude" womdglich
zur bedriickenden Last, gesunder Ehrgeiz zur musikalischen Vervollkommnung zum
tendenziell krank machenden Zwang?

Wir haben in unserer Befragung sehr viele und sehr unterschiedliche Aspekte ange-
sprochen, die von Musikschiilern und jungen Musikern als Stressfaktoren oder psychi-
sche Belastungen erlebt werden konnten'. Diese sind recht unterschiedlichen Berei-

13 http://www kinderbrauchenmusik.de

14 Pressemitteilung Bertelsmann Stiftung, 15.4.2005, im Internet: http://www.bertelsmann-
stiftung.de/cps/rde/xchg/SID-0AO000F0A-7798 A721/stiftung/hs.xsl/16412_30353.html

15 Wir gehen in diesem Bericht mit den Begriffen "Belastung", "Stress", "Beanspruchung" nicht
im strengen wissenschaftlichen Gebrauch um. Es gibt in der Psychologie und in den Arbeits-
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chen zuzuordnen, es handelt sich um Anforderungen musikalisch-kiinstlerischer Art,
Belastungen aufgrund von sozialen Konflikten oder Spannungen im Orchester oder
auch um Aspekte, die aus zeitlichen Rahmenbedingungen des Musizierens und Ubens
im Orchester resultieren.

wissenschaften eine sehr strikte Unterscheidung zwischen (objektiven) Belastungen als exter-
nen Einflussfaktoren und der (subjektiv erlebten) Beanspruchung. Spitestens dann, wenn "ob-
jektive" Belastungen nicht mehr (wie Larm in Dezibel, Schadstoffe in chemischen Messwer-
ten) gemessen, sondern aus Angaben der Befragten erschlossen werden miissen (bei Aspekten
wie Monotonie, Vorgesetztenverhalten, Zeitdruck etc.) wird die Unterscheidung jedoch aka-
demisch und sophistisch. Die Belastung lésst sich dann nur noch iiber die mitgeteilte Bean-
spruchung erfassen und beschreiben, sodass das arbeitswissenschaftliche Belastungs-
Beanspruchungskonzept dann tendenziell tautologisch wird. Dies gilt umso mehr, wenn nicht
mehr einzelne Belastungsfaktoren, sondern die Gesamtbelastung betrachtet wird. Ein Konzept
zur integrativen Erfassung dieses Ensembles real wirksamer objektiver Belastungen gab und
gibt es nicht, sodass auch hier auf die subjektiv erlebte Belastung rekurriert werden muss.
Vgl. zu Belastungskonzepten: Marstedt, G., Mergner, U.: Psychische Belastungen in der Ar-
beitswelt. Theoretische Ansdtze, Methoden und empirische Forschungsergebnisse. Opladen
1986; Dabrowski, H., Marstedt, G., Mergner, U.: Mehr als Monotonie und Zeitdruck. Zur so-
zialen Konstitution und Verarbeitung von psychischen Belastungen im Betrieb. Wiesbaden
1989.
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Erlebte Belastungen (Befragte in %, die den jew. Aspekt als "sehr
starke" oder "starke" Belastung erleben)

haufige Reisen, weg von zu Hause sein
Erwartungsdruck aus dem Elternhaus
Vorgesetzten-Verhalten (Dirigent, Konzertmeister)

Dienste abends und an Wochenenden

kein geregelter Tagesablauf, unregelmaRige Zeiten fir
Dienste
Konzentration, Daueraufmerksamkeit bei
Proben/Auffiihrungen

standiger Zwang zum Uben
Zwang zum Geld verdienen (Unterrichten, Jobs)

Erwartungsdruck durch M usik-Lehrer, Dirigent

standiger Zwang zur Perfektion

Konflikte, Reibereien unter Kollegen/innen

Arbeitsklimaim Orchester, Konflikte unter
Kollegen/innen

Lampenfieber, Angste bei Auftritten und Proben
Zweifel, ob die eigene Begabung ausreicht
Konkurrenz unter M usikern, Wettbewerb

unsichere berufliche Zukunftsaussichten

Abbildung 3-1: Erlebte Belastungen junger Musiker und Musikschiiler

Betrachtet man diese im Fragebogen vorgegebenen 16 Einzelbelastungen (vgl. Abb. 3-
1), dann wird fiir Jugendorchester ebenso wie fiir YEC-Orchester deutlich, dass ein
Faktor ganz an der Spitze liegt: Unsichere berufliche Zukunftsaussichten. Recht weit
verbreitet sind aber auch Belastungsfaktoren, die um die Frage der eigenen Begabung
kreisen (Konkurrenzdruck, Wettbewerb, Zweifel an Begabung, Lampenfieber).

Recht geringe Bedeutung als Stressfaktor haben andererseits die fiir AuBenstehende
belastend erscheinenden zeitlichen Strukturen durch das Musizieren: Dienste abends
und am Wochenende, hdufige Reisen und das Verlassen der gewohnten sozialen Um-
gebung, kein geregelter Tagesablauf — dies ist fiir die allermeisten Befragten kein gro-
es Problem.

Und auch der "stindige Zwang zum Uben" und musikalisch-kiinstlerische Erwartungen
von auflen, sei es durch Musiklehrer, sei es durch Dirigenten, sind nach unseren Befun-
den nur fiir sehr wenig Musikschiiler und junge Musiker eine besonders belastende
Rahmenbedingung.
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Insgesamt ist die erlebte Belastung bei den YEC-Orchestern deutlich hoher: Bei sieben
(von 16) Belastungsfaktoren geben iiber 50% der Mitglieder von YEC-Orchestern an,
dass sie eine starke oder sogar sehr starke Belastung wahrnehmen. Bei den jlingeren
Musikschiilern sind es mit zwei Ausnahmen (unsichere Zukunftsaussichten, Zweifel an
eigener Begabung) jeweils nur etwa ein Drittel oder noch weniger Befragte, welche die
jeweilige Rahmenbedingung auch als stirkere Belastung erleben.

3.1 Die psychische Gesamtbelastung

Die bei den Jugendorchestern noch geringere psychische Beanspruchung wird auch
deutlich, wenn man aus allen 16 FEinzelaspekten durch Addition einen Gesamtwert
bildet und die Befragungsteilnehmer in vier Gruppen mit sehr hoher, hoher, niedriger
und sehr niedriger Gesamtbelastung aufteilt (vgl. Abb. 3-2). In den Jugendorchestern
erleben nur 33% ihre Belastungen als sehr hoch oder hoch, in den YEC-Orchestern
hingegen 76%, und davon fast die Hélfte (49%) als sehr hoch.

Erlebte Gesamtbelastung (Angaben in %)

YEC | 9 15

Jugendorchester 39 28

T T T T 1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Osehr niedrig Oeher niedrig @eher hoch Msehr hoch

Abbildung 3-2: Erlebte Gesamtbelastung, Jugend- und YEC-Orchester

Welche Gruppen kommen mit der aktuellen Situation gut zurecht, und welche erleben
sie eher als belastend? Betrachtet man zundchst einige sozialstatistische Merkmale,
dann werden hier bereits starke Einfliisse deutlich (vgl. Abb. 3-3). Den markantesten
Einfluss zeigt das Lebensalter: Wahrend 16-Jéhrige und Jiingere nur zu einem recht
geringen Anteil (28%) hohe Belastungen erleben, ist dies bei 20-Jahrigen schon die
Regel: Drei Viertel von ihnen nehmen ihre Musiker-Situation als hoch belastend wahr.

Mit dem Lebensalter hiangt sowohl der berufliche Status als auch das Stadium der Mu-
sikerausbildung sehr eng zusammen. Jiingere, die noch in der Schulausbildung sind,
iiberwiegend von elterlichen Zuschiissen leben und am Anfang ihrer musikalischen
Ausbildung stehen, sind von den Anforderungen und Belastungen noch recht wenig
beeindruckt, bzw. nur ein geringer Teil dieser Gruppe erlebt die aktuelle Situation als
Musiker oder Musikschiiler schon als Stress. Dies dndert sich in dem Male, da die
Berufsperspektive als Musiker zunehmend verbindlicher wird: Mit fortschreitender
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Ausbildung, Auszug aus dem Elternhaus und eigenstindiger Berufstitigkeit zur
Bestreitung des Lebensunterhalts.

Erlebte Gesamtbelastung (Befragte in %, die ihre Situation als sehr
oder eher gering belastend erleben)

abgeschlossene Musiker-Ausbildung
Ausbildungsstadium

Musikhochschule, Akademie, Konservatorium
Musikschule

privater Unterricht

Unterricht an musikbetonter Schule

Untere Mittelschicht, Unterschicht
Mittelschicht

Elternhaus

Oberschicht

gemischt Verdienst
ausschlieBlich eigene Arbeit Lebens-
ausschlieBlich Eltern, Verwandte unterhalt
andere \ \
deutsch National.
Abitur bis Hochschulabschluss S‘h | ‘
Hauptschule bis Fachhochschulreife b.c ulaus
ildung

noch in Ausbildung
iber 20

Frauen
Manner

Geschlecht

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Abbildung 3-3: geringe Gesamtbelastung nach sozialstatistischen Merkmalen, (ibrige
Befragte (100 — angegebener Wert) = Befragte mit hoher Gesamtbelastung

Minner erleben die psychischen Belastungen hiufiger als niedrig (58%) im Vergleich
zu Frauen (42%). Es stellt sich jedoch die Frage, ob sich hinter dem Geschlecht ein
anderer Einfluss verbirgt, etwa das Lebensalter oder das gerade beschriebene weitere
Vorriicken auf der Stufenleiter der Musiker-Laufbahn.

Tatsédchlich verdeutlichen die Daten in Abbildung 3-4 jedoch, dass es neben dem Al-
terseffekt auch einen originér geschlechtsspezifischen Einfluss auf die Belastungswahr-
nehmung gibt. Frauen zeigen in jeder Altersgruppe ein groBeres Ausmal} an psychi-
scher Beanspruchung. Und dasselbe Ergebnis zeigt sich auch (ohne Abbildung) fiir die
verschiedenen Stadien der Musikerlaufbahn, auch hier sind weibliche Musiker und
Musikschiilerinnen sensibler als ihre midnnlichen Kollegen. Nach Abschluss der Musi-
ker-Ausbildung ist dann allerdings keine Differenz mehr zwischen Ménnern und Frau-
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en im Belastungserleben nachweisbar: Sie ist dann fiir Méanner wie Frauen so hoch,
dass das Geschlecht keine Rolle mehr spielt.

Erlebte Gesamtbelastung nach Alter und Geschlecht

100%
90%
80%
70%
60%
50% M hohe Bel.
40% [ niedrige Bel.
30%
20%
10%
0% " " — - T o -
S-S S N SR SR S
%‘,2 é‘ﬁ %E %2 %8 %3 £5 Eg
= w = i = i

Abbildung 3-4: Erlebte Gesamtbelastung nach Alter und Geschlecht

Inwieweit Méanner und Frauen dann im Berufsalltag, im Rahmen einer festen Anstel-
lung als Orchestermusiker/in noch Differenzen im Belastungserleben zeigen, ist anhand
unserer Daten aufgrund sehr kleiner Fallzahlen leider nicht mehr fundiert nachweisbar.
Die verfligbaren Daten verweisen allerdings darauf, dass dieser Effekt dann mogli-
cherweise nicht mehr wirksam ist.

Ein weiteres auffilliges Ergebnis, das hier noch einmal hervorzuheben ist, betrifft den
sozialen Status, wie er mit den Indikatoren "hochster Schulabschluss" und "Status der
Eltern" ndherungsweise erfasst wurde. Nimmt man jene Musiker und Musikschiiler
einmal beiseite, die noch in Schulausbildung sind, dann erleben Befragte, die als Schul-
abschluss hochstens die Fachhochschulreife aufweisen, deutlich hohere psychische
Belastungen als andere Befragte mit Abitur oder Fachhochschulabschluss. Und einen
dhnlichen Effekt zeigt die soziale Herkunft: Musiker und Musikschiiler, die ihre Eltern
als Oberschicht-Angehdrige einstufen, erleben nur zu 30% hohe Belastungen, stammen
die Eltern hingegen aus Unterschicht oder unterer Mittelschicht, steigt dieser Anteil
hoch belasteter Musiker und Musikschiiler auf mehr als das Doppelte, ndmlich auf
72%.

Dieser Effekt sozialer Herkunft zeigt sich auch weitgehend unabhéngig von anderen
Faktoren. Betrachtet man gleichzeitig das Lebensalter und die Schichtzugehédrigkeit des
Elternhauses (vgl. Abb. 3-5), dann wird deutlich: Etwa bis zum Alter von 17 Jahren
spielen die materiellen und kulturellen Voraussetzungen im Elternhaus kaum eine
Rolle. Die groBe Mehrzahl der Jugendlichen erlebt ihre Situation weitgehend angst-
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und stressfrei, Jugendliche aus unteren Sozialschichten sogar noch héufiger als andere.
Ab dem Alter von 18 Jahren spielt dann jedoch der soziale Status der Eltern eine grof3e
Rolle. Je hoher dieser Status ist, umso weniger nehmen die jungen Musiker und Musik-
schiiler die duBeren Zwinge und Anforderungen dann auch als psychische Belastung
wahr. Viele Faktoren diirften filir dieses Ergebnis maf3geblich sein: Die fiir Jugendliche
aus hoheren Sozialschichten giinstigeren materiellen "Netze" im Falle des Versagens,
die liberalere Erziehung, die besseren Ausbildungsvoraussetzungen, die stirkere Ver-
ankerung des Musizierens im kulturellen Milieu des Elternhauses.

Erlebte Gesamtbelastung nach Alter und Schicht (im Elternhaus)

100 93
90 !
O Oberschicht

80
70 Oobere Mittelschicht
60 F]Mittelschicht
50

0 Muntere Mittelschicht,
4 Unterschicht
30
20 1
10

0

Alter bis 17 Alter 18-20 Alter tber 20
Befragte mit hoher Gesamtbelastung (Angaben in %)

Abbildung 3-5: Erlebte Gesamtbelastung nach Lebensalter und Schichtzugehoérigkeit des
Elternhauses

Als Zwischenbilanz festzuhalten bleibt damit: Die psychische Gesamtbelastung der
befragten Musiker und Musikschiiler steigt in dem Mafle, da sie élter werden, ihre
Ausbildung auf hoherem Niveau und in verbindlicherem Rahmen erfolgt und sie auf
der Karriereleiter zunehmend voranschreiten in Richtung auf eine spitere Berufstétig-
keit als Musiker. Frauen erleben die Anforderungen in beinahe jedem Stadium dieser
Phase schirfer als Ménner. Und auch soziale Herkunft und Bildungsniveau sind von
groBer Bedeutung: Je hoher der Schulabschluss und je hoher die Schichtzugehdrigkeit
im Elternhaus, umso besser kommen die Jugendlichen mit den Anforderungen und
Belastungen zurecht.

Wir wollen jedoch zwei Dimensionen nicht vergessen, die unter bestimmten Voraus-
setzungen auch mafigeblich sein konnen fiir die erlebte psychische Gesamtbelastung.
Beide liegen, auch wenn sie durch Sozialisation und soziale Herkunft beeinflusst sind,
eher im Rahmen personlichkeitsspezifischer Orientierungen: Das individuelle Gesund-
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heitsverhalten zum einen sowie Verhaltens- und Einstellungsmuster zum anderen, die
in die Berufsperspektive eingebettet sind. Bei letzterem ist zum Beispiel gedacht an
Berufswiinsche, elterliche Erwartungen, aber auch selbst gestellte Anforderungen und
Zwinge etwa beim Uben.

3.2 Gesundheitsverhalten und Belastungen

Welche Aspekte des Gesundheitsverhaltens zeigen einen Einfluss auf die Hohe der
wahrgenommenen psychischen Gesamtbelastung? Deutlich wird zunéchst (vgl. Abb. 3-
6), dass die Héufigkeit von Sport ein sehr wirksames Regulativ zu sein scheint fiir das
Belastungserleben. Befragte, die nie Sport betreiben, erleben ihre Situation zu 60% als
hoch belastend, bei anderen, die tdglich oder fast tiglich Sport betreiben, liegt dieser
Anteil nur halb so hoch, namlich bei 34%.

Erlebte Gesamtbelastung nach Gesundheitsverhalten
(Selbsteinstufung) und Haufigkeit von Sport
Befragte mit niedriger Belastung (in %)

vollig in Ordnung

iberwiegend in Ordnung
teils-teils

Selbsteinstufung
Gesundheits-
verhalten

manches zu verbessern

sehr viel zu verbessern

(fast) taglich
3-4mal in der Woche
1-2mal in der Woche

1-2mal im Monat Héaufigkeit
von Sport

nie

Abbildung 3-6: Erlebte niedrige Gesamtbelastung nach Gesundheitsverhalten und Sport

Fiir das Rauchen sind die Ergebnisse uneinheitlich: Das niedrigste Stresserleben zeigen
Musiker und Musikschiiler, die noch nie geraucht haben und an zweiter Stelle solche,
die nur gelegentlich zur Zigarette, Zigarre oder Pfeife greifen. Alle anderen Gruppen
artikulieren etwa zu zwei Dritteln hohe Stressbelastungen.

24 GEK-Edition



Auch fiir den Alkoholkonsum ergeben sich nicht eindeutig interpretierbare Zusammen-
hinge. Regelmiflige Zeitstrukturen fiir Mahlzeiten und auch Schlafgewohnheiten wie-
derum weisen Zusammenhdnge auf, die zundchst iiberraschen. Eine zeitlich geregelte
Einnahme von Mahlzeiten steht in Zusammenhang mit einer hdheren Stress-
Anfilligkeit, und &hnlich verhilt es sich mit Schlafgewohnheiten: Wer angibt, fast nie
ausreichend Schlaf zu haben, erlebt Belastungen seltener als hoch. Fiir beide Indikato-
ren und eventuell auch fiir das Betreiben von Sport konnte gelten, dass sie mit einer
groBeren Zeitsouverénitit der Befragten zusammenhéngen. Interpretation konnte dann
sein: Wer sich nicht nach festen Uhrzeiten richtet fiir das Mittag- oder Abendessen, wer
nicht nach der Uhrzeit zu Bett geht (sondern nach dem subjektiven Koérpergefiihl und
der erlebten Miidigkeit) und wer trotz begrenzter Freizeit und der Anforderungen zum
Uben am Instrument regelmiBig Sport betreibt, der geht insgesamt lockerer und freizii-
giger um mit seiner Zeit und erlebt zugleich auch Anforderungen, Zwinge und Zu-
kunftsrisiken sehr viel weniger scharf und bedriickend.

Dass das Gesundheitsverhalten insgesamt jedoch durchaus Bedeutung hat fiir das Erle-
ben und die Bewiltigung der Belastungen, zeigt sich fiir die Selbsteinstufung des eige-
nen gesundheitlichen Risikoverhaltens. In der Gruppe, die zugibt, dass sie vieles
verbessern sollte, erleben nur 33% niedrige Belastungen (vgl. Abb. 3-6). Fillt dieses
Urteil deutlich positiver aus (im GroBlen und Ganzen in Ordnung), dann verdoppelt sich
dieser Anteil auf 63%.

Wir haben auch untersucht, inwieweit das Betreiben bestimmter Techniken zur Stress-
bewiltigung dazu beitragen kann, die Belastungen der aktuellen Lebenssituation besser
zu verarbeiten. Tabelle 3-1 zeigt auf, ob Musiker und Musikschiiler, die einzelne
Stressbewiltigungs- oder Entspannungstechniken betreiben, auch gelassener sind im
Erleben der beruflichen, schulischen und privaten Anforderungen. Die Ergebnisse sind
zunidchst einigermalen verbliiffend. Fiir mehrere Techniken verlaufen die empirischen
Befunde kontrdr zu theoretischen Annahmen: Wer héufig autogenes Training betreibt,
progressive Muskelentspannung, die Alexandertechnik oder Feldenkrais, der zeigt ein
hoheres Mal3 an erlebter Belastung als andere, die diese Techniken nie anwenden.

Fiir zwei Techniken zeigen sich keinerlei bedeutsame Einfliisse: mentales und korperli-
ches Training. Nur die hdufige Anwendung von kognitivem Training sowie von Yoga
oder Meditation zeigt tendenziell auch positive Effekte fiir das Belastungsempfinden.
Diese Musiker und Musikschiiler zeigen sich gelassener und entspannter in der Verar-
beitung der alltdglichen Anforderungen und Zukunftsrisiken.

Befragte, mit niedriger psychischer Be-
lastung (in %), die die jeweilige Technik
wie folgt anwenden

nie manchmal haufig
mentales oder korperliches Training 52 46 49
autogenes Training, progressive Muskelentspan- 56 42 30
nung, Feldenkrais, Alexandertechnik
kognitives Training, Yoga, Meditation 50 41 64

Tabelle 3-1: Anwendung von Entspannungs-Techniken und erlebte psychische Gesamt-
belastung
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Die negativen Effekte, die sich fiir autogenes Training, progressive Muskelentspan-
nung, die Alexandertechnik oder Feldenkrais ergeben, sind nicht ganz leicht zu inter-
pretieren. Denkbar ist, dass Musiker und Musikschiiler, die diese Technik haufiger
anwenden, in ganz besonders extremem Ausmal} sensibel gegeniiber Belastungen und
Anforderungen sind. Wer sich also die Zeit nimmt, diese Techniken zu erlernen und
anzuwenden, ist bereits von seiner Personlichkeitsstruktur her emotional besonders
labil oder stressanfillig. Tatsdchlich 1dsst sich empirisch feststellen, ohne dass wir die
Daten hier im Einzelnen wiedergeben: Musiker und Musikschiiler, die diese Techniken
hiufiger anwenden, zeigen ein hoheres Ausmalf} an Befindlichkeitsstorungen als andere.

Gleichwohl bleibt unser Befund auch musikpddagogisch zu beachten. Er bedeutet kei-
nesfalls, dass nun Techniken zur Stressbewiltigung die individuelle Befindlichkeit
verschlechtern oder das Stresserleben noch verschérfen. Zu beriicksichtigen ist jedoch,
dass das unvollkommene, teilweise autodidaktische Erlernen einer Stressbewéltigungs-
oder Entspannungstechnik und deren Anwendung unter Zeitdruck und mangelnder
Beherrschung oder bei nur halbherziger Uberzeugung aufgrund ausbleibender Erfolge
selbst wiederum zum Belastungsfaktor werden kann.

3.3 Der Einfluss beruflicher Erwartungen und Perspektiven

Inwieweit beeinflussen Verhaltens- und Einstellungsmuster, die in die Berufsperspekti-
ve eingewoben sind, das Belastungserleben, also Berufswiinsche, elterliche Erwartun-
gen, aber auch individuell gesetzte Zwinge und selbst gestellte Anforderungen etwa
beim Uben auf dem Instrument?

In Tabelle 3-2 sind einige Aspekte dargestellt, die in diesem Zusammenhang von recht
nachhaltiger Bedeutung sind. Wihrend die Einschitzung der eigenen musikalischen
Leistungen hier ohne nennenswerten Einfluss ist, zeigt sich fiir den musikalischen
Ehrgeiz ein tiberaus hoher Effekt: Zwei Drittel derjenigen mit médBigem Ehrgeiz artiku-
lieren niedrige psychische Belastungen, aber nur ein Drittel derjenigen, die ihre Ambi-
tionen als sehr hoch einstufen.

Ebenso nachhaltig wird dieser Zusammenhang deutlich, wenn man die zeitliche Dauer
tiglichen Ubens betrachtet. Bei sehr niedriger Intensitit, die sich wohl primir als Aus-
druck miBiger Ambitionen deuten lésst, wird die eigene Berufs-, Ausbildungs- und
Lebenssituation von rund zwei Drittel als niedrig belastend erlebt, bei mehr als 4 Stun-
den tiéiglichen Ubens hingegen von nur noch einem Viertel der jeweiligen Musiker und
Musikschiiler.

Auch die Rolle des Elternhauses und ihre Wahrnehmung und Bewertung der Musiker-
ausbildung ist von Bedeutung. Wihrend eine unterstiitzende Einstellung des Elternhau-
ses sich positiv auf das Stresserleben auswirkt, steigt das Belastungsempfinden sowohl
bei einem stark forcierenden Druck der Eltern als auch bei einer eher gleichgiiltigen
oder ablehnenden Haltung.

Ebenso sind die jetzige oder frithere musikalische Tatigkeit des Vaters und sein Erfolg
von Bedeutung. War er kein Musiker oder "lediglich" Hobby-Musiker, zeigen sich
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kaum Effekte. Deutliche Differenzen ergeben sich jedoch, wenn man musikalisch er-
folgreiche und weniger erfolgreiche Musiker-Viter vergleicht. Es scheint, als ob der
geringe Erfolg als Musiker dazu dréngt, eigene frustrierte Hoffnungen und Ambitionen
auf die Kinder zu iibertragen. Zumindest klagen Kinder von musikalisch weniger er-
folgreichen Vitern fast doppelt so oft iiber hohe psychische Belastungen wie Kinder
von musikalisch recht erfolgreichen Vitern. Die berufliche Tatigkeit der Mutter als
Musikerin und auch ihr groBerer oder geringerer Erfolg spielen in diesem Kontext
ansonsten keine Rolle.

Einschatzung eig. musikal. Leistungen  eher niedrig 43
mittel 51
eher hoch 48
sehr hoch 45

tagliche Zeit zum Uben bis 1 Stunde

Uber 1, bis 2 Stunden 62
Uber 2, bis 3 Stunden 40
Uber 3, bis 4 Stunden 31

Uber 4 Stunden

Vater war ... erfolgreicher Musiker
durchschnittlicher Musiker 32
Hobby-, Freizeitmusiker 55

kein aktiver Musiker 43

Zukunftsperspektive sehr pessimistisch
eher pessimistisch 36
unentschieden 52
eher optimistisch 48

sehr optimistisch

* librige Befragte (100 - Spaltenwert) = Befragte mit hoher Gesamtbelastung in %

Tabelle 3-2: Berufsperspektive, selbst gesetzte Erwartungen und erlebte psychische
Gesamtbelastung
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In nicht ganz so groBem, statistisch aber doch signifikantem Ausmal} wirkt sich auch
die Art der Berufsperspektive aus. Wer kein Berufsmusiker werden mochte oder eher
im Umfeld der Musik tdtig sein mochte (freiberuflich, als Lehrer oder Dozent) nimmt
die psychischen Belastungen weniger gravierend wahr. Natiirlich spielt in diesem Kon-
text auch die eher optimistische oder eher pessimistische Wahrnehmung von Zukunfts-
perspektiven ein grofe Rolle: "Optimisten" sind zu zwei Dritteln psychisch niedrig
belastet, "Pessimisten" nur zu einem Viertel. Ahnliche Befunde ergeben sich fiir die
Geschlossenheit bzw. Offenheit der beruflichen Perspektive: Fiir diejenigen, die einen
durch duBere Umstinde erzwungenen Abbruch ihrer Musikerausbildung als das "Ende
aller Traume" deuten, ist das Stresserleben sehr viel groBer als fiir diejenigen, die dies
als kein besonders grofles Problem erkennen.

3.4 Gesundheitliche Effekte psychischer Belastungen

Um die Bedeutung psychischer Belastungen fiir Gesundheit und Wohlbefinden der
jungen Musiker und Musikschiiler besser nachvollziehen zu kénnen, wollen wir im
Folgenden untersuchen, inwieweit sich ein hohes Maf3 erlebter Belastungen auch in
gesundheitlichen Beschwerden oder gar Erkrankungen niederschldgt. Dabei konnen wir
natiirlich keine Kausalzusammenhénge aufzeigen, sondern nur statistische Zusammen-
hiange. Wenn ein hohes Mal3 an Belastungsempfindungen auch einhergeht mit gravie-
renden gesundheitlichen Beschwerden, dann kann dies in zweifacher Richtung gedeutet
werden.

Einerseits konnen sich im Sinne psychosomatischer Erkrankungstheorien zu hohe Be-
lastungen auch in korperlichen Beschwerden und Beeintrachtigungen niederschlagen.
Anderseits ist natiirlich auch denkbar, dass schon vorhandene Gesundheitsbeschwerden
(sei es aufgrund falscher Ubetechniken oder auch aufgrund von gesundheitlichem Risi-
koverhalten wie zu wenig Bewegung, zu wenig Schlaf und Erholung) die Wahrneh-
mung der Anforderungen und Zwiénge in der Musikerlaufbahn deutlich verschérfen.
Wer héufig nur unter grofer Kraftanstrengung oder mit Schmerzen und Beschwerden
am Instrument {iben oder im Orchester proben kann, der wird zweifellos auch ein hohe-
res Mal} an Beanspruchung erleben, was Zukunftsperspektiven oder Erwartungen von
Dirigenten und Musiklehrern anbetriftt.

Wir wollen im Folgenden mehrere Indikatoren fiir gesundheitliche Beschwerden heran-

ziehen:

e die Selbsteinstufung des Gesundheitszustands (5 Antwortmdglichkeiten von "aus-
gezeichnet" bis "schlecht™)

e das Ausmal} an Schmerzen (eine Fragenbatteriec mit 14 Vorgaben wie z. B. Kopf-
schmerzen, Riickenschmerzen usw.)

e die Zahl der ernsthaften Erkrankungen im letzten Jahr

e das AusmaB an Befindlichkeitsstorungen (eine Fragenbatterie mit 24 Vorgaben wie
z. B. Schwichegefiihl, Schlaflosigkeit, Vollegefiihl im Leib, Zittern usw.)
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Tabelle 3-3 zeigt die Ergebnisse dieser Analyse. Das Ausmall manifester korperlicher
Schmerzen zeigt keinerlei Zusammenhang zur erlebten psychischen Belastung. Nur
minimale Effekte zeigen sich auch fiir die Zahl ernsthafter Erkrankungen im letzten
Jahr. Recht deutliche Zusammenhénge ergeben sich jedoch fiir die Selbsteinstufung des
Gesundheitszustands und ebenso fiir Befindlichkeitsstorungen. So steigt beispielsweise
der Anteil junger Musiker und Musikschiiler mit einem hohen Ausmal} an Befindlich-
keitsstorungen von 43% bei sehr niedriger psychischer Belastung auf 65% bei sehr
hoher Belastung. Und auch die Selbsteinstufung des Gesundheitszustands, ein sehr
aussagekriftiger Indikator fiir die Morbiditdt und sogar fiir die Lebenserwartung, ist
vom Belastungserleben beeinflusst.

Gesundheitsbeeintrachtigungen (Angaben in %)

psychische Gesamtbelastung Gesund- Schmerzen:  Erkrankun-  Befindlich-
heitszustand  hohes Aus- gen letztes keits-
schlechter maf Jahr: zwei stérungen
als sehr gut Mal oder hohes Aus-
ofter mal}
sehr niedrig 34 40 33 43
eher niedrig 32 46 30 54
eher hoch 45 45 37 56
sehr hoch 57 Y Y 65

Tabelle 3-3: Psychische Belastungen und Gesundheitsbeeintrdchtigungen

Gibt es Belastungsfaktoren, die einen besonders starken Einfluss auf den Gesundheits-
zustand haben? Wir haben einmal iiberpriift, ob die unterschiedlichen Arten von Stress,
die jugendliche Musiker erleben konnen, sich auch koérperlich unterschiedlich stark
auswirken. Tabelle 3-4 zeigt anhand von Korrelationen'®, dass die meisten Stressfakto-
ren sich auch kérperlich niederschlagen.

Eine Ausnahme hiervon sind einerseits die zeitlichen Rahmenbedingungen (héufige
Reisen, kein geregelter Tagesablauf, Dienste abends und am Wochenende), die kaum
oder gar keinen Niederschlag finden in psychosomatischen Beschwerden. Andererseits
sind aber auch die mit dem Musizieren zwangsldufig zusammenhdngenden Aspekte zu
benennen (Konzentration und Daueraufmerksamkeit, Zwang zum Uben), die ebenfalls
keinen oder nur einen minimalen Niederschlag finden in korperlichen und psychischen
Beeintrachtigungen.

Recht deutlichen Einfluss hingegen zeigen Belastungen, die mit Selbstzweifeln und
Erwartungen hinsichtlich des musikalischen Talents zusammenhéngen: Zweifel ob die

16 Eine Korrelation ist ein statistisches Maf} fiir den Zusammenhang zweier Variablen. Es kann
schwanken zwischen den Werten —1 und +1. Beide Werte —1 und +1 bedeuten einen sehr
starken Zusammenhang, ein Wert von 0 bedeutet: keinerlei Zusammenhang. Koérpergrofe und
Korpergewicht beispielsweise zeigen einen recht deutlichen Zusammenhang, die Korrelation
betragt etwa 0,7. In Umfragen werden meist schwichere Korrelationen in der Groenordnung
von etwa 0,1 bis 0,3 gefunden. In unserer Befragung konnen wir ab einer Korrelation von
0,10 davon sprechen, dass der gefundene Zusammenhang mit gewisser Sicherheit nicht zufél-
lig ist.
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eigene Begabung ausreicht, Erwartungsdruck durch Musik-Lehrer oder Dirigent, Kon-
kurrenz unter Musikern, Wettbewerb, Lampenfieber, Angste bei Auftritten und Proben.

Korrelation mit

Belastungsfaktoren Befindlichkeitsstérungen
Zweifel ob die eigene Begabung ausreicht ,19
Erwartungsdruck durch Musik-Lehrer, Dirigent 19
Konkurrenz unter Musikern, Wettbewerb 19
Lampenfieber, Angste bei Auftritten u. Proben A7
Konflikte, Reibereien unter Kollegen/innen ,16
Zwang zum Geld verdienen (Unterricht, Jobs) ,15
unsichere berufliche Zukunftsaussichten ,15
Arbeitsklima im Orchester, Konflikte unter Kollegen/innen ,15
standiger Zwang zur Perfektion 12
haufige Reisen, weg von zu Hause sein 11
Erwartungsdruck aus dem Elternhaus 11
Vorgesetzten-Verhalten (Dirigent, Konzertmeister) ,10
standiger Zwang zum Uben ,09
Konzentration, Daueraufmerksamkeit (Proben/Auffiihrungen) ,08
kein geregelter Tagesablauf, unregelmaRige Zeiten fir Dienste ,07
Dienste abends und am Wochenende ,03

Tabelle 3-4: Korrelationen zwischen einzelnen Belastungsfaktoren und Befindlichkeits-
stérungen.

Wir wollen abschlieend in diesem Kapitel noch kurz auf die Frage eingehen, ob es
bestimmte Befindlichkeitsstorungen gibt, die besonderen Einfluss auf die psychische
Belastung nehmen. Tabelle 3-5 zeigt die Korrelationen zwischen der psychischen Ge-
samtbelastung und einzelnen Befindlichkeitsbeeintrdchtigungen.

Korrelation mit

Befindlichkeitsstérungen psych. Gesamtbelastung
starke Zusammenhénge

Schwaéchegefiihl ,20
Schweregefiihl oder Mudigkeit in den Beinen ,18
Sodbrennen oder saures Aufsto3en ,18
Schlaflosigkeit 18
Mattigkeit A7
Reizbarkeit ,16
Kurzatmigkeit ,16
Innere Unruhe ,15
mittelstarke Zusammenhénge

Uberempfindlichkeit gegen Kélte, Ubelkeit, Nacken- und Schul- A1-.15

terschmerzen, Druck- oder Véllegefiihl im Leib, Schluckgefihl

keine/insignifikante Zusammenhédnge

Gewichtsabnahme, Unruhe in den Beinen, Uberempfindlichkeit gegen Warme, Schwindelge-
fuhl, Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust, Gribelei, KloRgefiihl, Enge oder Wirgen
im Hals, Zittern, UbermaRiges Schlafbediirfnis, Kreuz- oder Riickenschmerzen, Starkes
Schwitzen

Tabelle 3-5: Korrelationen zwischen psychischer Gesamtbelastung und einzelnen Be-
findlichkeitsstérungen
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Diese Ergebnisse lassen sich zusammenfassend so interpretieren, dass jiingere Musiker
und Musikschiiler bei einer hohen Intensitdt erlebter psychischer Belastungen insbe-
sondere zu drei "Syndromen" korperlicher Beeintrachtigung neigen. Es sind dies Indi-
katoren von korperlicher Schwichung (Schwéchegefiihl, Mattigkeit, Schweregefiihl)
oder von innerer Unrast (Unruhe, Reizbarkeit, Schlaflosigkeit) oder auch von Be-
schwerden im Magen-Darm-Bereich (Sodbrennen oder saures AufstoBen, Ubelkeit,
Druck- oder Vollegefiihl im Leib).

3.5 Fazit

Unsere Analyse hat zundchst deutlich gemacht, dass die von uns befragten jungen
Musiker und Musikschiiler ihre aktuelle Situation sehr unterschiedlich erleben. Fiir
einige dominieren Zwénge, Anforderungen und Stressfaktoren, andere wiederum neh-
men die gleichen Rahmenbedingungen eher "locker" und mit gebiihrender emotionaler
Distanz wahr. Was fiir den einen purer Stress ist, 14sst den anderen weitgehend kalt.
Die Gleichung "Belastungen = Stress = Gesundheitsbeeintrichtigungen" stimmt in
dieser Form fiir junge Musiker nicht. Zwar finden wir einen recht deutlichen statisti-
schen Zusammenhang: Je hoher die erlebte psychische Belastung, umso héufiger finden
wir auch Befindlichkeitsstorungen, Schmerzen oder einen subjektiv schlechter empfun-
denen Gesundheitszustand — aber es gibt viele Ausnahmen von dieser Regel.

Erlebte Gesamtbelastung und Befindlichkeitsstorungen (Angaben in %)
Gesamtbelastung

sehr hoch 24 | 31 s
R
eher niedrigi 43 | 28 |EENFCEENE
sehr niedrig 43 | 36
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Befindlichkeitsstérungen
Oniedrig O mittel @ hoch

Abbildung 3-7: Erlebte Gesamtbelastung und Befindlichkeitsstérungen

Wie Abbildung 3-7 deutlich macht, zeigen auch bei einer sehr niedrigen Gesamtbelas-
tung immerhin 36% dieser Gruppe mittlere und weitere 20% hohe Befindensbeein-
trichtigungen. Und umgekehrt weisen bei sehr hoher Gesamtbelastung weniger als die
Halfte (45%) auch ein sehr hohes MaB an psychosomatischen Beschwerden auf.

Und ein anderer Befund verdeutlicht ebenso, dass die Hohe der erlebten (und zum Teil
selbst mitverursachten) Belastungen nicht zwangsldufig zu Gesundheitsbeeintréchti-
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gungen fiihrt. Bhrgeiz und intensives Uben sind zweifellos eine wichtige Vorausset-
zung fiir eine musikalische Karriere. Nach einer Mitteilung von Prof. Eckart Altenmiil-
ler "wire es giinstig, wenn man die kumulative Lebensiibezeit errechnen konnte. Dar-
aus wieder ergibt sich der Grad der Expertise, der wiederum ein Prédiktor fiir den Er-
folg eines Musikstudiums ist." Unsere Daten zeigen aber auch, dass je hoher der musi-
kalische Ehrgeiz und je linger die tigliche Uberzeit, desto héher auch die erlebte Belas-
tung ist. Ob diese Belastung dann wiederum gesundheitlich abtrdgliche Reaktionen
hervorruft, ist jedoch eine andere Frage: Nach unseren Daten korrelieren tigliche Ube-
zeit und Gesamtbelastung recht hoch miteinander (0,33). Ubezeit und Befindlichkeits-
storungen andererseits zeigen jedoch keinerlei statistische Zusammenhdnge (Korrelati-
on 0,03). Es kommt also auch auf die Art der Belastung an (vgl. Tab. 3-4).

Ein Blick auf die quantitative Verbreitung der einzelnen Belastungsaspekte macht dann
deutlich, dass individuelle (personlichkeitsspezifische) und soziale (gesellschaftliche)
Hintergriinde eng ineinander verwoben sind. Grofle Bedeutung haben Aspekte, die mit
der Frage nach der eigenen Begabung zusammenhidngen, mit Selbstzweifeln oder
Angsten, inwieweit die musikalische Begabung ausreicht, um vor anderen zu bestehen.
Und vor diesem Hintergrund wirkt dann der Arbeitsmarkt fiir Musiker: Unsichere Zu-
kunftsperspektiven, Wettbewerb und Konkurrenzdruck unter Musikern sind die beiden
am hiufigsten genannten einzelnen Belastungsmomente.

Damit wird bereits deutlich, dass Musik als Freizeitbetdtigung und Hobby einerseits,
sowie Musik als berufliche Perspektive oder aktuelle Erwerbsarbeit in der Regel
durchweg unterschiedliche Erfahrungsqualititen innehaben. In dem MaBle, da Musik
nicht als Quelle des Gelderwerbs herhalten muss, sind auch die Anforderungen fiir die
meisten Musikschiiler positiv zu bewiéltigen, der erlebte Stress ist zumeist eher gering.

Diese Uberlegung "Ich muss nicht nur musikalisch iiberzeugen, sondern mich auch auf
dem Arbeitsmarkt durchsetzen" ist ein ganz deutlicher Stressfaktor und eine maB3gebli-
che Ursache fiir Befindlichkeitsstorungen. Sie wird bereits deutlich, wenn man nach
beruflichen Perspektiven unterscheidet. Wer kein Orchestermusiker, sondern nur im
Umfeld der Musik tétig werden mdchte oder vollig musikfremde berufliche Pléne hat,
ist deutlich seltener von Stress betroffen. Ebenso wirkt die Herkunft aus einem mate-
riell wohl behiiteten Elternhaus als markanter Entlastungsfaktor.

Die mit dem Musizieren zwangsliufig zusammenhéingenden Aspekte (Konzentration
und Daueraufmerksamkeit, Zwang zum Uben), finden, so haben wir gezeigt, keinen
oder nur einen minimalen Niederschlag in korperlichen und psychischen Beeintriachti-
gungen. Besonders deutlichen Einfluss hingegen zeigen Belastungen, die mit Selbst-
zweifeln und Erwartungen hinsichtlich des musikalischen Talents zusammenhéngen:
Zweifel ob die eigene Begabung ausreicht, Erwartungsdruck durch Musiklehrer oder
Dirigent, Konkurrenz unter Musikern, Wettbewerb, Lampenfieber, Angste bei Auftrit-
ten und Proben. Mdglicherweise konnte ein besseres Feedback iiber eigene musikali-
sche Leistungen und Begabungen hier abhelfen, teilweise unnétige Angste und Selbst-
zweifel zu beseitigen, die sich nicht nur in Stress, sondern auch in Befindlichkeitssto-
rungen niederschlagen konnen.
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Die von uns befragten weiblichen Musiker zeigen ein hoheres Mal3 an psychischer
Gesamtbelastung als ihre mannlichen Kollegen. Dieser Befund gilt auch unabhéngig
vom Lebensalter oder Ausbildungsstadium, er ist genuin geschlechtsspezifisch. Inwie-
weit dies einer hoheren Korpersensibilitidt oder schirferen Selbstwahrnehmung der
weiblichen Befragungsteilnehmer geschuldet ist oder einem hoéheren sozialen Erwar-
tungsdruck, bleibt offen. Allerdings zeigen andere Studien mit Jugendlichen und jiinge-
ren Erwachsenen (etwa: "Young is beautiful’ bei rund 10.000 Jugendlichen'’ oder
"Ausbildungsbeschwerden" bei knapp 4.000 Auszubildenden im Handwerk'®) ein
dhnliches Ergebnis. Auch hier klagen weibliche Befragte in stirkerem Umfang iiber
Belastungen und auch iiber gesundheitliche Beeintriachtigungen. Gesundheitswissen-
schaftliche Studien interpretieren dies so, dass Manner Stresserfahrungen und gesund-
heitliche Beeintrachtigungen aufgrund kultureller Erwartungen ("Ménnlichkeitsnor-
men") sehr viel hdufiger verdrangen oder bagatellisieren. Frauen und auch Musikerin-
nen wiren demnach deutlich offener und sensibler gegeniiber Belastungs- und Korper-
erfahrungen.

Gibt es Korrektive und Moglichkeiten der Belastungsbeeinflussung? Unsere Befragung
zeigt, dass das Gesundheitsverhalten hier eine sehr hohe Bedeutung hat. Wer angibt,
dass er vieles verbessern sollte (Rauchen, Erndhrung, Bewegung, Schlaf etc.), erlebt
auch deutlich héufiger hohe Belastungen. Ein besonders wirksames Regulativ scheint
in diesem Zusammenhang die Ausiibung von Sport zu sein. Wer regelméBig Sport
betreibt, ist entweder von seiner Personlichkeitsstruktur her weniger stressanfillig oder
aber er erreicht durch die korperliche Aktivitdt einen Abbau von Stress.

Unser Befund, dass Musiker, die autogenes Training, progressive Muskelentspannung,
die Alexandertechnik oder Feldenkrais betreiben, hohere Belastungen artikulieren,
bedeutet nun keinesfalls, dass diese Techniken zur Stressbewéltigung die individuelle
Befindlichkeit verschlechtern oder das Stresserleben noch verschirfen. Denkbar ist,
dass Musiker und Musikschiiler, die diese Technik hdufiger anwenden, in ganz beson-
ders extremem Ausmal} emotional besonders labil oder stressanfallig sind. Tatsdchlich
lasst sich empirisch auch feststellen: Musiker und Musikschiiler, die diese Techniken
hiufiger anwenden, zeigen ein hoheres Ausmal an Befindlichkeitsstorungen als andere.
Gleichwohl hat unser Befund auch péddagogische Bedeutung. Das unvollkommene,
teilweise wohl autodidaktische und unkontrollierte Erlernen schwieriger Stressbewdlti-
gungs- oder Entspannungstechniken und deren Anwendung unter Zeitdruck bei man-
gelnder Beherrschung oder nur halbherziger Uberzeugung kann aufgrund ausbleibender
Erfolge selbst wiederum zum Belastungsfaktor werden.

17 Marstedt, G., Miiller, R., Hebel, D., Miiller, H.: Young is beautiful? Ergebnisse einer Befra-
gung jugendlicher Versicherter {iber Belastungen und Probleme, Gesundheitsbeschwerden
und Wertorientierungen. St. Augustin 2000.

18 Marstedt, G., Miiller, R.: Ausbildungsbeschwerden - Eine Studie iiber Arbeitsbelastungen
und gesundheitliche Beeintrichtigungen Auszubildender, im Auftrag des Bundesverbandes
der Innungskrankenkassen. Bremerhaven 1998.
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4  Gesundheitszustand und Wohlbefinden

Als berithmter Musiker mit einer massiven Horschiddigung und spaterer volliger Taub-
heit ist uns allen Beethoven bekannt. Doch die Liste bekannter Musiker und Komponis-
ten mit schwerwiegenden Erkrankungen, die durchaus als "Berufskrankheiten" be-
zeichnet werden konnen, lieBe sich beliebig erweitern: Der gefeierte Pianist Leon
Fleisher litt an fokaler Dystonie, dem so genannten "Musikerkrampf”, durch den Fin-
gerbewegungen der willkiirlichen Kontrolle entriicken. An derselben Beeintrachtigung
soll auch der Bach-Interpret Glenn Gould gelitten haben. Max Weinberg, Schlagzeuger
aus der Band von Bruce Springsteen, musste ein Uberlastungssyndrom an der Hand
liber mehrere Jahre hinweg mehrfach chirurgisch behandeln lassen. Alice G. Brand-
fonbrener verbreitete daher auch einst das Bonmot, Musikinstrumente sollten mit einem
nachdriicklichen Warnhinweis versehen werden "Die Benutzung dieses Gerétes kann
Threr Gesundheit schaden""’.

Nicht nur derart renommierte Musiker, viele Berufs- oder Freizeitmusiker ebenso wie
Musikstudenten und -schiiler machen im Laufe ihres Musikerdaseins die Erfahrung,
dass sie ihrem Koérper zu viel zumuten, ohne ihm geniigend Ausgleich zu bieten. Vor
diesem Hintergrund verfiigen wir zurzeit in Deutschland weder iiber geniigend spezifi-
sche Diagnostik- und Behandlungsmdglichkeiten noch tiber Priventionsstrategien.

Wir haben in unserer Studie eine sehr vielfiltige Palette von Indikatoren eingesetzt, die
gesundheitliche Beschwerden, Schmerzen und Erkrankungen, aber auch Beeintrachti-
gungen des Wohlbefindens erfassen. Mit der gleichzeitigen Beriicksichtigung ebenfalls
sehr breit gestreuter Fragen zu Verhaltensgewohnheiten (beim Uben, gesundheitliches
Risikoverhalten, Anwendung von Entspannungstechniken usw.) sollte es damit mog-
lich sein, auch gezielter den Erfolg von Interventionsmoglichkeiten einzuschétzen.

Einige der von uns im Fragebogen verwendeten Fragen zu gesundheitlichen Beein-
trachtigungen haben wir aus dem Bundesgesundheitssurvey” iibernommen. MafBgeb-
lich dafiir war die Uberlegung, Vergleichszahlen zur Verfiigung zu haben. Es handelt
sich dabei um drei Fragenbatterien zu akuten Schmerzen, zu Befindlichkeitsstorungen
und zum psychischen Wohlbefinden sowie um eine in vielen epidemiologischen Stu-
dien eingesetzte Frage zur Selbsteinstufung des Gesundheitszustands. Dazu haben wir
aus dem Datensatz des Bundesgesundheitssurvey (BGS) eine Teilstichprobe von insge-
samt 807 Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 16-25 Jahren herangezo-
gen. Die Daten der Befragung stammen aus dem Jahr 1998. Da nicht nur das Alter

19 Brandfonbrener, A.G.: Epidemiologie berufsspezifischer Erkrankungen bei Musikern, in:
Blum, J. (Hrsg.): Medizinische Probleme bei Musikern, Stuttgart, New York 1995

20 Das Bundesgesundheitssurvey 1998 ist eine reprasentative Untersuchung zum Gesundheits-
zustand der Bevolkerung in Deutschland (durchgefiihrt vom Robert Koch-Insitut im Auftrag
des Bundesministeriums fiir Gesundheit), bei der 7.124 Personen im Alter von 18 bis 79 Jah-
ren zu gesundheitsrelevanten Themen befragt und einer medizinischen Untersuchung unter-
zogen wurden.
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mafgeblichen Einfluss auf den Gesundheitszustand hat, sondern auch weitere Faktoren
(Geschlecht, sozio-dkonomischer Status usw.) von Bedeutung sind, sei zunédchst ein
kurzer Vergleich der beiden Stichproben vorgestellt.

Vergleich der Stichproben Musiker Musiker Musiker BGS
(Angaben in %) LJO YEC Gesamt  bis 25-Jahrige
Lebensalter

bis 18 60 21 48 20
19-20 21 25 23 26
Uber 20 10 54 29 54
Geschlecht

Manner 41 40 41 53
Frauen 59 60 59 47
Schulabschluss

Hauptschule oder ohne Abschl. 0 20 8 21
Realschule, Polyt. Oberschule 3 36 17 39
Fachhochschulreife, Abitur 26 12 20 32
noch in Schulausbildung 71 32 54 7
Erwerbsstatus

nicht berufstatig 94 73 85 27
berufstatig oder Auszubildender 6 27 15 73

Tabelle 4-1: Vergleich der Musiker-Stichprobe und der Teilstichprobe des BGS

Deutlich werden mehrere markante Unterschiede:

4.1

Im BGS sind sehr viel mehr dltere Befragte (iiber 20 Jahre) vorzufinden, diese
Gruppe dhnelt in der Altersstruktur allerdings den Mitgliedern aus YEC-Orchestern.
Mainner und Frauen sind in der BGS-Stichprobe etwa gleich oft vertreten, bei den
Musikern iiberwiegen Frauen, etwa im Verhiltnis 60:40.

Uber drei Viertel der Befragten aus dem BGS sind schon erwerbstitig oder als
Auszubildende im Erwerbsleben, darunter 37% vollzeiterwerbstitig, 26% Auszu-
bildende, 10% teilzeiterwerbstétig. In der Musiker-Befragung ist die Quote der Er-
werbstétigen, selbst in den YEC-Orchestern mit 27% sehr viel niedriger.

Und auch die Schulausbildung zeigt deutliche Unterschiede. Rund die Hélfte der
Musiker und Musikschiiler ist noch in einer Ausbildung, in den Landesjugendor-
chestern sind dies sogar rund 70%, im BGS macht diese Gruppe nur 7% aus.

Die Selbsteinstufung des Gesundheitszustands

Eine in vielen epidemiologischen Studien gestellte Frage ist die nach der personlichen
Einschétzung des Gesundheitszustandes. Diese Frage gilt mit den in allen Studien
identischen Antwortvorgaben als einer, wenn nicht der aussagekriftigste Indikator fiir
die Gesundheit. So wurde beispielsweise in einer groflen kanadischen Langzeitstudie
iiber 7 Jahre mit 3.500 Teilnehmern festgestellt, dass die Selbsteinschitzung des Ge-
sundheitszustands ein deutlich besserer Indikator fiir die zukiinftige Lebenserwartung
ist als medizinische Risikofaktoren, auch bei Kontrolle von sozialer Schichtzugehorig-
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keit, Geschlecht usw.”' Wer aufgrund hoher medizinischer Risikofaktoren (Blutdruck,
Cholesterin, Rauchen usw.) gleichwohl eine positive (optimistische) Gesundheitsein-
schitzung hat, weist auch ein geringeres Sterbe-Risiko auf. Und umgekehrt: Wenn bei
niedrigen medizinischen Risikofaktoren gleichwohl eine negative, also pessimistische
Gesundheits-Einschétzung vorlag, so ist auch das Sterbe-Risiko hoher.

Die Selbsteinstufung des aktuellen Gesundheitszustands ist also keinesfalls eine sehr
subjektive und fehlerbehaftete personliche Beurteilung, die "objektiven" medizinischen
Befunden unterlegen ist, sondern eine duflerst zuverldssige Bewertung der eigenen
korperlichen und psychischen Verfassung.

Abbildung 4-1 zeigt zunéchst, dass besonders kritische Urteile wie "weniger gut" und
"schlecht", die unter Umstédnden auf chronische Erkrankungen oder eine insgesamt
labile und krankheitsanféllige Konstitution hinweisen, in der Musikerbefragung ebenso
wie im BGS sehr selten auftauchen, nur 5-7% aller Befragten wéhlten diese Einstufung.
Zugleich wird aber auch deutlich, dass die beste und zweitbeste Bewertung des Ge-
sundheitszustands, ndmlich "ausgezeichnet" und "sehr gut" bei den jungen Musikern
deutlich haufiger abgegeben wird. Hier sind es insgesamt 58%, die so urteilen, im BGS
lediglich 41%.

Selbsteinstufung des Gesundheitszustands (Angaben in %)

BGS 41 | 54 |

Musiker gesamt 58 | 36 |

YEC 53 | 39 |

Jugendorchester 62 | 32 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Oausgezeichnet, sehr gut [gut @ weniger gut, schlecht

Abbildung 4-1: Selbsteinstufung des Gesundheitszustands im BGS und in der Musiker-
Befragung nach Orchestergruppen

Da die Selbsteinstufung des Gesundheitszustands sich in einigen anderen Erhebungen
als sehr stark altersabhéngig und zum Teil auch geschlechtsabhidngig erwiesen hat,
bleibt dieser Einfluss auch hier zu iiberpriifen. Es bleibt also die Frage offen: Ist die
bessere Beurteilung des eigenen Gesundheitszustands in der Musikerbefragung nur ein
Effekt der jiingeren Altersstruktur und des hoheren Anteils an Frauen? Um nicht zu
kleine Vergleichsgruppen zu haben, fassen wir die Altersgruppen zusammen und eben-

21 Vgl. ausfiihrlicher hierzu: Ernst, H.: Gesund ist, was Spafl macht. Stuttgart 1992, S. 61ff.
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so die Einstufung des Gesundheitszustands in zwei Kategorien (optimal: ausgezeichnet,
sehr gut; weniger optimal: gut, weniger gut, schlecht). Abbildung 4-2 zeigt dann die
Ergebnisse dieses Gruppenvergleichs.

In der jiingsten Altersgruppe unterscheiden sich minnliche Befragte aus der Musikerbe-
fragung und dem BGS nur minimal. Frauen dieses Alters hingegen zeigen im BGS
nahezu doppelt so oft (67%) eher negative Einschdtzungen wie in der Musikerstudie
(37%). In der Altersgruppe der 19-20-Jéhrigen zeigen sich fir Ménner wie Frauen
deutliche Unterschiede zwischen den beiden Stichproben: Im BGS sind es jeweils rund
20% mehr Befragte, die ihren Gesundheitszustand nicht optimal einstufen. Diese Diffe-
renz bleibt in der Altersgruppe tiber 20-Jahriger in der Struktur bestehen.

Als vorldufiges Fazit bleibt damit festzuhalten, dass abgesehen von der Gruppe der bis
18-jdhrigen Ménner erhebliche Differenzen zwischen jungen Musikern und jiingeren
Befragten im BGS deutlich werden. Jugendliche und junge Erwachsene im BGS geben
deutlich hdufiger schon eine weniger optimale Einstufung ihres Gesundheitszustands
ab. Dies konnte sowohl zusammenhédngen mit ihrer frilheren Berufstitigkeit und den
damit verbundenen Belastungen als auch mdglicherweise mit der Schichtzugehdorigkeit
(mehr Befragte im BGS sind aus mittleren und unteren Sozialschichten) und damit
verbundenen unterschiedlichen Risiken im Kontext des Gesundheitsverhaltens oder der
Inanspruchnahme medizinischer Versorgung.

Selbsteinstufung des Gesundheitszustands (Angaben in %)
BGS

iber 20, weiblich
iber 20, mannlich
19-20, weiblich
19-20, mannlich
bis 18, weiblich
bis 18, mannlich

35
43
37

47

61

Musiker

Uber 20, weiblich
iber 20, mannlich
19-20, weiblich
19-20, mannlich
bis 18, weiblich
bis 18, mannlich

45
56
56
64
63
66

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M schlechter als sehr gut O ausgezeichnet, sehr gut

Abbildung 4-2: Selbsteinstufung des Gesundheitszustands im BGS und der Musiker-
Befragung nach Alter und Geschlecht
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4.2 Schmerzen

Die im Bundesgesundheitssurvey vorgelegte Liste empfundener Schmerzen haben wir
fiir die Musikerbefragung in leicht reduzierter Form {ibernommen. Gefragt wurden die
Musiker nur, ob die Schmerzen in den letzten 12 Monaten auftraten, nicht, wie im
BGS, ob sie auch in den letzten 7 Tagen auftraten. Um die Betroffenheit von Schmer-
zen bei den Musikern und im BGS vergleichen zu konnen, haben wir zunéchst iiber-
priift, inwieweit auch diese insgesamt 14 Indikatoren von den Variablen Alter und
Geschlecht beeinflusst sind.

Deutlich wird, ohne dass wir hierzu die Daten im Einzelnen aufzeigen: Im BGS zeigen
sich fiir das Geschlecht und die Betroffenheit von Schmerzen einige signifikante Zu-
sammenhénge, flir das Alter kein einziger. In der Musiker-Stichprobe ist das Ge-
schlecht ein noch deutlicherer Einflussfaktor, fiir das Alter zeigen sich nur einige weni-
ge nennenswerte Zusammenhédnge. Beim Vergleich von Schmerzen in den zwei Stich-
proben werden wir im Folgenden also Ménner und Frauen systematisch unterscheiden,
auf eine altersspezifische Differenzierung kénnen wir allerdings verzichten.

Die relative Haufigkeit von Schmerzen in den letzten 12 Monaten ist dann in Abbil-
dung 4-3 dargestellt, fiir beide Stichproben und unterschieden nach Geschlecht. Hier
haben wir allerdings nur die Daten fiir jene Schmerzen abgebildet, bei denen sich zwi-
schen Bundesgesundheitssurvey und Musikern deutliche Unterschiede zeigen.
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Betroffenheit von Schmerzen im BGS und der Musiker-Befragung,
nach Geschlecht (Befragte in %, die im letzten Jahr von den
Schmerzen betroffen waren)
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Abbildung 4-3: Betroffenheit von Schmerzen (letzte 12 Monate) nach Geschlecht, Musi-
ker und BGS

Das Ergebnis dieser Gegeniiberstellung ist einigermalien {iberraschend, auch wenn man
sich die weiter oben festgestellte bessere Selbsteinstufung des Gesundheitszustands in
der Musikerstichprobe in Erinnerung ruft. Bei fast der Hilfte der vorgegebenen einzel-
nen Schmerzpartien zeigen die von uns befragten jungen Musiker und Musikschiiler ein
deutlich hoheres Ausmal3 an Schmerzen als Befragte im BGS, und zwar sowohl bei
Mainnern wie bei Frauen. Die Grafik macht deutlich: Weile Balken (ménnliche Musi-
ker) sind fast durchgéngig hoher als graue Balken (Ménner im BGS), hellgrau gestreifte
Balken (Musikerinnen) hoher als dunkelgrau gestreifte (Frauen im BGS). So kommen
Schulterschmerzen in der Musikerstichprobe bei Ménnern doppelt so oft vor wie im
BGS (51:24%), bei Frauen sogar mehr als doppelt so oft (79:31%). Nur bei einem
einzigen Indikator, Schmerzen im Unterleib, zeigt sich ein umgekehrter Trend: Hier
zeigen weibliche Befragte im BGS ein hoheres Ausmal} an Betroffenheit.

Fasst man alle Schmerz-Indikatoren durch Addition zu einem Gesamtwert zusammen,
dann bestitigt auch ein Vergleich von Gruppen mit unterschiedlicher Betroffenheit in
den beiden Stichproben dieses Ergebnis (vgl. Abb. 4-4): 27% der Ménner bei den Mu-
sikern im Vergleich zu 15% im BGS weisen ein hohes oder sehr hohes Ausmal} an
Schmerzen auf. Bei den Frauen féllt der Vergleich noch deutlicher aus, hier zeigen bei
den weiblichen Musikern und Musikschiilern 53% eine hohe Schmerzbetroffenheit, im
BGS liegt dieser Anteil nur bei 33%.
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Insgesamt bleibt somit das Ergebnis festzuhalten: Junge Musiker und Musikschiiler
berichten in deutlich hdherem Umfang tiber Schmerzen, die sie in den oberen Korper-
partien (Schultern, Nacken, Riicken, Arme) einschlieBlich der oberen Extremitéiten
(Finger, Hénde) und im Gesicht verspiiren. Wie sich dieser Befund mit der weiter oben
konstatierten vergleichsweise besseren Selbsteinstufung des Gesundheitszustands ver-
tragt, bleibt noch zu iiberpriifen (vgl. Kap. 4.5).

Betroffenheit von Schmerzen (Angaben in %)
BGS Frauen 25 41
Musiker Frauen 7 12 35
BGS Manner 7 48 37
Musiker Manner | 29 44
0% 2(3% 40“’/0 66% 86% 100%
O keine/niedrig O eher niedrig @ eher hoch M sehr hoch

Abbildung 4-4: Gesamtausmal3 an Schmerzen nach Geschlecht, Musikerstudie und
Bundesgesundheitssurvey

Als Ergebnis hervorzuheben bleibt allerdings auch, dass weibliche Befragte — und zwar
sowohl im Bundesgesundheitssurvey wie in unserer Musiker-Befragung — ihren Ge-
sundheitszustand schlechter einstufen als Ménner und ebenso in hoherem Umfang von
Schmerzen betroffen sind.

4.3 Gesundheitsbeschwerden — Befindlichkeitsstorungen

Neben dem Indikator "Schmerzen" haben wir auch in Anlehnung an die BGS-Studie
eine Liste von insgesamt 24 Beschwerden vorgegeben und danach gefragt, ob und wie
intensiv diese Beschwerden erlebt werden (stark, méBig, kaum, gar nicht). Dabei han-
delt es sich um so genannte "Befindlichkeitsstorungen" (vgl. Tab. 3-5), deren Auftreten
in der medizinischen Diagnostik oft als "vegetative Dystonie" bezeichnet wird. Meist
finden sich fiir diese psychischen und psychosomatischen Beeintrichtigungen keine
eindeutigen Ursachen und in vielen Studien wurde auch berichtet, dass die Symptome
bei Patienten iiber sehr lange Zeitraume hinweg auftraten.

Ahnlich wie bei den Schmerzen haben wir die Alters- und Geschlechtseffekte fiir diese
Indikatoren iiberpriift. Das Ergebnis féllt analog zu den Schmerzen aus: Es gibt recht
deutliche Geschlechtseinfliisse (Frauen artikulieren in héherem Umfang die Betroffen-
heit von Beschwerden) und fast keine Alterseinfliisse. Fiir etwa 8-10 Beschwerdearten
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zeigen sich recht starke Korrelationen mit dem Geschlecht in der Tendenz: Frauen sind
hiufiger betroffen, bzw. sind sensibler und artikulieren dies auch freimiitiger in unserer
Befragung.

Aus diesem Grund vergleichen wir im Folgenden wiederum Ménner und Frauen in den
beiden Stichproben getrennt. Es zeigt sich, ohne dass wir die Daten im Einzelnen vor-
stellen: Nur bei einem Indikator (Griibelei) weisen ménnliche Befragte im BGS ein
hoheres Mal3 an Betroffenheit aus als in der Musikerstichprobe. Bei mehreren Indikato-
ren jedoch ist der Trend umgekehrt. Hier zeigt sich, dass insbesondere Frauen in der
Musikerstichprobe stdrker betroffen sind. So berichten weibliche Musiker und Musik-
schiilerinnen zu 53% iiber Nacken- und Schulterschmerzen, im BGS sind es nur etwa
halb so viele, namlich 28%.

Insgesamt festzuhalten bleibt jedoch: Die Differenzen zwischen jungen Musikern und
Musikschiilern und der Bevolkerungsstichprobe des BGS fallen nur sehr gering aus.
Anders als bei den Schmerz-Indikatoren zeigen sich fiir Befindlichkeitsstérungen kaum
auffallige Unterschiede.

Diese vergleichsweise geringen Differenzen zwischen den beiden Vergleichs-
Stichproben werden auch deutlich, wenn man wieder einen Gesamtwert bildet, der alle
24 Beschwerdearten zusammenfasst und dabei auch die Stirke der Betroffenheit (stark,
maBig, kaum, gar nicht) mit beriicksichtigt. Hier ist die Tendenz: Méanner zeigen kaum
Unterschiede, bei Frauen artikulieren Musikerinnen insgesamt etwas mehr Betroffen-
heit von Befindlichkeitsstorungen.

4.4  Psychisches Wohlbefinden

Die in unserer Musikerbefragung und auch schon im Bundesgesundheitssurvey erfass-
ten Indikatoren zum psychischen Wohlbefinden thematisieren recht unterschiedliche
"Gemiitsverfassungen". Mit der Frage "Wie oft waren Sie in den letzten 4 Wochen:
voller Schwung, sehr nervés, so niedergeschlagen, dass Sie nichts aufhellen konnte,
ruhig und gelassen, voller Energie, entmutigt und traurig, erschopft, gliicklich, miide?"
werden Emotionen angesprochen, die bei dauerhafter Prisenz (stdndige Miidigkeit oder
Niedergeschlagenheit) bzw. Absenz (keinerlei Gliicksgefiihle oder Elan) durchaus
schwerwiegendere psychische oder psychosomatische Beeintrachtigungen nach sich
ziehen konnen.

Ahnlich wie bei den Schmerzen und Befindlichkeitsstorungen haben wir die Alters-
und Geschlechtseffekte auch fiir diese Indikatoren psychischen Wohlbefindens iiber-
priift. Auch hier fallt das Ergebnis so aus wie schon zuvor: Es gibt recht deutliche Ge-
schlechtseinfliisse (Frauen artikulieren in héherem Umfang Befindensbeeintrichtigun-
gen) und fast keine Alterseinfliisse.

Wir betrachten im Folgenden daher Manner und Frauen in der Bevolkerungsstichprobe
des BGS und bei den Musikern und Musikschiilern wieder getrennt. Die Fragenvorga-
ben konnten auf einer 6stufigen Skala beantwortet werden: immer, meistens, ziemlich
oft, manchmal, selten, nie. Wir haben die Antworten im BGS so zusammengefasst, dass
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etwa ein Drittel der "problematischen" Antworten, also z. B. "immer oder meistens
oder ziemlich oft miide in den letzten 4 Wochen", in eine Gruppe fallen. Dieselben
Kriterien zur Gruppenbildung haben wir dann fiir die Musikerstichprobe verwendet.

Psychisches Wohlbefinden (Befragte in %, die Uber eher negative
Emotionen berichten)
60
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41 41
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Abbildung 4-5: Psychisches Wohlbefinden, eher problematische Emotionen, Musiker
und BGS, nach Geschlecht

Aus Abbildung 4-5 gehen sichtbare Differenzen hervor. Es zeigt sich ein konsistentes
Muster, und zwar derart, dass Manner wie auch Frauen in der Musikergruppe héufiger
iiber eher problematische und das Wohlbefinden beeintrachtigende Stimmungen berich-
ten. Das psychische Wohlbefinden ist bei den jungen Musikern und Musikschiilern
hiufiger als in der Bevdlkerungsstichprobe des BGS negativ beeintrachtigt. Dies gilt
insbesondere in Bezug auf die Dimension "positiver Elan, Energie" bzw. mit negativem
Vorzeichen "Miidigkeit, Erschopfung".

4.5 Zwischenbilanz: Junge Musiker und Jugendliche aus dem
Bundesgesundheitssurvey

Fiir eine Zwischenbilanz festzuhalten bleibt insbesondere das in sich widerspriichlich
anmutende Ergebnis: Obwohl Musiker und Musikschiiler deutlich hdufiger von
Schmerzen betroffen sind und auch etwas haufiger als Gleichaltrige aus dem BGS iiber
Beeintrachtigungen des Wohlbefindens berichten, bewerten sie ihren Gesundheitszu-
stand insgesamt besser. Wiederholen wir noch einmal kurz:
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e 58% der Musiker beurteilen ihren Gesundheitszustand mit "ausgezeichnet" oder
"sehr gut", im Bundesgesundheitssurvey sind es nur 41%. Dieses Ergebnis bestitigt
sich auch dann, wenn man nach Altersgruppen unterscheidet.

¢ Gleichzeitig sind Musiker deutlich hiufiger von Schmerzen betroffen als Jugendli-
che im Bundesgesundheitssurvey, bei Ménnern betrdgt die Relation etwa 1,8:1 bei
Frauen etwa 1,6:1 (d.h. 1,8-mal so viele Musiker wie Jugendliche im Bundesge-
sundheitssurvey sind sehr stark von Schmerzen betroffen).

Dariiber hinaus wird deutlich (vgl. Abb. 4-6): Von denjenigen, die so gut wie keine
Schmerzen haben, beurteilen ihren Gesundheitszustand optimal (ausgezeichnet oder
sehr gut) immerhin 78% der Musiker, aber nur 53% aus dem BGS. Und umgekehrt gilt:
Von denjenigen, die ein sehr hohes Ausmall an Schmerzen haben, beurteilen ihren
Gesundheitszustand als optimal: 38% der Musiker, aber nur 16% aus dem BGS.

Betroffenheit von Schmerzen und Selbsteinschadtzung des
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Betroffenheit Gesundheitszustands (Angaben in %) BGS
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Abbildung 4-6: Betroffenheit von Schmerzen und Selbsteinschétzung des Gesundheits-
zustands

Es kénnte sein, dass die Betroffenheit von Schmerzen bei Musikern und Musikschiilern
nicht der einzige MaBstab ist, der fiir die Bewertung von Gesundheit und Wohlbefinden
herangezogen wird, sondern dass hier die psychische Befindlichkeit eine ebenso grof3e
Rolle spielt. Gegen diese Interpretation spricht allerdings, dass emotionale Beeintriach-
tigungen in der Musikergruppe ebenfalls hdufiger auftreten.

Eine weitere Interpretation konnte sein, dass Musiker und Musikschiiler aufgrund ihrer
feinmotorischen Ubungen beim Musizieren erheblich sensibler gegeniiber schmerzhaf-
ten Beeintrdchtigungen sind als junge Studenten oder Berufstitige im Bundesgesund-
heitssurvey. Dies wire dann ein dhnlicher Effekt, wie wir ihn innerhalb der Musiker-
Stichprobe im Vergleich von Ménnern und Frauen beobachtet haben. Gegen diese
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Interpretation spricht allerdings Folgendes: Wenn Musiker eine generell hohere Kor-
persensibilitdt aufweisen, also Signale ihres Korpers feinfiihliger und deutlicher wahr-
nehmen als andere, dann ist nicht einsichtig, warum dies fiir Schmerzen der Fall ist,
nicht aber fiir psychosomatische Befindlichkeitsstorungen.

Unsere Interpretation geht in eine andere Richtung. Denkbar ist, dass die Implikationen
von Schmerzen, ihre langerfristige Bedeutung (akute oder gar chronische Erkrankung,
Arbeitsunfahigkeit, Berufs- und Erwerbsunfihigkeit, Handicaps im beruflichen Alltag)
von Musikern deutlich niedriger eingestuft werden. Dies kann einerseits zusammen-
hingen mit Verdringungs- und Bagatellisierungsmechanismen, weil dauerhaft auftre-
tende Schmerzen eine Berufsperspektive als Musiker in Frage stellen. Andererseits
kann auch die Art der Schmerzen (betroffene Korperpartien und damit einhergehende
Handicaps fiir berufliche und alltdgliche Aktivitdten) in den beiden Vergleichsgruppen
ganz unterschiedlicher Natur sein. Wir haben dies gepriift.

Tatsdchlich zeigt sich (vgl. Tab. 4-2), dass die Musiker in etwa der Hilfte aller vorge-
geben Arten von Schmerzen deutlich hohere Betroffenheitsquoten aufweisen als die
Befragten im BGS. Dabei stehen als betroffene Korperpartien besonders jene im Vor-
dergrund, die durch das Uben und Spielen der Instrumente beansprucht werden (Schul-
tern, Finger und Hénde, Ober- und Unterarme etc.) Damit liegt die Interpretation nahe,
dass sie die Implikationen dieser Schmerzen und damit verbundene zukiinftige Erkran-
kungsrisiken massiv unterschitzen. Es scheint, als ob auftretende Schmerzen fiir die
Musiker und Musikschiiler eine zwar iiberaus unangenehme und das Musizieren beein-
trachtigende Begleiterscheinung sind, dass diese jedoch keinen gravierenden "Krank-
heitswert" fiir die Betroffenen innehaben.

Betroffenheit von Schmerzen in den letzten 12 Mo- Musiker BGS Differenz
naten (Befragte, die betroffen sind, in %)

Schmerzen in den Schultern 67 27 +40
Schmerzen in den Fingern oder Handen 44 11 +33
Schmerzen im Ober-, Unterarm, Ellenbogen 40 12 +28
Nackenschmerzen 69 43 +26
Schmerzen im Riicken 73 55 +18
Schmerzen im Gesicht, Kaumuskeln, Kiefer, Ohr 36 22 +14
Schmerzen in den Hiften 11 6 +5
Schmerzen in den FURen oder Zehen 18 13 +5
Schmerzen im Brustkorb 16 13 +3
Schmerzen im Bauch oder im Magen 44 42 +2
Schmerzen im Unterleib 25 27 -2
Schmerzen in den Ober-, Unterschenkel, Knie 25 27 -2
Kopfschmerzen 73 77 -4
Nur bei Frauen: Schmerzen in den Bristen 12 16 -4

Tabelle 4-2: Betroffenheit von Schmerzen in den letzten 12 Monaten, Musiker und BGS

Zu beriicksichtigen ist auch, dass die subjektive Deutung der Ursachen von Gesund-
heitsbeschwerden bei Musikern im Falle hoher personlicher Betroffenheit von Schmer-
zen sehr viel starker in zwangsldufigen, fast unbeeinflussbaren Faktoren gesucht wird,
in tatigkeitsinhdrenten Bedingungen (muskuldre Beanspruchung beim Musizieren).
Externe, soziale oder mit individuellen Routinen zusammenhidngende Bedingungen

44 GEK-Edition



treten im Vergleich dazu zuriick. So wird die "ldngere und einseitige Belastungen von
Muskeln und Sehnen" bei hoher Schmerzbetroffenheit von 60% der Befragten als Ur-
sache genannt, bei niedriger Schmerzbetroffenheit nur von 30%. Fiir individuelle Ver-
haltensweisen als Ursache (z. B. "falsche Technik beim Uben oder Spielen") zeigen
sich hingegen keine Differenzen zwischen den Musikern.

Als hauptséachliche Ursache fiir Gesundheitsbeschwerden bei
Musikern genannt (Angaben in %)
falsche Technik beim Uben  langere und einseitige Belas-

Betroffenheit von Schmerzen oder Spielen tungen von Muskeln und
Sehnen

keine, sehr niedrig 42 30

eher niedrig 39 49

eher hoch 40 53

sehr hoch 39 60

Tabelle 4-3: Betroffenheit von Schmerzen und subjektive Annahmen (iber Ursachen fiir
Gesundheitsbeschwerden

Diese Haltung, iberspitzt formuliert "Das Musizieren verursacht bei mir haufig
Schmerzen, aber ich bin trotzdem kerngesund" ist aus unserer Sicht {iberaus problema-
tisch. Sie ist vergleichbar mit dem, was frither in Berufen mit schwerer korperlicher
Belastung und hohen Unfallrisiken (z. B. auf dem Bau, im Bergbau) als "natiirliches"
VerschleiBirisiko wahrgenommen wurde. Gesundheitsbeeintrichtigungen werden ent-
dramatisiert, indem sie als zwangsldufige und weitgehend unbeeinflussbare Folge der
eigenen (Berufs-)Tétigkeit definiert werden. Verdnderungsmoglichkeiten geraten da-
durch aus dem subjektiven Blickwinkel, Chancen der Prévention bleiben unbeachtet.

4.6 Weitere Indikatoren des Gesundheitszustands

Wir wollen im folgenden Kapitel zunéchst einige weitere Indikatoren und Ergebnisse
vorstellen, die mit dem Gesundheitszustand der Musiker und Musikschiiler zusammen-
hingen, bevor wir uns dann der Frage widmen: Welche Faktoren begiinstigen einen
guten Gesundheitszustand einerseits und welche héngen andererseits zusammen mit
besonders gravierenden gesundheitlichen Beeintrachtigungen.

Schmerzen und é&rztliche Behandlung: Obwohl etwa jeder fiinfte Befragte unserer
Gruppe ein sehr hohes Ausmall an Schmerzen hat, dominiert die Tendenz, einen Arzt-
besuch zu vermeiden. Nur 16% aller Befragten, die zumindest von einer Schmerzart im
letzten Jahr betroffen waren, sind aufgrund dieser Schmerzen in drztlicher Behandlung.
Selbst bei denjenigen, die ein sehr hohes MaBl an Schmerzen an unterschiedlichen Kor-
perpartien aufweisen, ist diese Quote nicht hoher. Auch die Art oder Symptomatik der
Schmerzen hat kaum Einfluss darauf, ob man sich in drztliche Behandlung begibt oder
nicht: Bei keiner einzigen der nachgefragten 14 Arten von Schmerzen liegt der Prozent-
satz derjenigen, die bei Betroffenheit einen Arzt aufsuchen, iiber 20%. Moderate Effek-
te zeigen sich immerhin fiir das Lebensalter. Bei einem sehr hohen Ausmalf} an Schmer-
zen steigt die Quote &rztlicher Behandlung von 6% bei den bis 16-Jahrigen auf knapp
30% bei den iiber 20-Jahrigen.
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Erkrankungen: Etwa 40% aller Musiker und Musikschiiler waren in den letzten 12
Monaten kein einziges Mal so stark erkrankt, dass sie ihren normalen Verpflichtungen
nicht nachgehen konnten. Bei rund 25% war dies einmal der Fall, bei 17% zweimal und
weiteren 17% dreimal oder ofter. Die zur Priiffung herangezogenen sozialstatistischen
Variablen (Alter, Geschlecht, Schulabschluss usw.) zeigen keinen oder keinen eindeu-
tig interpretierbaren Zusammenhang zur Haufigkeit ernsthafterer Erkrankungen.

Zahl der Erkrankungen im letzten Jahr nach Betroffenheit von
Schmerzen (Angaben in %)

Schmerzen

sehr hoch 15 26

eher hoch 38 25

eher niedrig 44 28
keine/sehr niedrig 58
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Zahl der Erkrankungen letztes Jahr
O keinmal O einmal E zweimal B dreimal oder 6fter

Abbildung 4-7: Zahl der Erkrankungen im letzten Jahr nach Betroffenheit von Schmer-
zen

Deutliche Zusammenhinge hingegen ergeben sich fiir die Betroffenheit von Befind-
lichkeitsstorungen und noch stérker fiir die Betroffenheit von Schmerzen. Wie Abbil-
dung 4-7 verdeutlicht, steigt die Zahl der Erkrankungen in dem Maf3e an, da das Aus-
maf} der Schmerzen hoher ausfillt. Dieses Ergebnis ist an sich nicht sonderlich iiberra-
schend. Es zeigt jedoch, dass die von den Musikern artikulierten Schmerzen keinen
oder nicht durchgéingig Bagatell-Charakter haben. Unser obiger Befund, dass nur etwa
jeder sechste Musiker und Musikschiiler, der von Schmerzen betroffen ist, sich auch in
drztliche Behandlung begibt, konnte diesen falschen Schluss nahe legen. Tatsachlich ist
die Art der Schmerzen bei vielen Befragten jedoch so gravierend, dass dies auch ernst-
hafte Erkrankungen und damit verbundene berufliche Probleme und Nachteile (z. B.
Fehlen bei Orchesterproben oder Auftritten) nach sich zieht.

Leichtere, "musikertypische" Beschwerden: Wir haben auch erfragt, ob bestimmte, bei
Musikern bisweilen hdufiger beobachtete Beeintrdchtigungen vorliegen, also "einge-
schlafene" Finger oder Hiande, Kribbeln oder Missempfindungen in den Armen oder
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Hénden sowie Storungen bzw. Ekzeme an der Haut durch den Kontakt mit dem In-
strument. Es zeigt sich fiir alle drei Indikatoren: Etwa 8% der Befragten leiden darunter
"méBig", weitere 1-3% stark. Die Art des Instruments hat hier keinen Einfluss auf das
Auftreten der genannten Symptome. Auch die zeitliche Struktur des Ubens und die
durchschnittliche tigliche Dauer des Ubens zeigen keine Effekte.

Chronische Erkrankungen: Etwa jeder sechste Musiker und Musikschiiler (16%) gibt
an, dass er unter einer chronischen Erkrankung leidet und deshalb gelegentlich drztli-
cher Hilfe bedarf oder Medikamente einnehmen muss. Sozialstatistische Variablen
haben in diesem Zusammenhang keinen Effekt. Aber es gibt plausible Zusammenhénge
zu anderen Indikatoren des Gesundheitszustands: Wer chronisch erkrankt ist, berichtet
auch hiufiger iiber Schmerzen und Befindlichkeitsstdrungen.

Ubergewicht: Anhand der Angaben zu Koérpergroe und Korpergewicht haben wir den
Body-Mass-Index™ der Musiker und Musikschiiler errechnet. Deutlich wird: Etwa 13%
leiden an Untergewicht (BMI kleiner 18,5), rund drei Viertel haben Normalgewicht,
8% haben Ubergewicht (BMI groBer 25) und nur 2% leiden an Adipositas (BMI groBer
30). Ubergewicht und Adipositas sind fiir unsere Musiker und Musikschiiler nur recht
selten ein gesundheitliches Problem, die im BGS ermittelten Zahlen liegen deutlich
hoher.

4.7 Die Gruppe der "kerngesunden" jungen Musiker — was zeich-
net sie aus?

Unsere bisherige Analyse gesundheitlicher Beeintrachtigungen bei Musikern und Mu-
sikschiilern hat implizit schon mehrfach deutlich gemacht, dass ein erheblicher Teil von
Schmerzen, Befindlichkeitsstorungen oder anderen Negativfolgen so gut wie gar nicht
betroffen ist oder nur in ganz geringem Umfang. Was zeichnet diese Gruppe aus, wel-
che sozialen Rahmenbedingungen oder welche Lebensorientierungen und Verhaltens-
weisen sind bei dieser Gruppe so besonders ausgeprigt, dass sie moglicherweise als
Schutz vor Gesundheitsbeeintrichtigungen wirken?

Um diese Gruppe auch empirisch in unserem Datensatz eindeutig festzulegen, haben
wir zundchst einmal iiberpriift, welche Zusammenhénge sich zwischen den verschiede-
nen Indikatoren des Gesundheitszustands zeigen. Wir haben dazu drei Indikatoren
ausgewdhlt: Die Selbsteinstufung des Gesundheitszustands, die Betroffenheit von Be-
findlichkeitsstorungen (psychosomatischen Beschwerden) und das emotionale Wohlbe-
finden. Die Betroffenheit von Schmerzen haben wir nicht beriicksichtigt, da wir nur
wissen, ob diese Schmerzen zumindest einmal im letzten Jahr auftraten. Diese Angabe
ist jedoch zu ungenau, um etwas iiber die Chronizitit aussagen zu konnen. Es konnte
sein, dass es sich in vielen Féllen um eine einmalige, akute Episode gehandelt hat. Fiir

22 Der sog. BMI wird berechnet nach der Formel Korpergewicht / Kérpergréﬁez. Ein BMI von
18,5-25 gilt als Normalgewicht, ab einem Wert von 25 geht man von Ubergewicht aus, ab ei-
nem Wert von 30 von Adipositas.
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die drei beriicksichtigten Indikatoren ergibt sich dann (vgl. Tab. 4-4) folgende Héufig-
keitsverteilung:

Angaben in absoluten Zahlen Befindlichkeitsstérungen
Wohlbefinden | Gesundheitszustand niedrig mittel hoch
eher positiv ausgezeichnet, sehr gut 41 34 24
gut, weniger gut, schlecht 14 20 32
mittel ausgezeichnet, sehr gut 74 49 38
gut, weniger gut, schlecht 14 Ky 57
eher negativ | ausgezeichnet, sehr gut 40
gut, weniger gut, schlecht 24 29 22

Tabelle 4-4: Gesundheitszustand - Befindlichkeitsstérungen — Wohlbefinden
Wir haben anhand dieser Tabelle drei Gruppen gebildet:

e "Kerngesunde" (in der Tabelle weifle Zellen): Wohlbefinden mittel oder positiv +
Befindlichkeitsstorungen mittel oder niedrig + Gesundheitszustand ausgezeichnet
oder sehr gut: N=198 Befragte, 33% der Stichprobe

e "Beeintrichtigte" (schwarze Zellen): Wohlbefinden mittel oder negativ + Befind-
lichkeitsstorungen mittel oder hoch + Gesundheitszustand gut, weniger gut oder
schlecht: N=140 Befragte, 23% der Stichprobe

e "Ubrige" (graue Zellen): Die iibrigen, weder positiv noch negativ auffilligen Musi-
ker: N=269 Befragte, 44% der Stichprobe.

Fragt man nun danach, welche Faktoren die Gruppe der "Kerngesunden" besonders
auszeichnen, dann bleibt die Uberpriifung wesentlicher sozialstatistischer Merkmale
zunichst ohne groferen Einfluss. Geschlecht, Alter, Bildungsniveau, auch die Kombi-
nation von Geschlecht und Alter zeigen keine statistisch bedeutsamen Effekte auf den
relativen Anteil "Kerngesunder". Einzig der soziale Status des Elternhauses ist hier
erwihnenswert: Wahrend junge Musiker, deren Eltern der Oberschicht angehéren, zu
46% "Kerngesunde" aufweisen, liegt dieser Anteil bei Eltern der Unter- und unteren
Mittelschicht nur bei 27%. Umgekehrt ist der Anteil "Beeintrdchtigter" bei Ober-
schicht-Eltern nur halb so groB (14%) wie bei Unterschicht- und unteren Mittelschicht-
Eltern (29%).

Deutliche Einfliisse zeigen sich dann, wenn man nach Merkmalen fragt, die mit der

musikalischen Ausbildung und dem Musizieren sowie den beruflichen Perspektiven

zusammenhéingen. So ist der Anteil "Kerngesunder" deutlich hoher (vgl. Abb. 4-8) bei

Befragten, die

e ihre musikalischen Leistungen als sehr hoch einschétzen (44% "Kerngesunde", bei
Einschitzung "eher niedrig" nur 21%),

e als Konzertmeister im Orchester titig sind (44%, Stimmfiihrer und Tuttisten: 32%),

e Stressbelastungen durch musikalisch-kiinstlerischen Druck (Konkurrenz unter
Musikern, Zweifel an eigener Begabung, Lampenfieber, Erwartungsdruck durch
Musiklehrer oder Dirigent, stindiger Zwang zur Perfektion und zum Uben) sehr
niedrig einstufen (43%, bei Einstufung "sehr hoch": 20%),
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e ihre beruflichen Zukunftsaussichten sehr optimistisch einschitzen (64%, bei sehr
pessimistischer Einschédtzung: 17%),

e spiter als freiberuflich titige Musiker arbeiten mdchten (50%; Dozent an Musikein-
richtung 17%, Orchestermusiker 31%).

Keine Einfliisse zeigen sich hingegen fiir die Einschitzung des musikalischen Ehrgei-
zes oder fiir die Dauer des tiglichen Ubepensums. Wollte man also ein idealtypisches
Profil des "kerngesunden jungen Musikers" zeichnen, so ist dieser von der eigenen
musikalischen Leistung und der Begabung voll {iberzeugt, hat bereits auf der Karriere-
leiter einige Stufen erfolgreich bewiltigt, ist von dufleren Erwartungen wenig beein-
druckt und schitzt seine Zukunftsaussichten iiberaus positiv ein. "Selbstbewusstsein"
ist wohl jenes Stichwort, das diese Merkmale am ehesten zusammenfasst.

Dazu passt auch, dass junge Musiker und Musikschiiler, die einmal als freiberuflich
titige Musiker arbeiten mochten, iiberdurchschnittlich oft "kerngesund" sind. Denn
ohne Absicherung und Arbeitsvertrag den eigenen Lebensunterhalt mit musikalischer
Arbeit zu verdienen, finanzielle Unsicherheiten und Engpésse in Kauf zu nehmen, das
setzt wohl ein gehoriges Mal3 an Selbstwertgefiihl und Gewissheit iiber eigene Fahig-
keiten voraus.
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Anteile "Kerngesunder" in %
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Abbildung 4-8: Anteil "Kerngesunder” bei Musikern nach unterschiedlichen Merkmalen

Soziale Aspekte in der Freizeit (Ausmal freier Zeit, Art der Kontakte in der Freizeit,
Bedeutung von Partnerschaften und Liebesbeziehungen usw.) zeigen von einer Aus-
nahme abgesehen wenig Einfluss auf den Anteil "Kerngesunder" in der jeweiligen
Gruppe. Diese Ausnahme betrifft die Souverénitit (bzw. umgekehrt: Verhaltensprob-
leme) beim Herstellen sozialer Kontakte. Jene Gruppe, die in der Befragung angibt,
dass dies fiir sie kein Problem ist, weist zu 37% "Kerngesunde" auf, in der Gruppe, der
dies grofie Probleme macht, sind es nur 16%. Wir konnen unser Profil also so vervoll-
standigen, dass der gesunde junge Musiker nicht nur musikalisch selbstbewusst und
zukunftsoptimistisch ist und oft aus einem Oberschichten-Elternhaus kommt, sondern
auch extravertiert ist und iiber soziale Kompetenzen verfiigt.

Ein etwas iiberraschendes Teilergebnis betrifft die subjektive Bedeutung von Partner-
schaft und Familie. Jene Gruppe, die sowohl sagt "Eine gliickliche Ehe oder Partner-
schaft ist unwichtig, um gesund zu bleiben und ein hohes Alter zu erreichen" als auch
"Liebe und Zuneigung zum Partner/zur Partnerin ist nicht wichtig, um im Leben rund-
um zufrieden zu sein", weist zu 40% Kerngesunde auf. Bei jener Gruppe, die beide
Aspekte als personlich wichtig einstuft (fiir Lebenszufriedenheit und Gesundheit) sind
es nur 17% Kerngesunde. Dies heifit nicht mehr und nicht weniger, als dass die "kern-
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gesunden" jungen Musiker in ihrer aktuellen Lebenssituation deutlich seltener bezie-
hungs- und familienorientiert sind. Es muss nicht heilen (und ihre Extraversion und die
sozialen Kompetenzen sprechen auch dagegen), dass sie dazu nicht fihig wéren oder
diese Bediirfnisse nicht zu einem spiteren Zeitpunkt ausleben. In der aktuellen Phase
gilt das herausragende Interesse der "Kerngesunden" jedoch nicht einer Liebesbezie-
hung, Partnerschaft oder Familie. Der Umkehrschluss zu diesem Ergebnis gilt jedoch
nicht: Diese Gruppe ist nach den vorliegenden Daten nicht stérker als andere einseitig
fixiert auf eine musikalische Karriere, beruflichen Erfolg oder kiinstlerische Vervoll-
kommnung, sie ist nicht "karrieregeil".

Wie sieht es mit dem Gesundheitsverhalten dieser Gruppe aus (vgl. Kap. 7) und ihren
Uberzeugungen, was "Gesundheit" und "Privention" anbetrifft? Der Anteil "Kernge-
sunder" ist deutlich hoher bei Befragten, die

e hiufig Sport oder andere, anstrengende korperliche Aktivitdten betreiben. Bei tégli-
chem Sport liegt die Quote "Kerngesunder" bei 50%, bei keinerlei Sport nur bei
22%. Die Héaufigkeit von Sport im Monatsablauf ist dabei weitaus bedeutsamer als
die Gesamtdauer. Wer sehr oft in der Woche Sport betreibt, sei es auch nur von
kiirzerer Dauer, ist nach unseren Daten "gesiinder" als derjenige, der dies selten,
dann aber zeitlich lang praktiziert.

e Nichtraucher und Gelegenheitsraucher haben eine deutlich hdhere Quote von
"Kerngesunden" (35%) im Vergleich zu tiglichen Rauchern (19%).

e Ernidhrungsgewohnheiten, so wie wir sie erfasst haben, spielen nur begrenzt eine
Rolle. Ob und wie oft man Siifigkeiten, Fast food, Salat und Gemiise zu sich
nimmt, ist fiir unsere Fragestellung unerheblich. Bedeutsam ist jedoch die Einstel-
lung zu frischem Obst und die Héufigkeit des Verzehrs: Jene Gruppe, die tiglich
frisches Obst isst, weist zu 37% "Kerngesunde" auf. Ist dies nie oder fast nie der
Fall, sind es nur 12%.

e Der Alkoholkonsum hat nach unseren Daten keinen Einfluss.

e 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%.

Die Bedeutung des Gesundheitsverhaltens insgesamt wird auch deutlich anhand der
Selbsteinstufung der jungen Musiker (vgl. Abb. 4-9). In jener Gruppe, die selbstkritisch
zugibt, es wire sehr viel zu verbessern, finden sich lediglich 19% "Kerngesunde", aber
42% "Beeintrachtigte". In der anderen Gruppe, die ihr Gesundheitsverhalten unter dem
Strich als fast vorbildlich kennzeichnet, sind die Verhéltnisse genau umgekehrt: Hier
finden sich 55% "Kerngesunde" und nur 13% "Beeintrachtigte".
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Selbsteinschatzung des Gesundheitsverhaltens und Gesundheit
(Angaben in %)
Gesundheitsverhalten
vollig in Ordnung 55 | 32 |
iberwiegend in Ordnung 43 | 46 |
teils-teils 27 | 47 |
manches zu verbessern 25 | 46 |
sehr viel zu verbessern 19 | 38 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O Kerngesunde O librige @ Beeintrachtigte

Abbildung 4-9: Selbsteinschétzung des Gesundheitsverhaltens und Gesundheit

Der "gesunde junge Musiker" lebt also auch weitgehend gesund: Er treibt hdufig Sport
oder iibt andere korperlich anstrengende Tétigkeiten aus, raucht nicht, mag oft und gern
frisches Obst essen und findet ausreichend Schlaf.

Interessanterweise ist dieses Gesundheitsverhalten jedoch keine Attitiide oder Verhal-
tensnorm, die nun aus rein medizinischen Erwdgungen heraus oder aus Angst vor
Krankheiten praktiziert wird. Diese Interpretation liegt zumindest nahe, wenn man sich
Einstellungsmuster zu diesen Aspekten ndher anschaut. "Kerngesunde" glauben nicht
oOfter als andere, dass sie personlich sehr viel zum Erhalt ihrer Gesundheit beitragen
koénnen. Sie sind also keine Fetischisten, was den Glauben an das medizinische Risiko-
faktorenmodell anbetrifft — ein viel diskutiertes, medizin-theoretisches Modell, das
nahezu allein individuelles Risikoverhalten (Rauchen, Alkohol, Erndhrung usw.), kaum
aber Arbeits- oder Umweltbedingungen als mafgeblich fiir Gesundheit und Lebenser-
wartung hinstellt”.

Und auch bei den Faktoren, die genannt werden, um gesund zu bleiben und ein hohes
Lebensalter zu erreichen (von Sport, Alkohol und Erndhrung iiber Arbeitsbedingungen
bis hin zu sozialen Kontakten und einer gliicklichen Beziehung) finden sich kaum oder
nur minimale Unterschiede zwischen "Kerngesunden" und den iibrigen Befragten.
"Kerngesunde junge Musiker" leben offensichtlich nicht deshalb gesund, um Krankhei-
ten zu vermeiden, immer topfit zu sein oder um besonders 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.

23 Vgl. zur ndheren Beschreibung und Kritik: Kithn, H.: Healthismus. Eine Analyse der Priaven-
tionspolitik und Gesundheitsférderung in den USA. Berlin 1993.
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Gesundheitsverhalten und Selbstbewusstsein als die bisher identifizierten zentralen
Merkmale fiir eine gute Gesundheit stehen dabei in einem engen Wechselverhéltnis,
wie Abbildung 4-10 verdeutlicht. Den hochsten Anteil "Kerngesunder", ndmlich rund
60%, finden wir bei einer hohen Selbsteinstufung der musikalischen Talente und Leis-
tungen und einer iberwiegend positiven Bewertung des eigenen Gesundheitsverhaltens.
Ist nur einer dieser beiden Faktoren stark ausgepréigt, der andere aber eher im Negativ-
bereich (hohes musikalisches Selbstbewusstsein und gesundheitliches Risikoverhalten,
positives Gesundheitsverhalten bei schwachem musikalischen Selbstbewusstsein), so
sinkt auch der Anteil der "Kerngesunden" auf etwa 30%, also rund die Hélfte.

Anteile "Kerngesunder" nach Selbsteinstufung der musikal.
Leistungen und des Gesundheitsverhaltens (Angaben in %)
70

60 /\

) B
50
44
- 43
40 >

-
-
29 - -~
30 + — —36——
26
22
20
17 19
10
Selbsteinschatzung des Gesundheitsverhaltens
0 T

verbesserungswiirdig teils-teils in Ordnung

Einschatzung eig. musikalischer Leistungen

eher niedrig mitte] === ==cher hoch —=—sehr hoch

Abbildung 4-10: Anteile "Kerngesunder" nach Selbsteinstufung der musikal. Leistungen
und des Gesundheitsverhaltens

4.8 Musik als Hobby, Musik als Beruf — gibt es Unterschiede, was
die Gesundheit anbetrifft?

Wie schon mehrfach dargestellt, haben wir in unsere Befragung zwei sehr unterschied-
liche Gruppen junger Musiker einbezogen, solche, die in Jugendsinfonieorchestern
ihrem Hobby der klassischen Musik nachgehen, und solche, die Mitglieder in Young-
Euro-Classic-Orchestern sind und zumeist auch eine spétere Beschiftigung als Orches-
termusiker anstreben. Die Zuordnung von Berufswunsch und Orchester ist allerdings
nicht vollig eindeutig. Auch in Jugendsinfonieorchestern gibt es viele Befragte, die
Berufsmusiker werden mdchten, so wie in YEC-Orchestern eine Reihe von Mitgliedern
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Musik nur als Hobby betreiben. Tabelle 4-5 zeigt diese Verteilung. Wir wollen daher
im Folgenden noch einmal systematisch der Frage nachgehen, ob die beiden Perspekti-
ven "Musik als Hobby" bzw. "Musik als Beruf"' auch mit anderen Belastungen und
moglicherweise auch gesundheitlichen Beschwerden verbunden sind.

Befragte (in %) mit dem Berufs- kein Musiklehrer, Orchester-
wunsch ... Berufsmusiker freiberufl. musiker
Musiker
Jugendsinfonieorchester 40 13 47
Young Euro Classic Orchester 10 13 77
insgesamt 28 13 59

Tabelle 4-5: Zugehérigkeit zu Jugend- bzw. YEC-Orchestern und Berufswunsch

Da sich, wie wir oben in diesem Kapitel dargestellt haben, Jugendliche mit der Berufs-
perspektive "Musiklehrer oder Dozent" einerseits und "freiberuflich tdtiger Musiker"
andererseits deutlich voneinander unterscheiden, lassen wir diese beiden (quantitativ
eher kleinen) Gruppen im Folgenden unberiicksichtigt und betrachten nur die beiden
Hauptgruppen, die ihre berufliche Perspektive ganz aulerhalb der Musik oder aber in
einem Orchester sehen.

Da Lebensalter und Geschlecht sich in den bisherigen Analysen als recht deutliche
Einflussfaktoren fiir Belastungen und Gesundheitsbeschwerden herausgestellt haben,
miissen wir zunéchst iiberpriifen: Wie sieht es mit dem Zusammenhang dieser beiden
Variablen mit den Berufsperspektiven aus? Frauen, so zeigt sich, wollen etwa genau so
oft (66%) wie Manner (70%) Orchestermusiker werden. Das Alter zeigt deutlichere
Effekte. Etwa bis zum Alter von 20 Jahren wollen rund 60% aller Befragten Orches-
termusiker werden, ab diesem Alter sind es dann aber liber 90%. Fiir die folgenden
Analysen werden wir also die beiden Gruppen mit unterschiedlicher Berufsperspektive
noch einmal nach ihrem Alter (bis 20, iiber 20) unterteilen.

Die folgende Tabelle 4-6 zeigt dann, wie in diesen 4 Gruppen die Auspridgung ver-
schiedener Belastungs- und Gesundheits-Indikatoren ausfallt.

Alter, Berufsperspektive und Stress- Gesund- Schmer-  Befind- psychi-
Gesundheits-Indikatoren Bela- heits- zen hoch lichkeits- sches
(Angaben in %) stung zustand storun- Wohl-

hoch schlechter gen eher befinden
als gut hoch eher

negativ

bis 20, kein Berufsmusiker 37 34 24 31 28
bis 20, Orchestermusiker 40 37 24 35 35
Uiber 20, kein Berufsmusiker 14 27 10 18 30
Uber 20, Orchestermusiker 83 51 11 28 27

Tabelle 4-6: Alter, Berufsperspektive und Gesundheits-Indikatoren

Abbildung 4-11 zeigt dann noch einmal wesentlich anschaulicher die festgestellten
Tendenzen. Es wird deutlich: Bis zum Alter von 20 Jahren zeigen Hobbymusiker und
Jugendliche, die spiter einmal Orchestermusiker werden mochten, keinerlei Unter-
schiede im Hinblick auf erlebte Belastungen oder gesundheitliche Beschwerden. Ab
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dem Alter von 20 Jahren jedoch, zeigen sich dann in zwei von fiinf Indikatoren recht
deutliche Differenzen. Diese zwei Indikatoren (in der Grafik schwarze Linien) betref-
fen die erlebte Stressbelastung und die Selbsteinstufung des Gesundheitszustands. Fiir
diese zwei Indikatoren gilt: Wer Orchestermusiker werden mdchte, zeigt sich im Ver-
gleich zu jenen, die einen Beruf auBerhalb der Musik anstreben, deutlich hoher ge-
stresst und fiihlt sich weniger gesund. Festzuhalten ist aber auch: Bei den wahrgenom-
menen korperlichen und psychischen Symptomen, also Schmerzen, Befindlichkeitssto-
rungen und Wohlbefinden (in der Grafik hellgraue Linien), gibt es keine oder nur mi-
nimale Unterschiede.

Alter, Berufsperspektive und Gesundheit (Angaben in %)

bis 20, kein bis 20, iber 20, kein iber 20,
Berufsmusiker Orchestermusiker Berufsmusiker Orchestermusiker

Abbildung 4-11: Alter, Berufsperspektive und Gesundheits-Indikatoren

Wie ist dieses Ergebnis zu interpretieren? Es scheint, als ob durch die Berufsperspekti-
ve eher das Erleben der eigenen psycho-physischen Verfassung beeinflusst wird, als
dass konkrete Symptome korperlicher Beschwerden und psychischer Beeintrdchtigun-
gen betroffen wiren. Wahrgenommene Stressbelastungen und Bewertung der eigenen
Gesundheit der zukiinftigen Berufsmusiker zeigen deutliche Abweichungen von den
zukiinftigen Nicht-Musikern. Fiir Schmerzen, psychosomatische Beschwerden und
negative Emotionen gilt dies jedoch nicht. In dieser Hinsicht lieBe sich formulieren:
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Wer eine berufliche Perspektive als Orchestermusiker anstrebt, muss hiufiger mit
Stress und Empfindungen des "Angeschlagen-Seins" rechnen, fiihlt sich 6fter als ande-
re Jugendliche mit auBermusikalischen Berufspldnen gesundheitlich nicht "voll auf der
Hohe". "Krénker" im Sinne der Betroffenheit von manifesten Schmerzen oder korperli-
chen Funktionsstorungen und psychosomatischen Beschwerden sind diese angehenden
Musiker jedoch keineswegs.

4.9 Fazit

Wir haben fiir unsere Gruppe junger Musiker und Musikschiiler eine Reihe von Indika-
toren zum Gesundheitszustand herangezogen (Selbsteinstufung des Gesundheitszu-
stands, Schmerzen, Befindlichkeitsstorungen, emotionales Wohlbefinden) und mit
Ergebnissen von Jugendlichen aus dem Bundesgesundheitssurvey verglichen. Ohne
solche Vergleichsdaten sind epidemiologische Befunde, aber auch Prozentwerte von
Meinungs- und Einstellungsfragen nur sehr schwierig zu interpretieren. Wenn 44%
unserer Befragungsgruppe berichten, dass sie in den letzten 12 Monaten Schmerzen in
den Fingern oder Hénden hatten, ist dieser Befund nun besorgniserregend, iiberdurch-
schnittlich hoch, dringender Anlass, iiber Praventionsmafinahmen im Rahmen der Mu-
sikerausbildung nachzudenken? Oder ist dies ein ganz "normaler" Wert, den wir so
oder sogar noch hdéher auch im Bevdlkerungsdurchschnitt finden, und der lediglich
besagt: Ein- oder zweimal im Jahr Schmerzen in den oberen Extremititen zu empfin-
den, ist eine durchaus gingige Krankheitserfahrung und bietet keinerlei Anlass zur
Sorge?

Unsere Ergebnisse sind in dieser Hinsicht einigermalen iiberraschend. Wie die folgen-
de Ubersicht noch einmal sehr stark komprimiert und ohne Beriicksichtigung etwa von
Alters- oder Geschlechtsdifferenzen aufzeigt, folgen die Vergleichswerte der Musiker
keinem einheitlichen Trend. Hervorzuheben ist hier insbesondere das in sich wider-
spriichlich anmutende Ergebnis: Obwohl Musiker und Musikschiiler deutlich haufiger
von Schmerzen betroffen sind und auch etwas haufiger als Gleichaltrige aus dem BGS
iiber Beeintrachtigungen des Wohlbefindens berichten, bewerten sie ihren Gesund-
heitszustand insgesamt deutlich besser.

Gesundheits-Indikatoren der Musiker und Musikschuler
- im Vergleich zu Jugendlichen im Bundesgesundheitssurvey

Selbsteinstufung des | Betroffenheit von | Befindlichkeitsstérungen | emotionales Wohl-
Gesundheitszu- Schmerzen letzte (psychosomatische befinden
stands 12 Monate Beschwerden)
deutlich besser deutlich starker kaum Unterschiede etwas schlechter
++ -- 0 -

Wir haben mehre Interpretationen hierfiir gepriift und mochten die Ergebnisse zusam-
menfassend erneut aufgreifen. Es konnte an anderen Mafstdben und Normen der Musi-
ker liegen, an einem weiter gefassten subjektiven Gesundheits-Konzept. Es wire also
moglich, dass die Betroffenheit von Schmerzen bei Musikern und Musikschiilern nicht
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der einzige Mal3stab ist, der fiir die Bewertung des Gesundheitszustands herangezogen
wird. Die psychische Befindlichkeit konnte eine ebenso grofle oder sogar noch grofere
Rolle spielen. Gegen diese Interpretation spricht allerdings, dass emotionale Beein-
trichtigungen in der Musikergruppe ebenfalls hdufiger auftreten.

Eine andere Interpretation konnte dahin gehen, dass Musiker und Musikschiiler auf-
grund ihrer feinmotorischen Ubungen beim Musizieren erheblich sensibler gegeniiber
schmerzhaften Beeintrichtigungen sind als junge Studenten oder Berufstitige im Bun-
desgesundheitssurvey. Gegen diese Interpretation spricht allerdings: Wenn Musiker
eine generell hohere Korpersensibilitit aufweisen, also Signale ihres Korpers feinfiihli-
ger und deutlicher wahrnehmen als andere, dann ist nicht einsichtig, warum dies fiir
Schmerzen der Fall ist, nicht aber fiir psychosomatische Befindlichkeitsstdrungen.

Unsere Interpretation geht in eine andere Richtung. Wir nehmen an, dass die Implikati-
onen von Schmerzen, ihre ldngerfristige Bedeutung (akute oder gar chronische Erkran-
kung, Arbeitsunfdhigkeit, Berufs- und Erwerbsunfdhigkeit, Handicaps im beruflichen
Alltag) von Musikern deutlich niedriger eingestuft werden. Dies kann zusammenhén-
gen mit Verdringungs- und Bagatellisierungsmechanismen, weil dauerhaft auftretende
Schmerzen eine Berufsperspektive als Musiker in Frage stellen. Auch die Art der
Schmerzen (betroffene Korperpartien und damit einhergehende Handicaps fiir berufli-
che und alltigliche Aktivititen) ist in den beiden Vergleichsgruppen ganz unterschied-
licher Natur.

Es hat sich gezeigt, dass die Musiker in etwa der Halfte aller vorgegeben Arten von
Schmerzen deutlich héhere Betroffenheitsquoten aufweisen als die Befragten im BGS.
Dabei stehen als betroffene Korperpartien besonders jene im Vordergrund, die durch
das Uben und Spielen der Instrumente beansprucht werden (Schultern, Finger und
Hinde, Ober- und Unterarme etc.). Damit liegt der Schluss nahe, dass sie die Bedeu-
tung dieser Schmerzen und damit verbundene zukiinftige Erkrankungsrisiken massiv
unterschétzen. Es scheint, als ob auftretende Schmerzen fiir die Musiker und Musik-
schiiler eine zwar iiberaus unangenchme und das Musizieren beeintrichtigende Beglei-
terscheinung sind, dass diese jedoch keinen gravierenden "Krankheitswert" innehaben.

Dieses Deutungsmuster "Uben und Musizieren verursacht bei mir oftmals Schmerzen,
aber ich bin trotzdem kerngesund" ist aus unserer Sicht iiberaus problematisch. Es ist
vergleichbar mit dem, was frither in Berufen mit schwerer korperlicher Belastung und
hohen Unfallrisiken (z. B. auf dem Bau, im Bergbau, in der Stahlindustrie) als "natiirli-
ches" Verschleifirisiko wahrgenommen und damit entdramatisiert wurde. Gesundheits-
beeintrichtigungen bekommen den Charakter "normaler" und berufsiiblicher Begleiter-
scheinungen, werden als zwangsldufige und weitgehend unbeeinflussbare Folge der
eigenen (Berufs-)Titigkeit definiert und sind damit auch kaum mehr Anlass fiir Angste
oder emotionale Irritationen®. Die Kehrseite dieses Abwehrmechanismus ist dann

24 Ein besonders anschauliches Beispiel hierfiir liefert ein Forschungsbericht aus dem Schiftbau.
Die bei Arbeitern in der Bremer Vulkan-Werft iiber Jahre und Jahrzehnte hinweg durch
Schadstoffe, Ddmpfe, Gase usw. meist nach Feierabend aufgetretenen massiven Befindlich-
keitsstorungen wurden von der groBen Mehrzahl der Beschiftigten als zwar beklagenswertes,
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jedoch: Verdnderungsmoglichkeiten geraten aus dem subjektiven Blickwinkel, Chan-
cen der Pravention bleiben unbeachtet.

Wir haben im Rahmen unserer Datenanalysen auch tiberpriift, welche Faktoren und
Rahmenbedingungen nun besonders gesundheitsforderlich sind, bzw. (da wir keine
Kausalzusammenhinge erfassen konnen), die Frage gestellt: Was unterscheidet "kern-
gesunde" junge Musiker von solchen, die iiber einen schlechteren Gesundheitszustand
klagen, haufig von Befindlichkeitsstorungen betroffen sind und deren emotionales
Wohlbefinden héufiger negativ geprigt ist? Wesentliche sozialstatistische Merkmale
zeigen hierfiir kaum einen Einfluss. Geschlecht, Alter, Bildungsniveau, sind ohne Be-
deutung, einzig der soziale Status des Elternhauses ist hier erwidhnenswert: Junge Mu-
siker, deren Eltern der Oberschicht angehoren, weisen deutlich hiufiger "Kerngesunde"
auf. Die folgende Ubersicht resiimiert noch einmal in sehr gedriingter und verkiirzter
Form all jene Faktoren, bei denen wir markante Unterschiede gefunden haben zwischen
"kerngesunden" und "gesundheitlich beeintrichtigten" Musikern, und charakterisiert
idealtypisch verkiirzt die Gruppe der "Kerngesunden":

Elternhaus Oberschicht oder obere Mittelschicht

sehr stark iiberzeugt von den eigenen musikalischen Leistungen

oft schon als Konzertmeister im Orchester titig

sehr niedrige Stressbelastungen durch musikalisch-kiinstlerischen Druck

sehr optimistische Einschétzung der beruflichen Zukunftsaussichten

Berufswunsch nicht selten: freiberuflich tétiger Musiker

soziale Kompetenz, Extraversion, Souveranitit beim Herstellen sozialer Kontakte
ausgeprigt gesunde Lebensweise: haufig Sport oder andere kdrperlich anstrengende
Tatigkeiten, Nichtraucher, Vorliebe fiir Obst, findet ausreichend Schlaf.

Wollte man also ein Profil des "kerngesunden jungen Musikers" zeichnen, so ist dieser
von der eigenen musikalischen Leistung und der Begabung voll iiberzeugt, hat bereits
auf der Karriereleiter einige Stufen erfolgreich bewiltigt, ist von dufleren Erwartungen
wenig beeindruckt und schitzt seine Zukunftsaussichten {iberaus positiv ein. "Selbst-
bewusstsein" ist wohl jenes Stichwort, das diese Merkmale am ehesten zusammenfasst.
Hinzu kommen soziale Kompetenzen, eine grole Souverinitit beim Herstellen sozialer
Beziehungen. Und nicht zuletzt ist das Gesundheitsverhalten "kerngesunder" Musiker
in medizinischer Hinsicht vorbildlich.

Dieses Gesundheitsverhalten ist jedoch keine Verhaltensnorm, die aus rein medizini-
schen Erwégungen heraus oder aus Angst vor Krankheiten praktiziert wird. "Kernge-
sunde" junge Musiker sind keine Fetischisten, was das Gesundheitsverhalten anbetrifft,

aber branchentypisches und "normales" Gesundheitsproblem wahrgenommen. Arbeitsschutz
und Pravention wurden betrieblich erst dann zum Thema, als iiber die Beeintrachtigungen im
Rahmen von Gruppendiskussionen auf Anregung der Wissenschaftler diskutiert wurde. Vgl.
Funke, H.: Arbeit darf nicht krank machen, Alternativen zur betrieblichen Gesundheitspolitik.
Frankfurt a. M., New York 1983; Hien, W. et al.: Am Ende ein neuer Anfang? Arbeit, Ge-
sundheit und Leben der Werftarbeiter des Bremer Vulkan. Hamburg 2002.
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sie leben nicht deshalb gesund, um Krankheiten zu vermeiden, immer topfit zu sein
oder um besonders alt zu werden. Vielmehr scheinen diese Verhaltensnormen dem
sozio-kulturellen Milieu zu entspringen. Sie leben nicht allein um der Gesundheit wil-
len gesund, sondern aus anderen personlichen und sozialen Interessen.

Hervorzuheben ist hier aber auch noch einmal die Wechselwirkung von musikalisch-
kiinstlerischem Selbstbewusstsein und gesunder Lebensweise im Alltag. Erst das Zu-
sammenspiel beider Aspekte zeigt als Effekt einen besonders positiven Gesundheitszu-
stand. Den hochsten Anteil "Kerngesunder", ndmlich rund 60%, finden wir bei einer
hohen Selbsteinstufung der musikalischen Talente und Leistungen und einer {iberwie-
gend positiven Bewertung des eigenen Gesundheitsverhaltens. Ist nur einer dieser bei-
den Faktoren stark ausgeprégt, der andere aber eher im Negativbereich (hohes musika-
lisches Selbstbewusstsein und gesundheitliches Risikoverhalten, vorbildliches Gesund-
heitsverhalten bei schwachem musikalischen Selbstbewusstsein), so sinkt auch der
Anteil der "Kerngesunden" auf etwa 30%, also rund die Halfte.

Und was abschliefSend interessiert: Ist Musik als Freizeitbetatigung unproblematisch,
als berufliche Tatigkeit hingegen mit hohen Gesundheitsrisiken verbunden? Unsere
Frage, ob die beiden unterschiedlichen Berufs- und Lebensperspektiven "Musik als
Hobby" bzw. "Musik als Beruf" auch mit anderen Belastungen und moglicherweise
auch gesundheitlichen Beschwerden verbunden sind, hat hierauf recht eindeutige Ant-
worten gefunden.

Etwa bis zum Alter von 20 Jahren zeigen Hobbymusiker und Jugendliche, die spiter
einmal Orchestermusiker werden mochten, keinerlei Unterschiede im Hinblick auf
erlebte Belastungen oder gesundheitliche Beschwerden. Ab dem Alter von 20 Jahren
zeigen sich dann jedoch in zwei von fiinf Indikatoren recht deutliche Differenzen. Die-
se zwei Indikatoren betreffen die erlebte Stressbelastung und die Selbsteinstufung des
Gesundheitszustands. Wer Orchestermusiker werden mochte, zeigt sich also im Ver-
gleich zu jenen, die einen Beruf auBlerhalb der Musik anstreben, deutlich hoher ge-
stresst und fiihlt sich weniger gesund. Festzuhalten ist aber auch: Bei den wahrgenom-
menen korperlichen und psychischen Symptomen, also Schmerzen, Befindlichkeitssto-
rungen und Wohlbefinden, gibt es keine oder nur minimale Unterschiede. Diese Ergeb-
nisse verleihen der Forderung Nachdruck, dass Pravention fiir die vielen Freizeitmusi-
ker und Musikschiiler ebenso zentrales Thema sein muss wie fiir Berufsmusiker.

Es scheint also, dass etwa ab dem Alter von 20 Jahren das Erleben der eigenen psycho-
physischen Verfassung durchaus negativ beeinflusst wird, sofern man Orchestermusi-
ker werden mdchte und in entsprechenden Ausbildungsverpflichtungen steht. Konkrete
Symptome korperlicher Beschwerden hingegen (Schmerzen, psychosomatische und
psychische Beeintridchtigungen) sind kaum betroffen. Dies heifit: Wer eine berufliche
Perspektive als Orchestermusiker anstrebt, muss hdufiger mit Stress und Empfindungen
des "Angeschlagen-Seins" rechnen, fiihlt sich 6fter als andere Jugendliche mit nicht-
musikalischen Berufspldnen gesundheitlich nicht "voll auf der Hohe". "Krinker" im
Sinne der Betroffenheit von manifesten Schmerzen oder korperlichen Funktionsstdrun-
gen und psychosomatischen Beschwerden sind diese angehenden Musiker jedoch kei-
neswegs.
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5 Praktiken des Ubens und Gesundheitsbeschwerden

Musik als Musiker erleben zu kdnnen und musikalische Inhalte gemédf3 eigener Vorstel-
lungen darstellen und interpretieren zu konnen, setzt je nach individueller Zielsetzung
und Vorstellung Kenntnisse im technischen Umgang mit dem Instrument voraus. Das
Uben ist fiir ambitionierte Musiker eine téigliche Beschiftigung, die individuell je nach
Ziel, Begabung sowie aktuellen oder langfristigen Aufgaben und Tétigkeiten mehr oder
weniger Zeit und Einsatz erfordert.

Uben bedeutet jedoch im Musikerleben nicht nur einfach die Aneignung rein techni-
scher Fertigkeiten, sondern diese verausgabte Zeit stellt gleichzeitig auch ein Mittel
dar, sich mit Musik intensiv auseinanderzusetzen. Von daher bedeutet Ubezeit nicht nur
reine "technische" Arbeit, die einfach verrichtet werden muss, um bestimmte musikali-
sche Ziele zu erreichen, sondern ist gleichzeitig auch ein Mittel, sich emotional mit
dem Gegenstand Musik tiglich auseinanderzusetzen. So gesehen ist zwar das Uben als
hiufig geforderte Tétigkeit einerseits zwar als tdgliche "Arbeit" und Belastung anzuse-
hen, ist aber andererseits vielfach als emotional durchaus wichtig, notwendig und be-
reichernd fiir eine Musikerseele zu betrachten. Uben hat deshalb im Leben eines Musi-
kers einen doppelten Inhalt.

5.1 Ubezeiten und -gewohnheiten

Tégliche Zeit zum Uben (Angaben in % aller Befragten)

YEC | 8 14

Jugendorchester 30

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obis 1 Stunde Odber 1, bis 2 Stunden @iber 2, bis 3 Stunden
B (iber 3, bis 4 Stunden M iiber 4 Stunden

Abbildung 5-1: Tagliche Zeit zum Uben

Bedingt durch die individuell unterschiedlichen Zielsetzungen und Begabungen unter-
scheiden sich natiirlicherweise die Angaben der Befragten z. T. erheblich. Die tégliche
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Zeit zum (individuellen) Uben liegt, wie Abbildung 5-1 zeigt, in den YEC-Orchestern
generell deutlich héher: Uber die Hilfte der Befragten dieser Gruppe gibt an, tiglich
iiber 3 Stunden zu iiben, in den Jugendorchestern sind dies nur etwas mehr als 10%.

Tagl. Zeit zum Uben  bis 1 Stunde (ber 1, bis 2 (iber 2, bis 3 (iber 3, bis4  (iber 4

(Angaben in %) Stunden Stunden Stunden Stunden
Mannlich 22 29 24 14 11
Weiblich 20 30 18 19 13
<17 Jahre 28 47 15 8 2
>20 Jahre 8 11 26 31 25
Berufswunsch: Kein 57 37 3 2 1
Berufsmusiker

Berufswunsch: aner- 9 24 30 22 16
kannter Orchester-

musiker

Gesamt 20 29 20 17 13

Tabelle 5-1: Tagliche Zeit zum Uben nach Alter und Geschlecht

In Tabelle 5-1 haben wir Unterschiede im zeitlichen Ubungsverhalten in verschiedenen
Untergruppen der Befragten dargestellt. Ganz entscheidend bei der Gestaltung des
tiglichen Ubepensums ist es, welches berufliche Ziel die jungen Musiker haben: dieje-
nigen, die mit ihren Musikaktivitdten keine beruflichen Ziele anstreben, iiben wesent-
lich geringere Zeiten als solche mit dem Ziel, Berufsmusiker im Orchester zu werden.
In diesen beiden Untergruppen sind die Unterschiede am deutlichsten. Wir haben in
Tabelle 5-1 als Beispiel die Gruppe "Berufsmusiker werden und auch auBlerhalb des
Orchesters anerkannt werden" ausgewéhlt. Alle weiteren Gruppen mit einem professio-
nellen Musikerberufsziel sind in ihrem Antwortverhalten dhnlich.

In allen anderen Untergruppen sind die Unterschiede im Ubeverhalten weniger groB.
Weibliche Befragte scheinen etwas iibungsfleifiger zu sein als ihre ménnlichen Kolle-
gen. Unterschiede ergeben sich auch in den verschiedenen Altersstufen. Wir haben in
Tabelle 5-1 die Verhiltnisse fiir die unter 17-Jahrigen und die liber 20-Jahrigen darge-
stellt. Die 18-20-Jdhrigen liegen in etwa dazwischen. Es zeigt sich, dass ein Viertel der
tiber 20-Jahrigen mehr als 4 Stunden pro Tag {ibt, bei den unter 17-Jéhrigen sind es nur
2%, wogegen die Zahl der alteren Musiker, die tdglich unter 1 Stunde iiben, mit 8%
recht klein ist. Der Altersdifferenzen sind vermutlich auch die erheblichen Unterschie-
de in den Ubezeiten bei den verschiedenen JO zuzuschreiben.

Mit dem Grad der Ausbildung steigen auch die durchschnittlichen Ubezeiten an und
erreichen die hochsten Zeiten wéhrend der akademischen Ausbildung am Konservato-
rium oder an der Musikhochschule. Hier iiben ca. 60% der Befragten iiber 3 Stunden
tdglich und fast die Halfte davon iiber 4 Stunden. Bei Musikern mit einer abgeschlosse-
nen Musikerausbildung wird zeitlich dann wieder etwas weniger geiibt. Die geringsten
Ubezeiten dokumentieren junge Musiker, die privaten Unterricht haben oder Schiiler an
einer Schule mit musikbetontem Unterricht sind. Nur einzelne Befragte berichten hier
iiber eine Ubungsdauer iiber 4 Stunden. Mehr als zwei Drittel aus diesen Gruppen iiben
bis zu 2 Stunden tiglich und knapp die Hélfte jeweils davon bis zu 1 Stunde.
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Auffallend bei den Ubezeiten ist noch der Tatbestand, dass Musiker mit einem Aus-
hilfs- oder Vertretungsvertrag besonders iibungsaktiv sind. In dieser Gruppe iiben gut
40% der Befragten iiber 3 Stunden téglich, die Hélfte davon iiber 4 Stunden, wogegen
bei Musikern mit einem festen Vertragsverhiltnis deutlich weniger auf so hohe Ubezei-
ten kommen. Betrachtet man die Ubezeiten nach Instrumentengruppen (beriicksichtigt
wurden hier die Erstinstrumente), so sicht man, dass bei den tiefen und hohen Strei-
chern sowie in der Gruppe Harfe/Gitarre am meisten gelibt wird und am wenigsten bei
Blésern , Schlagwerk und Pianisten (vgl. Abb. 5-2).

Tégliche Zeit zum Uben (Angaben in %)
Gesamt 20 | 29 |
Blechblaser 17 | 33 |
Schlaginstrumente | 16 | 34 |
Klavier | 39 |
Harfe/Gitarre ! 56
Holzblaser 14 | 35 |
tiefe Streicher 23 | 21 |
hohe Streicher | 22 | 26 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Obis 1 Stunde Ouber 1, bis 2 Stunden @ber 2, bis 3 Stunden
Uiber 3, bis 4 Stunden W Uiber 4 Stunden

Abbildung 5-2: Tagliche Zeit zum Uben nach Instrument

Hinsichtlich der Verteilung der téglichen Gesamtzeit des Ubens zeigen sich zwischen
den YEC und den JO nicht unerhebliche Unterschiede (vgl. Tab. 5-2). Knapp die Halfte
der (meist jiingeren und noch eher im Lernprozess stehenden) Mitglieder von Jugend-
orchestern iibt meist "in einem Block", also einmal am Tag eine (eher kiirzere) Zeit.
Die (meist dlteren und eher schon voll ausgebildeten) Mitglieder der YEC-Orchester
bevorzugen (etwa die Hilfte) hingegen eine Verteilung ihrer (eher lingeren) Ubezeit
iiber den ganzen Tag hinweg mit lingeren Pausen zwischen den Blocken. In Anbetracht
der oben festgestellten deutlichen Unterschiede in der tiglichen Ubezeit ist diese Ver-
teilung des Pensums auf einen oder auf mehrere Blocke nicht verwunderlich und liegt
in der Natur der Sache.
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Ubetech- Ubungspensum hinter-  Ubungspensum hinter- iben den ganzen Tag

niken einander ohne Pausen  einander, aber mit lange-  verteilt, mit andern Be-
(Angaben  oder sehr kurze Pause  ren Pausen (Uber 10min) schaftigungen dazwi-
in %) (5-10Min) schen

JO 49 20 31
YEC 28 24 48
Gesamt 40 22 39

Tabelle 5-2: Bevorzugte Ubetechniken

Auch hinsichtlich der Art des Ubens, ob allein oder in einer Gruppe, zeigen sich Un-
terscheide zwischen den Orchestergruppen (vgl. Tab. 5-3). In den YEC-Orchestern
wird deutlich héufiger auch in der Gruppe gelibt. Bei weiterer Betrachtung kann man
sehen, dass gemeinsames Uben in der Gruppe wesentlich hiufiger bei den ilteren und
in ihrer Ausbildung weiter fortgeschrittenen befragten Musikern ist. Es {iberrascht, dass
es offenbar gerade bei jiingeren Musikern nicht iiblich ist, in Gruppen zu {iben und dass
diese Kultur des Ubens und Zusammenspiels erst in der akademischen Ausbildung
(hier berichten zumindest 22% der Befragten iiber "recht oft") und dann nach der Aus-
bildung (33%) eine groBere Rolle spielt.

Uben in der Gruppe nie sehr selten  manchmal recht oft
(Angaben in %)

Jugendorchester 23 40 29 9
YEC 12 27 31 30
Gesamt 18 34 30 18

Tabelle 5-3: Uben in der Gruppe

5.2 Gesundheitsbeschwerden im Zusammenhang mit dem Uben

Extensives und intensives Beschiiftigen mit dem Instrument beim privaten Uben oder
bei Orchesterproben erfordert eine hohe Disziplin in z. T. ungiinstiger und belastender
Korperposition oder Umgebung. So gesehen iiberrascht es nicht, dass iiber gesundheit-
liche Beschwerden beim Spielen eines Instruments recht héufig berichtet wird (vgl.
Abb. 5-3). Nur 3 von 10 Befragten insgesamt kennen solche Beschwerden nicht.

Bei rund 30% treten Beschwerden sowohl wihrend als auch nach dem Spielen auf.
Uberraschenderweise finden sich dabei keinerlei Unterschiede zwischen den (deutlich
jingeren) Mitgliedern von Jugendorchestern und den élteren in YEC-Orchestern. Bei
genauerer Betrachtung weiterer Untergruppen féllt auf, dass weibliche Befragte deut-
lich héufiger iiber Beschwerden berichten als die ménnlichen Kollegen und dass die
Zahl der Musizierenden ohne Beschwerden bei Frauen geringer ist als bei Ménnern.
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Beschwerden, die im Zusammenhang mit dem Spielen der
Instrumente auftreten (Angaben in %)
Gesamt 30 | 16 |
Weibl. 22 | 15 I
Mannl. 40 | 17 |
YEC 30 | 13 |
10 30 | 18 |
0% [nein, nie

[Oja wahrend des Spielens
[ja, nach dem Spielen
M ja, sowohl wahrend wie auch nach dem Spielen

Abbildung 5-3: Beschwerden, die im Zusammenhang mit dem Spielen der Instrumente
auftreten

Obwohl zwischen den (jiingeren) JO- und den (dlteren) YEC-Mitgliedern keine Unter-
schiede bestehen, zeigt sich doch eine deutliche altersabhidngig Zunahme der Zahl der
von Beschwerden Betroffenen sowie eine Verkleinerung der Gruppe der beschwerde-
freien Musiker (vgl. Abb. 5-4). Nimmt man (etwas vereinfachend) die Tatsache, dass
Beschwerden sowohl wihrend als auch nach dem Spielen vorhanden sind, als grobes
MaB fiir den Schweregrad, so kann man auch {iber eine Zunahme des Beschwerdeaus-
mafes mutmafBen. Befragte mit professionellen Musikerzielen zeigen eine groBere
Betroffenheit von Beschwerden als solche ohne diese Ziele.
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Beschwerden, die im Zusammenhang mit dem Spielen der Instrumente
auftreten (Angaben in % aller Befragten)

st octomner [~ ]
Berufswunsch: kein Berufsmusiker 32 I 20 |
>203abre | 25 | 12|
18-20%he | 29 | 18 |
<17 Jahre | 35 | 18 |

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Onein, nie

Oja wahrend des Spielens

Eja, nach dem Spielen

W ja, sowohl wédhrend wie auch nach dem Spielen

Abbildung 5-4: Beschwerden, die im Zusammenhang mit dem Spielen der Instrumente
auftreten nach Alter und Berufsziel

Denkbar sind natiirlich auch Zusammenhénge zwischen Beschwerdehédufigkeiten und
den héufig gespielten Erstinstrumenten. Wir haben die Verhiltnisse in der folgenden
Tabelle 5-4 dargestellt.

Beschwerden durch nein, nie ja, wahrend ja, nach ja, sowohl wahrend wie
das Spielen des Spie- dem Spielen auch nach dem Spielen
(Angaben in %) lens

hohe Streicher 24 18 25 33
tiefe Streicher 23 18 20 39
Holzblaser 25 14 31 31
Harfe/Gitarre 11 11 33 44
Klavier 33 22 17 28
Schlaginstrumente 61 16 13 10
Blechblaser 42 12 28 18
Gesamt 30 16 24 30

Tabelle 5-4: Beschwerden durch das Spielen nach Instrument

Besonders beschwerdearme Instrumentengruppen scheinen Schlaginstrumente und
Blechbliser zu sein. In den iibrigen Gruppen unterscheiden sich die Verhiltnisse nicht
wesentlich. Die Blechbléser sind die Instrumentalisten, die sich in unserer Befragung
mit vergleichsweise kiirzeren Ubezeiten ausweisen. Vielleicht gibt es einen Zusam-
menhang mit den am Instrument verbrachten Zeiten. Fiir die Bewertung der Ergebnisse
ist jedoch zu beachten, dass es sich bei den Schlaginstrumenten um recht kleine Fall-
zahlen handelt (n=31), ebenso wie beim Klavier (n=18) und der Gruppe Harfe/Gitarre
(n=9). Von daher sind die Ergebnisse sehr vorsichtig zu bewerten. Groflere Fallzahlen
fiir eine exakte Interpretation wéren hier durchaus wiinschenswert.
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Rund ein Viertel aller Befragten, die tiberhaupt Beschwerden verspiiren, gibt an, dass
dies fast immer oder zumindest sehr hiufig der Fall ist (vgl. Tab. 5-5). Auch hinsicht-
lich dieser Haufigkeit zeigen sich kaum Differenzen zwischen den Jugendorchestern
und den YEC-Orchestern. Dabei fallt auch wie bei der Frage Beschwerden ja/nein auf,
dass offenbar hinsichtlich der Hiufigkeit deutliche Unterschiede zwischen ménnlichen
(weniger hiufig) und weiblichen Befragten (hdufiger) bestehen. Eine Altersabhingig-
keit der Beschwerdehéufigkeit (vgl. Tab. 5-5) ist jedoch nicht unbedingt vorhanden. So
treten mit zunehmendem Alter zwar bei mehr Musikern Beschwerden auf, eine Zunah-
me der Hiufigkeit bei oder nach dem Spielen ist jedoch nicht zu verzeichnen.

Beschwerden immer oder fast sehr haufig gelegentlich eher selten
(Angaben in %) immer

JO 6 18 50 27
YEC 9 21 44 27
Mannlich 5 15 45 35
Weiblich 7 20 50 24
<17 Jahre 5) 16 45 34
18-20 Jahre 7 18 55 20
>20 Jahre 8 20 43 30
Gesamt 7 19 47 27

Tabelle 5-5: Beschwerden durch das Spielen nach Orchester, Geschlecht, Alter

5.3 Was hilft gegen Gesundheitsbeschwerden durch das Uben?

Auf die Frage nach der Kenntnis iiber Techniken oder Verhaltensweisen, die gegen die
Beschwerden helfen, zeigt sich, dass die meisten Befragten solche personlichen Hilfs-
mittel oder Techniken zur Beschwerdelinderung anwenden. Rund 80% aller Befragten
(in Jugend- wie YEC-Orchestern) beantwortet diese Frage mit "ja". Am héufigsten
angewendet werden Dehniibungen, Wérme, Physiotherapie und Massage sowie sportli-
che Aktivitéten (vgl. Abb. 5-5).

Mitglieder von YEC-Orchestern stellen hdufiger als ihre Kollegen von den JO das
Uben voriibergehend ganz ein; sie beherrschen auch bestimmte Techniken wie die
Alexandertechnik etwas haufiger. Mit zunehmendem Alter wird bei Beschwerden vor
allem weniger geiibt oder voriibergehend gar nicht geiibt (von je 20% bei den iiber 20-
Jéhrigen gegeniiber 10% resp. 13% bei den unter 17-Jéhrigen). Physiotherapie, Yoga
oder Alexandertechnik kommen ebenfalls erst bei den &lteren Befragten in nennenswer-
tem Umfang zum Einsatz.

Bei weiblichen Befragten stehen bestimmte Korpertechniken hoher im Kurs als bei den
mannlichen Kollegen. Schmerztabletten sind bei den Jiingeren etwas weniger vertreten
als bei Alteren und bei den weiblichen Befragten deutlich haufiger als bei den ménnli-
chen.
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Hilfsmittel/Techniken gegen gesundheitliche Beschwerden
(Angaben in %)

Salben, Tinkturen

vorlibergehend gar nicht Gben

weniger Uben

Sport

Physiotherapie, Massage

Dehnen, Warmen

Abbildung 5-5: Hilfsmittel/Techniken gegen gesundheitliche Beschwerden

Die Fragen nach der Zwangsldufigkeit gesundheitlicher Beschwerden bei Musikern
durch das Musizieren selbst wird von Mitgliedern in Jugendorchestern etwas pessimis-
tischer beantwortet (vgl. Tab. 5-6): Jeder Sechste ist hier der Meinung, dass solche
Beschwerden irgendwann bei jedem Musiker auftreten werden. In YEC-Orchestern
vertreten nur etwa halb so viele (8%) diese Meinung. Insgesamt beurteilen die weibli-
chen Befragten und die élteren die Situation etwas pessimistischer als ihre ménnlichen
und jiingeren Kollegen.

Was meinen Sie: Wenn man als Musiker durch tagliches Uben, durch Proben und Auftritte

Muskeln und Sehnen belastet, flhrt das nach einer bestimmten Zeit zwangslaufig zu Ge-
sundheitsbeschwerden? (Angaben in %)

LJO YEC Gesamt
ja, bei fast allen Musikern 17 8 13
bei einigen ja, bei anderen nicht 58 67 62
nein, nur bei einigen wenigen 19 16 18
weil} nicht 6 9 7

Tabelle 5-6: Einschédtzung der Zwangslaufigkeit gesundheitlicher Beschwerden bei Mu-
sikern

Hinsichtlich der wahrgenommenen hauptsdchlichen Ursachen von Gesundheitsbe-
schwerden bei Musikern sind sich Jingere und Altere, Jugend- und YEC-
Orchestermitglieder weitgehend einig: In beiden Gruppen halten rund 80% falsche
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Ubetechniken fiir maBgeblich fiir deren Entstehung (vgl. Abb. 5-6). Soziale Faktoren
wie Vorgesetzten- oder Kollegen-Verhalten stehen in dieser Rangliste weit hinten. In
einem Punkt allerdings besteht Dissens: Wéhrend Jiingere den Faktor "ldngere und
einseitige Belastungen von Muskeln, Sehnen" fiir recht bedeutsam halten (67%), spielt
er in den Argumenten der dlteren YEC-Musiker keine gravierende Rolle (25%). Grofe
Unterschiede in den Ansichten der beiden Geschlechter bestehen nicht, allenfalls im
Bereich "eigener Erwartungsdruck" (30% Zustimmung bei den weiblichen und nur
20% bei den ménnlichen Befragten).

Wahrgenommene hauptséchliche Ursachen von Gesundheitsbeschwerden
Musikern (Angaben in %)

weiB nicht, kann ich 5
nicht erklaren
Vorgesetztenverhalten |20
(Dirigent, Lehrer)
Verhalten von 14 HJO @YEC
Kollegen/innen,
hoher Gerduschpegel 25
Orchester

Gesundheitsverhalten, 31
Lebenswandel

zu hohe Erwartungen 35
anderer (Eltern, Lehrer)
hoher eigener 32
Erwartungsdruck
kérperliche Konstitution, 42
ungiinstige Anlagen

zu langes Uben, falsche 46
Zeiteinteilung
unglinstige
Umgebungsbedingungen
langere und einseitige

FFFTTIF25 |
Belastungen

falsche Technik 76
Uben oder Spielen

Abbildung 5-6: Wahrgenommene hauptséchliche Ursachen von Gesundheitsbeschwer-
den bei Musikern

5.4 Fazit

Zusammenfassend lésst sich zum Kapitel Uben und Gesundheitsbeschwerden durch das
Uben Folgendes festhalten: Mit Qualifizierung und Alter nimmt das tigliche Ubungs-
pensum zu. Bei den iiber 20-Jihrigen sind in der Mehrzahl der Fille Ubezeiten von 3
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und mehr Stunden anzutreffen, Musikerinnen sind dabei {ibungsfleiBliger. Die Betrach-
tung der Ubezeiten nach Instrumentengruppen hat gezeigt, dass Streicher deutlich hiu-
figer iiben als Musiker anderer Instrumente. Und je groBer das Ubepensum ist, desto
eher wird das Uben in Portionen iiber den ganzen Tag verteilt.

Beschwerden beim Spielen des Instrumentes kennen die meisten Musiker, nur ca. ein
Drittel ist davon vollig frei. Weibliche Musiker berichten etwas haufiger iiber zeitweili-
ge, instrumentenassoziierte Beschwerden als ihre ménnlichen Kollegen. Als MaBinah-
men gegen Beschwerden kommt eine Vielzahl von Methoden spezifischer und unspezi-
fischer Art zur Anwendung wie z. B. Dehniibungen und Wirmen, Physiotherapie und
Massage sowie sportliche Aktivitdten. Physiotherapie, Yoga oder Alexandertechnik
kommen eher bei den dlteren Befragten in nennenswertem Umfang zum Einsatz.

Die Ursache fiir gesundheitliche Beschwerden wird von den meisten Befragten in fal-
schen Ube- und Spieltechniken und in einer einseitigen Belastung des Bewegungsappa-
rates (dieser Faktor wird eher von den jiingeren Befragten genannt, bei den dlteren
spielt er nur eine untergeordnete Rolle) gesehen, aber auch in ungiinstigen Umge-
bungsbedingungen fiir das Musizieren sowie zu langem Uben und falscher Zeiteintei-
lung.
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6 Orchesterproben und Bewertung der Musiklehrer

6.1  Orchesterproben

Vier unterschiedliche Situationen sind es, in denen sich die jungen Musiker mit ihrem
Instrument wieder finden: hiusliches Uben, Musikunterricht, Orchesterproben sowie
Konzerte oder sonstige Auftritte. Kann die Zeit und die Art und Weise des héuslichen
Ubens, das hinsichtlich der Dauer die am meisten fiir und in der Musik verbrachte Zeit
reprasentiert, weitgehend selbst gestaltet werden und sind Unterricht und besonders
Konzertauftritte meist relativ seltene Ereignisse, so bedeuten Orchesterproben hiufige,
intensive und meist viele Stunden dauernde, angespannte Arbeit in hoher Konzentrati-
on.

Dabei miissen eigene Empfindungen und Regungen des Musikers im Sinne der orchest-
ralen Einheit nach hinten gestellt werden und man muss sich auf Mitmusiker und Or-
chesterleiter mit einem bestimmten Ubungsprotokoll voll einstellen und darauf mog-
lichst exakt eingehen. Je professioneller ein Orchester sich versteht, desto hoher sind
die damit verbundenen Anforderungen.

Orchesterproben sind so in dieser Hinsicht "fremdbestimmte" Arbeitszeit. Sie sind
besonders fiir professionell arbeitende Musiker vielfach Belastungen der "ganz beson-
deren Art" mit besonderen und vom Profil her vielgestaltigen Anforderungen, die un-
terschiedlich erlebt werden, obwohl sie fiir die meisten Musiker Alltag bedeuten. Or-
chesterproben bedeuten aber auch andererseits spannende Erlebnisse mit der "grof3en”
Musik verschiedenster Komponisten und stellen eine Chance dar, diese Werke ausfiihr-
lich kennen zu lernen und via Dirigent ihre Interpretationsmoglichkeiten zu erleben und
so geradezu zu einem Teil dieser Musikwelt zu werden.

Besonders fiir junge Musiker werden so Orchesterproben jenseits von Mithe und An-
strengung, die sie zweifelsohne bedeuten, zu einem groflen Erlebnis in der groen Welt
der Musik, ohne die ein engagiertes Musikerleben nicht denkbar wire. So werden diese
Inhalte von Musikern mit oder ohne professionelle Zielsetzung schon in frithen Jahren
bewusst nachgesucht.

Wir haben in unserer Befragung deshalb zum Thema Orchesterproben ausfiihrliche
Fragen gestellt, um die Empfindungen junger Musiker dazu nachzeichnen zu konnen.
Diese Empfindungen stellen einen zentralen Faktor in musikalischen Karrieren dar,
sowohl als wichtiger Lerninhalt als auch im Hinblick darauf, dass viele junge Musiker
eine spétere Profession als Orchestermusiker anstreben.

Grundsitzlich zeigen sich erhebliche Unterschiede® zwischen JO und YEC, was die
Hiufigkeit und Dauer von Proben anbetrifft. Dazu kann vielleicht etwas vereinfachend

25 Bei der Auswertung der Fragebogen haben wir bemerkt, dass die im Folgenden dargestellten
zeitlichen Angaben zu den Orchesterproben sehr stark schwanken. Die Griinde dafiir sind

70 GEK-Edition



gesagt werden, dass es sich bei den YEC um Orchester handelt, die einen "professionel-
len Anstrich" haben und vornehmlich aus voll ausgebildeten jungen Musikern bestehen,
mit denen die Orchesterleiter auch offenbar einen Umgang pflegen, der bei professio-
nellen Orchestern {iblich ist. Bei den JO handelt es sich meist um deutlich jiingere, sich
noch in Ausbildung befindende Musiker, die zwar ein hohes Leistungsniveau bedienen
konnen, aber durchaus (noch) Indizien von Musikschiilern aufweisen.

Orchesterproben: Haufigkeit und Dauer

(Angaben in %)
60
50 - 46 47
40 4 37 36
30 +

19
20 - 16
10 - Probendauer Proben (in der Woche)
0
bis 3 ber 3 bis Gber 6 bis 3-5mal 6mal u.
Stunden 6 Stunden  Stunden zweimal ofter
OJOmYEC

Abbildung 6-1: Dauer und Zahl von Orchesterproben

Grob charakterisieren lassen sich die Ergebnisse so: YEC-Orchestermitglieder haben
hiufigere Proben in der Woche (40% 6mal oder 6fter), proben dafiir aber kiirzere Zeit
(meist hochstens 3 Stunden). Jugendorchester andererseits proben — vielleicht aufgrund
ihrer Zusammensetzung und des gréferen organisatorischen Aufwands fiir Terminab-

nicht klar und den einzelnen Fragebdgen nicht zu entnehmen. Ob ein Teil der jungen Musiker
in zwei oder sogar mehreren Orchestern gleichzeitig titig ist und deshalb bei der zeitlichen
Angabe zu Orchesterproben die Gesamtzeit aller Proben in ihrer Summation angegeben wur-
de oder ob sich die Angaben einer Gruppe von Befragten auf die intensiven Vorbereitungszei-
ten des ,,Young Euro Classic“-Festival oder bei den JO auf andere musikalische Ziele bezieht
oder eine andere Gruppe nur durchschnittliche Probenzeiten angab, kann nachtréaglich nicht
mehr eruiert werden. Sei es wie es will, die hier dokumentierten Daten zeichnen ein Bild ho-
her Beanspruchung in den meisten Orchestern, auch wenn es sich vielleicht im Falle intensi-
ver Probenphasen nur um relativ kurz andauernde Zeitspannen von Tagen oder wenigen Wo-
chen im Jahr handelt. Wir geben hier deshalb lediglich die Aussagen der befragten Musiker
und Musikschiiler ohne weitere Kommentierung wieder.
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sprachen — seltener in der Woche (meist hochstens zweimal, vielleicht handelt es sich
um Wochenendveranstaltungen, da fiir viele Beteiligte noch Schulpflicht besteht) dafiir
aber deutlich lénger. Fast die Hilfte der Befragten gibt dabei Zeiten von iiber 6 Stunden
an.

Die folgende Tabelle zeigt auf, dass es zwischen den einzelnen Orchestern erhebliche
Unterschiede gibt, was die Haufigkeit und Dauer der Proben anbetrifft. Das LJO Meck-
lenburg-Vorpommern findet sich an einem Ende, mit iberwiegend nur 2 Proben in der
Woche mit zumeist hochstens 3stiindiger Dauer. Das LJSO Brandenburg andererseits
probt nicht selten 6mal in der Woche oder ofter und dabei zumeist auch {iber 6 Stun-
den.

Probendauer in Stunden Probenzahl pro Woche
(Angaben in %) bis3h >3bis6h >6h [bis2-mal 3-5mal >6mal
JP Ostwiirttemberg 50 16 34 55 35 10
JSO des Landes Hessen 57 16 27 44 37 20
LJO Mecklenburg-Vorp. 85 15 0 92 8
JSO Sachsen-Anhalt 45 24 32 64 18 18
LJO Nordrhein-Westfalen 28 5 67 39 85) 26
LJO Rheinland Pfalz 22 16 62 39 36 25
Bayerisches LJO 39 85 26 37 33 29
LJSO Brandenburg 17 7 76 42 19 40
EUYO 60 40 0 9 32 59
Holland 26 46 29 32 26 42
Finnland 15 54 31 17 50 33
Slowenien 60 38 2 53 13 34
Slowakei 5 46 50 20 30 50
Lettland 56 37 7 14 75 11
SHMF 45 41 14 5 33 62
JANACEK Philharmonie 67 25 8 17 42 42
Young Euro Classic 55 14 31 36 21 43
Gesamt 41 25 34 39 30 3

Tabelle 6-1: Probendauer und —zahl nach einzelnen Orchestern

Bildet man einen neuen Indikator, bei dem die durchschnittliche Zahl der Proben in der
Woche multipliziert wird mit der durchschnittlichen Dauer der Proben, so findet sich
die in der folgenden Tabelle aufgelistete Verteilung fiir die zeitliche Belastung in ein-
zelnen Orchestern. Wie bereits ausgefiihrt, liegt hier das LJSO Brandenburg mit durch-
schnittlich 58 Stunden pro Woche ganz vorne, dicht gefolgt vom Landesjugendorches-
ter Nordrhein-Westfalen mit rund 50 Stunden. Auch hier gilt: Ob diese Angaben exakt
zutreffen, ist fiir uns kaum zu beurteilen und gelten nur mit den zu Anfang dieses Kapi-
tels in der FuBlnote erwdhnten Einschréankungen.
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LJSO Brandenbur:

Young Euro Classic

Slowakei

SHMF

Finnland

JSO Sachsen-Anhalt

JSO Hessen

Lettland

LJO Mecklenburg-Vorpommern

Tabelle 6-2: Zeitliche Belastung durch Proben

Auffillig ist fiir beide Orchester allerdings auch die sehr hohe Standardabweichung,
d.h. in beiden Orchestern schwankt die zeitliche Belastung zwischen den einzelnen
Orchester-Mitgliedern sehr stark. Es gibt viele Befragte, die zeitlich eine noch stirkere
Beanspruchung angeben und ebenso viele, die eine geringere angeben. Vermutet wer-
den kann hier zum einen eine Mitgliedschaft von Musikern aus unseren befragten Or-
chestern auch in einem oder sogar mehreren weiteren Orchestern und zum anderen eine
unterschiedliche Probenhiufigkeit und Belastung der einzelnen Instrumentengruppen
im gleichen Orchester oder sogar beide Faktoren. Dies kann aber aus den Ergebnissen
nicht sicher ausgemacht werden, mit Ausnahme der Blechbliser, deren zeitliche Bean-
spruchung etwas geringer zu sein scheint.
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Empfindungen am Ende der Orchesterproben
(Angaben in %)

O Jugendorchester m YEC

Abbildung 6-2: Empfindungen zum Probenende nach Orchestern

Die vorwiegenden Empfindungen der jungen Musiker zum Ende der Proben sind ambi-
valent und spiegeln die eingangs zu diesem Kapitel angesprochene Doppelkopfigkeit
von Orchesterproben wider — Miihe und Erfiillung. Die iiberwiegende Mehrheit ist nach
den Proben miide, viele von ihnen sind auch korperlich erschopft. Zugleich empfinden
jedoch fast alle Stolz und Zufriedenheit und sogar Gliicksgefiihle. Dies dokumentiert,
dass auch anstrengende Proben positiv erlebt werden und die inhaltliche musikalische
Arbeit bei jungen Musikern die damit verbundene Anstrengung in den Hintergrund
treten lésst.

Nur in zwei Aspekten finden sich grofere Differenzen zwischen Jugendorchester-
Mitgliedern und YEC-Musikern: Letztere fithlen sich haufiger "leer, ausgehohlt",
zugleich sind sie etwas seltener korperlich erschopft. Auffallend ist auch der Unter-
schied zwischen den Geschlechtern: "korperlich erschopft" und "miide" fiihlen sich
deutlich mehr weibliche als ménnliche Befragte (vgl. Tab. 6-3). Zusitzlich finden sich
in den verschiedenen Altergruppen z. T. unterschiedliche Bewertungen, wie die Pro-
benarbeit erlebt wird. Jiingere Befragte berichten in hoherem Mal iiber korperliche
Erschopfung als die &lteren, bei denen wiederum psychische Erschopfungsmerkmale
im Vordergrund stehen (vgl. Tab. 6-4). Angesichts der positiven Erlebniskategorien
diirfen die Ergebnisse zu den Erschopfungskategorien jedoch nicht iiberbewertet wer-
den. Erfiillung und Gliicksgefiihl einerseits und Anstrengung, Miidigkeit und Erschop-
fung andererseits in der aktiven Beschéftigung mit der Musik und mit seinem Instru-
ment innerhalb und auBerhalb des Orchesters liegen eng nebeneinander, und das eine
ist ohne das andere in dieser musikalischen Leistungskategorie wahrscheinlich gar
nicht moglich.
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Empfindungen am Ende der Proben (Befragte in %, die sagen: "Trifft eher zu")

Mannl. Weibl. Gesamt
korperlich erschopft 43 54 49
stolz, zufrieden 75 72 73
nervlich am Ende, gereizt 10 10 10
leer, ausgehohlt 22 23 23
gliicklich 82 81 81
mide 77 87 83
erleichtert, dass es zu Ende ist 41 41 42

Tabelle 6-3: Empfindungen nach Probenende nach Geschlechtern

Empfindungen am Ende der Proben (Befragte in %, die sagen: "Trifft eher zu")
<17 Jahre 18-20 Jahre  >20 Jahre Gesamt

korperlich erschopft 52 50 45 49
stolz, zufrieden 75 76 66 73
nervlich am Ende, gereizt 8 11 11 10
leer, ausgehohlt 16 21 35 23
gliicklich 83 83 77 81
muide 83 83 82 83
erleichtert, dass es zu Ende ist 40 46 35 42

Tabelle 6-4: Empfindungen nach Probenende nach Alter

6.2 Bewertung der Musiklehrer

Die Bewertung der Musiklehrer fillt iiberwiegend sehr positiv aus. Je nach Aspekt sind
es 9-27%, aber durchgehend unter 30% der Befragten, die eher kritische Urteile abge-
ben ("okay" oder "nicht so gut") bzw. {iber zwei Drittel, die ihren Lehrer als "hervorra-
gend" oder "gut" einstufen.

Noch am hiufigsten negativ beurteilt wird die Kompetenz der Lehrer zur Thematik
"Kenntnisse zur Vermeidung gesundheitlicher Beschwerden" und bei YEC-Orchestern
die "pddagogischen Fahigkeiten".

Die Unterschiede zwischen Jugend- und YEC-Orchestern fallen insgesamt niedrig aus.
Bei allen hier bewerteten Aspekten liegen die Differenzen auch dann sehr niedrig,
wenn man Urteile in den einzelnen Orchestern nédher betrachtet. Eine Ausnahme ist
allerdings hervorzuheben: Bei den "Kenntnissen zur Vermeidung von Beschwerden
beim Musizieren" gibt es sehr deutliche Unterschiede zwischen den Orchestern. In der
Gesamtstichprobe duflern sich hier etwa 27% eher negativ.
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Kritik am Musiklehrer (Befragte in %, die eine weniger positive
Bewertung ("okay" oder "nicht so gut") abgeben)

padagogische Fahigkeiten
Anleitung zum kiinstlerischen Ausdruck

kiinstlerische Personlichkeit

Kenntnisse zur Vermeidung von Beschwerden
beim Musizieren

Kenntnisse {iber Ubetechniken

musiktheoretische Kenntnisse

Umgangston, zwischenmenschliches Verhalten

Feedback, Ausgewogenheit von Lob und Tadel

[JJugendorchester MYEC ‘

Abbildung 6-3: Kritik am Musiklehrer

In zwei Orchestern liegt das Ausmal} der Kritik allerdings deutlich héher. Anhand
unserer Daten ldsst sich leider nicht abschlieSend kldren, woraus diese besonders Kriti-
sche Bewertung in den beiden Jugendorchestern resultiert. Es sind weder besondere
sozialstatistische Merkmale (wie Alter, Status, Geschlecht), noch besondere Einstellun-
gen und Orientierungen (etwa gegeniiber Priavention), die in diesen beiden Orchestern
anders ausgeprégt sind als in anderen Jugend- oder YEC-Orchestern. Denkbar ist je-
doch, dass Mitglieder dieser beiden Orchestern 6fter als andere schon ausfiihrlichere
Informationen bekommen haben iiber besondere musikalische Ubetechniken, die dazu
helfen, Beschwerden zu vermeiden. Vor diesem fundierteren Informationshintergrund
fallt dann die Bewertung des Musiklehrers und seiner Kompetenzen in dieser Frage
negativer aus.

6.3 Fazit

Zusammenfassend lésst sich fiir den Bereich Orchesterproben feststellen, dass es sich
dabei um eine musikalische Tétigkeit handelt, die einen hohen zeitlichen und kraftauf-
wendigen Input bei jungen Musikern darstellt, der trotz der damit verbundenen physi-
schen und psychischen Gesamtbelastung fast durchgehend als durchaus positiv erlebt
wird.

Die Bewertung der Musiklehrer durch die jungen Orchestermitglieder fdllt iiberwie-
gend sehr positiv aus. Noch am hdufigsten negativ beurteilt werden ihre "Kenntnisse
zur Vermeidung gesundheitlicher Beschwerden".
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7 Gesundheitsverhalten

Denkt man an bekannte Rock- und Popmusiker der 60er- oder 70er-Jahre, so werden
zugleich auch Erinnerungen wach an deren besonders riskantes Gesundheitsverhalten,
ihren teilweise exzessiven Drogen- und Alkoholkonsum, der in einigen Fillen sogar ein
todliches Ende nahm, wie etwa bei Janis Joplin, Jim Morrison oder Jimmy Hendrix. In
einem Zeitschriften-Artikel von Bert Schulz heifit es: "Die Verbindung von Musik und
Drogen unterschiedlichster Art ist so alt wie die beiden Dinge selbst. Die Griechen der
Antike huldigten bei ihren Dionysos-Festen mit Musik und Tanz den Gottern und tran-
ken sich dabei ins Koma — ein Brauch, den mancher Urtyp von Rockstar vor, bei und
nach seinen Auftritten gerne wiederbelebt."*® Uber bekannte Dirigenten, Komponisten
und Solisten im Bereich klassischer Musik gibt es sehr viel weniger Hinweise zu solch
gesundheitsriskanten Lebensstilen. "Sex, drugs and Rock'n'Roll" gilt als Parole der
Rockmusik, nicht des Jazz oder der Klassik.

Das Gesundheitsverhalten und der jeweilige Lebensstil im Umgang mit Bewegung,
Erndhrung und Entspannung wirken sich nicht nur mittel- oder langfristig aus, sondern
auch hinsichtlich der aktuell abrufbaren Leistungsfahigkeit und -bereitschaft. Die An-
forderungen im Alltag junger Musiker mit ihren Mehrfachbelastungen (Ausbildung fiir
Schule und/oder nichtmusikalischen Beruf und musikalische Karriere gleichzeitig) sind
hoch.

Als Indikatoren zum Gesundheitsverhalten wurden in unserer Befragung daher ver-
schiedene, alltdgliche (lebensweltliche) Verhaltensweisen wie Sport und Bewegung,
Erndhrung, Alkoholkonsum, Rauchen, Schlaf und Erholung ausgewahlt, die im allge-
meinen und wissenschaftlichen Konsens als gesundheitsrelevant angesehen werden und
von prognostischem Wert bei der gesundheitlichen Entwicklung von (jungen) Men-
schen sind. Es handelt sich dabei aber auch um Faktoren, die gleichzeitig zusétzlich fiir
die aktuelle Befindlichkeit und Leistungsféhigkeit von jungen Musikern verantwortlich
sein konnen.

Zusitzlich zu den Fragen iiber das jeweilige Verhalten in den verschiedenen Bereichen
haben wir Fragen aufgenommen, die ndheren Aufschluss dariiber geben sollen, welche
Vorstellungen bei jungen Musikern vorherrschen, was sie fiir krankmachend und Ge-
sundheit erhaltend halten.

Auf mehrere, fiir die Bewertung der Daten wichtige Kriterien muss dabei zunéchst
hingewiesen werden: Gerade beim Gesundheitsverhalten gibt es bei einigen Parame-
tern, die auch in unserer Befragung abgefragt werden, in diversen Untergruppen erheb-
liche Unterschiede. Geschlechtsspezifische, altersspezifische, soziale, dkonomische

26 Schulz, Bert: Der Urtyp des Rockstars: Schon die Griechen tranken sich ins Koma. Rockmu-
sik und Drogen gehdren scheinbar zwangsldufig zusammen, in: Das Parlament, Nr. 03 /
17.01.2005.
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aber auch kulturell-ethnologische Sichtweisen ergeben ein insgesamt nuancenreiches
Bild, das hier nur in seinen Grundziigen nachgezeichnet werden kann.

7.1  Sport und Bewegung

Sport und Bewegung werden hinsichtlich kérperlicher sowie mentaler Leistungsfahig-
keit und Gesundheit von Fachleuten aktuell und langfristig ein sehr hoher Stellenwert
beigemessen. Sport und Bewegung sind ein wichtiger Beitrag zum préventiven Ge-
sundheitsverhalten sowie in Therapie und Rehabilitation von chronischen Krankheiten.
Sport gehort im Allgemeinen zu den obligatorischen Angeboten schulischer Bildung
(von Schule zu Schule mehr oder weniger héufig).

Wegen des spezifischen Anforderungsprofils in der ambitionierten Musik kann Sport
mit seinen verschiedenen motorischen Grundbelastungsformen (Ausdauer, Kraft, Ko-
ordination, Flexibilitdt und Schnelligkeit) und seinen abwechslungsreichen Mdoglichkei-
ten im praktischen Sportbetrieb durchaus sinnvoll und zielgerichtet fiir die musikali-
sche Tétigkeit selbst sowie zu Ausgleich und Entspannen genutzt werden. Wir haben
Fragen gestellt zur Hiufigkeit und zur Dauer der korperlichen Betétigung, da diese
beiden Parameter die Wirksamkeit hauptsédchlich bedingen, und dariiber hinaus noch
Fragen iiber Ansichten zur moglichen Nutzung von Sport im Rahmen von entspannen-
den Techniken und zur Bedeutung des Sports im gesundheitlichen Kontext.

Pauschal wird dem Sport von fast der Hélfte der Befragten ein recht hoher Stellenwert
zur Gesunderhaltung beigemessen. Auf die Frage "Was ist aus Threr Sicht am aller
wichtigsten, um gesund zu bleiben und ein hohes Lebensalter zu erreichen?" nennen
immerhin 48% den Aspekt "viel Sport treiben". Dies heifit allerdings auch, dass die
andere Hilfte dafiir offenbar wenig oder kein Verstidndnis hat und dass bei dieser Hélfte
grofBe Defizite im Verstdndnis von Sport bestehen. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die
Minderheit (nur etwa ein Drittel) der befragten jungen Musiker und Musikerinnen in
einem langfristig gesundheitsrelevanten Bereich aktiver korperlicher Betdtigung befin-
det — die Forderung hierfiir wire: mindestens 3-4-mal pro Woche mit einer Dauer von
30-40 Minuten und ausdauerakzentuiert.

Dabei ist festzustellen, dass die &lteren Befragten (vor allem die iiber 20-Jéhrigen)
korperlich deutlich weniger aktiv sind als die jiingeren. Dieses Phdnomen einer gerin-
geren korperlichen Aktivitdt in den Alterstufen jenseits der gesetzlichen Schulpflicht ist
allerdings nicht musikerspezifisch. Wir finden dies auflerhalb der Musikerszene ebenso.
Mainnliche Befragte sind in der Gruppe der korperlich héufig und zeitlich langeren
Aktiven héufiger anzutreffen als weibliche.
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Haufigkeit von Sport bzw. ansprengender korperl. Betatigung

Frauen, lber 20 16 | 23 |
Manner, tber 20 15 | 19 |
Frauen, 18-20 13 | 23 |

Manner, 18-20 13 | 16 | |

Frauen, bis 17 | 6 | 18 |

Ménner, bis 17 | 8 | 11 | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O nie oder fast nie O1-2mal im Monat O 1-2mal in der Woche
B 3-4mal in der Woche Bfast tdglich, taglich

Abbildung 7-1: Haufigkeit kérperlicher Aktivitdten nach Alter und Geschlecht

Die Dauer der korperlichen Betétigung ist unterschiedlich und betrdgt bei dem aktive-
ren Drittel meist iiber einer Stunde pro Aktivitdtseinheit, wobei sich auch hinsichtlich
der Dauer bei den Altersgruppen deutliche Unterschiede zeigen. Bei den Alteren
schrumpft die Gruppe "iiber eine Stunde" von 31% bei den 15-18-Jéhrigen auf 9% bei
den tiber 20-Jahrigen. Aktivititen von iiber einer Stunde finden sich bei ménnlichen
Musikern deutlich hdufiger als bei weiblichen.

Sport wird von den jungen Musikern eher als lustvolle und weitgehend zweckfreie

Betidtigung, als Freizeitaktivitdt zum Entspannen und Abschalten betrieben, denn als

systematisch eingesetztes Instrument zum Abbau von Spannungen oder als Hilfsmittel,

um den einseitigen korperlichen Beanspruchungen beim Uben entgegen zu steuern. So

zeigt sich ndmlich, dass

e 52% "Sport, korperliche Betétigung, spazieren gehen" als Téatigkeit nennen, bei der
sie besonders gut "abschalten und relaxen" konnen,

e aber nur 24% nutzen korperliches Training (Joggen, Schwimmen, Gymnastik)
héufig zur Stressbewiltigung oder Entspannung. Zumindest manchmal wird korper-
liches Training von 45% zu diesem Zweck eingesetzt.

Im Prinzip ist es positiv zu bewerten, wenn Sport oder korperliche Aktivitdt (Gartenar-
beit, Tanzen usw.) aus eigenstidndigen Motiven heraus (Korpererfahrung, eigene Be-
lastbarkeit testen, sozialer Kontakt) betrieben wird und nicht aus Angst vor Gesund-
heitsbeschwerden. Dass jedoch Sport und kérperliche Ubungen nur von etwa einem
Viertel auch systematisch eingesetzt werden, um Stress abzubauen oder korperlichen
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Beschwerden beim Uben des Instruments entgegen zu wirken, ist aus unserer Sicht
bedauerlich und sollte als Ansatzpunkt fiir praventive MaBBnahmen definiert werden.

Denn wir hatten weiter oben (vgl. Kap. 3.5) festgestellt: "Ein besonders wirksames
Regulativ scheint in diesem Zusammenhang die Ausiibung von Sport zu sein. Wer
regelméfBig Sport betreibt, ist entweder von seiner Personlichkeitsstruktur her weniger
stressanféllig oder aber er erreicht durch die korperliche Aktivitdt einen Abbau von
Stress." Betrachtet man weiterhin den Zusammenhang von Sport bzw. kérperlicher
Aktivitdt und Gesundheitszustand, dann wird recht eindrucksvoll sichtbar (vgl. Abb. 7-
2): Wer hdufig Sport betreibt, bewertet seinen Gesundheitszustand besser, hat weniger
Schmerzen und Befindlichkeitsstdrungen und auch seltener Beschwerden beim Uben
seines Instruments.

Unsere Daten kdnnen nicht belegen, dass diese statistische Zusammenhénge durchgén-
gig und konsistent kausaler Natur sind, sodass man sagen konnte: "Das Ausiiben von
Sport verbessert bei allen Aktiven den Gesundheitszustand nachhaltig." Es mag auch
sein, dass in einer Reihe von Fillen die bessere korperliche und mentale Konstitution
dazu anreizt, sich auch korperlich zu betdtigen. Bei einer nicht unerheblichen Zahl von
Musikern diirfte jedoch auch die umgekehrte Wirkungsrichtung mafgeblich sein, dass
starker Stress und vorhandene gesundheitliche Beeintriachtigungen durch aktive und
intensive korperliche Betdtigung zumindest gemildert werden kénnen.

Sport und Gesundheitszustand (Angaben in %)

50

45 43 4

39

40

35

31
30 29

26 !
25 | 23

20

keine Beschwerden keine oder wenig  Gesundheitszustand  keine oder wenig

beim Uben des  Befindlichkeitsstérunge "ausgezeichnet" Schmerzen
Instruments
Haufigkeit Onie, max. 1-2mal im Monat O1-2mal in der Woche
von Sport: m3-4mal in der Woche W taglich oder fast téglich

Abbildung 7-2: Sport und Gesundheitszustand

Insgesamt ist beim Thema "Sport und Bewegung" in dieser Hinsicht allerdings festzu-
stellen, dass die von der Sportmedizin als gesundheitswirksam angesehenen Bereiche
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nur von einer kleinen Gruppe erreicht werden. Entweder sind die Kenntnisse iiber die
Bedeutung und die Mdglichkeiten des zielgerichteten Einsatzes von Sport und Bewe-
gung defizitir oder deren Umsetzung mangelhaft. Zu iiberpriifen bliebe allerdings auch,
inwieweit soziokulturelle Normen hier eine Rolle spielen, sodass Sport moglicherweise
ein eher "proletarisch-kraftprotzendes" Image hat, das mit dem intellektuellen, mu-
sisch-kiinstlerischen Leitbild des Orchestermusikers kollidiert.

7.2  Rauchen

Rauchen ist ein Suchtproblem, dessen gesundheitliche Folgen umso schwerwiegender
sind je frither der Einstieg, je langer die Dauer und hdher die Dosis ist. Zur Interpretati-
on der Daten zum Themenkomplex Rauchen sollen hier zunichst einige Zahlen aus
einer Untersuchung der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung (BZgA) aus
dem Jahr 2001 vorangestellt werden. Danach betrdgt die Raucherquote in Deutschland
bei Jugendlichen zwischen 12 und 25 Jahren 38%. Sie ist bei ménnlichen und weibli-
chen Jugendlichen in etwa gleich grof3. Bei den 12-15-Jdhrigen liegt sie bei 19%, steigt
dann bei den 16-19-Jahrigen auf 45% an und bleibt bei den iiber 20-Jdhrigen konstant
bei ca. 44%. Bei den 12-25-Jahrigen gibt es in Deutschland 62% Nichtraucher, von
denen 13% Ex-Raucher sind.

In unserer Untersuchung zeigt sich ein giinstigeres Ergebnis. Fast 2/3 der Befragten hat
noch nie geraucht. Die Zahl der mehr oder weniger regelmifBigen Raucher unter den
Befragten liegt mit 28% unter dem bundesdeutschen Durchschnitt von 38% in der
vergleichbaren Altersgruppe. Thre Zahl steigt von 20% bei den unter 17-Jahrigen auf
31% bei den iiber 20-Jdhrigen an (in dieser Altersgruppe liegt der bundesdeutsche
Durchschnitt der Raucher bei 44%). Geschlechtsunterschiede bestehen in unserer Un-
tersuchung praktisch nicht. Ein relevantes gesundheitliches Problem sieht im Rauchen
nur der kleinere Teil der Befragten (44%).

Aus Abbildung 7-3 lésst sich erkennen, dass die Zahl der Raucher mit zunehmendem
Alter ansteigt und die Zahl der Nichtraucher abnimmt. Man kann also auch in unserer
Untersuchung den allgemeinen Trend bei den Rauchgewohnheiten Jugendlicher erken-
nen, wie ihn auch die Untersuchung der BZgA erbracht hat. Das Kriterium "Alter"
bestimmt weitgehend alle im Folgenden getroffenen Aussagen in unserer Untersuchung
bei den verschiedenen statistischen Untergruppen zum Themenkomplex Rauchen mit.
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Rauchverhalten
Alter (Angaben in %)

iber 20 57 “ 714
19-20 65 “ ls

17-18 66

bis 16 76

0% [Onoch nie geraucht(bis auf ganz seltenes Probieren) 100%
W zur Zeit taglich

[ zur Zeit gelegentlich

[frlher geraucht,seit mehr als 1 Jahr nicht mehr

[fiiher geraucht, i.d. letzten 12 Mon.aufgehort

Abbildung 7-3: Rauchgewohnheiten nach Altersgruppen

Trotzdem konnen abgesehen vom Alter einige weitere interessante Aussagen getroffen
werden. Folgende Ergebnisse sind hervorzuheben:

82

Unter der Anzahl von Befragten, die sich nach den Proben "erschopft" fiihlen,
finden sich fast doppelt so viele Raucher wie Nichtraucher in den verschiedenen
Altersgruppen.

Auch in der Gruppe der nach den Proben "nervlich gereizten" Musiker finden sich
doppelt so viele Raucher.

"Gliicklich" und "erleichtert" fiihlen sich nach den Proben deutlich mehr Raucher
als Nichtraucher. Vielleicht liegt es daran, dass diese dann zu ihrem wihrend der
Probenzeit vermissten Nikotin-Genuss kommen.

Es finden sich deutlich weniger Raucher in der sozialen Gruppe "Oberschicht" als
in den Mittel- und Unterschichten.

Die Zahl der téglichen Raucher unter den regelméfig Sport treibenden Befragten
ist besonders klein, und zwar 6% bei den mindestens 3-4-mal pro Woche sportlich
Aktiven gegeniiber 28% bei den korperlich Inaktiven.

Ubergewichtige Befragte rauchen fast doppelt so hiufig (22%) wie normalgewich-
tige (10% in der Gruppe mit einem BMI bis 19 und 13% in der Gruppe mit einem
BMI bis 25), wobei hier angemerkt werden muss, dass sich die Ubergewichtigen
vor allem in der Gruppe der iiber 20-Jahrigen befinden.
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e In den Befragten-Gruppen mit einem umfangreichen tiglichen Ubungspensum
(dort finden sich allerdings auch vorwiegend die dlteren Befragten) gibt es auch
iiberdurchschnittlich viele Raucher.

Sieht man einmal von anderen Faktoren ab (Peer-Group-Effekte’’, "Erwachsensein"-
Wollen, Suchtproblematik nach dem Einstieg in den Nikotin-Konsum etc.), die Men-
schen dazu bringen konnen, Raucher zu werden und zu bleiben, und betrachtet man das
Rauchen lediglich als eine psychische "Entlastungsreaktion", so kdnnte man mutma-
Ben, dass der Einstieg in die Welt der Raucher unter diesem Gesichtspunkt als Zunah-
me der alltdglichen beruflichen Belastungen interpretiert werden kann. Dass geeignete
Interventionsmafinahmen gegen das Rauchen fiir alle Altersgruppen sinnvoll sind, zeigt
die in allen Altergruppen dhnliche Zahl von Befragten, die den Ausstieg aus der Niko-
tinsucht versuchen oder geschafft haben. Auch hierbei sind die Unterschiede im Ver-
halten von ménnlichen und weiblichen Musikern zu vernachléssigen.

7.3  Erndhrung

Ahnliches, was fiir Sport und Bewegung hinsichtlich der Bedeutung fiir Leistungsfi-
higkeit und Gesundheit ausgesagt werden kann, gilt auch fiir die Erndhrung. Sie ist in
ihren Effekten vergleichbar dem Faktor Sport/Bewegung und eng mit der langfristigen
gesundheitlichen Entwicklung wie auch der aktuellen korperlichen und mentalen Leis-
tungsfahigkeit verkniipft.

Wir konnten bei unserer Befragung zwar keine sehr detaillierten Verhaltensweisen der
jungen Musiker eruieren, doch lassen auch die wenigen zu diesem Themenkomplex
gestellten Fragen einige Antworten iiber das grundsétzliche Verhalten oder die biogra-
fische Bedeutung beim Umgang mit dem Thema zu. Gefragt wurde nach der Einschat-
zung der Gesundheitsrelevanz von Erndhrung, der RegelmaBigkeit von Mabhlzeiten,
woraus sich u. a. indirekt die Bedeutung von Essen und Trinken in den individuellen
Lebensentwiirfen ableiten ldsst, sowie nach einer groben Haufigkeitseinschidtzung bei
der Auswahl von Lebensmitteln oder Lebensmittelgruppen (einschlieBlich Alkohol),
aus deren Antworten sich zumindest grob auf die (gesundheitsorientierte) Verhaltens-
weise schlieBen 1ésst.

27 Mit dem englischen Begriff Peer Group bezeichnet man eine Gruppe von gleichaltrigen
Jugendlichen. Der Begriff wurde in der US-amerikanischen Soziologie entwickelt. Die For-
schungsarbeiten der Soziologie, Sozialpsychologie und Psychologie zur Peer Group basieren
darauf, dass Jugendliche ein sehr starkes Interesse an Gruppen von Gleichaltrigen haben. Ei-
nige Forscher schitzen den Einfluss der Gruppe von Gleichaltrigen fiir Jugendliche groBer ein
als die Beeinflussung durch die Eltern. Aus der Sicht der Entwicklungspsychologie leitet die
Zugehorigkeit zu einer Peer Group den Abldsungsprozess vom Elternhaus ein. Die Ablosung
geht jedoch oftmals mit einer Ubernahme von gruppenspezifischen Normen und Regeln der
Peer Group einher, die subkulturelle Eigenschaften aufweisen. Die psychoanalytische Sicht
ergéinzt, dass die Peer Group fiir die Entwicklung der Ich-Identitét bei Jugendlichen sehr we-
sentlich ist. Die Peer Group ist fiir die Auseinandersetzung mit dem eigenen Lebensstil, dem
Umgang mit Drogen, Musikvorlieben, Mode und Freizeitgestaltung wichtig.
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Das Erndhrungsverhalten bei jungen Menschen ist abhéngig vom jeweiligen gesamten
Lebensentwurf und unterliegt dem individuellen Lebensstil sowie zahlreichen weiteren
Faktoren (soziale Schicht, subkulturelle Normen, ernédhrungsbezogenes Wissen, Ge-
schlecht etc.). Die Erndhrung erfahrt immerhin zwar bei einem Teil der befragten jun-
gen Musiker unter dem Aspekt Gesundheit und als eine Bedingung zur Erreichung
eines hohen Lebensalters eine recht hohe Wertschitzung (61% halten die Erndhrung in
diesen Kontexten fiir wichtig), doch klafft hier zwischen Ansicht, Absicht und alltégli-
chem Handeln eine grof3e Liicke.

Die Erndhrungsgewohnheiten und das Essverhalten unserer jungen Musiker entspre-
chen bei den Befragten in etwa dem, was in diesem Bereich an Erkenntnissen in ver-
schiedenen Studien fiir junge Menschen vergleichbarer sozialer Gruppen vorliegt. So
kann hier fiir junge Musiker und Musikerinnen gleichsam wie fiir ihre anderen Alters-
genossen grob festgestellt werden, dass der Obst- und vor allem der Gemiisekonsum als
wichtiger Indikator fiir gesundes Essverhalten bei mehr als der Hélfte der Befragten
deutlich unter dem liegt, was im Rahmen einer gesunden Erndhrung von der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung (z. B. in der Kampagne "Five a day" d.h. 5-mal Obst- und
Gemiise am Tag) gefordert wird (vgl. Tab. 7-1).

Téglicher Obst- und Gemiisekonsum ist besonders bei den JO nicht die Regel. In dieser
Gruppe essen gerade einmal 40% téglich Salat oder Gemiise. Bei den ménnlichen Be-
fragten dieser Gruppe ist es nicht einmal ein Drittel. Bei den YEC wird héufiger zu
Obst, Salat und Gemiise gegriffen. Das kann einmal seine Ursachen in dem hdheren
Lebensalter der Befragten haben, aber wahrscheinlicher ist, dass junge Menschen ande-
rer Nationalitdten auch andere (und vielleicht etwas bessere) Erndhrungsgewohnheiten
haben. Europdische Vergleichsstatistiken wiirden diesen Schluss zumindest einge-
schrinkt zulassen.

Salat und frisches Gemtse im Speiseplan (Angaben in %)

taglich mehrmals in ab und zu selten od. nie

der Woche
JO 40 40 18 S
YEC 55 31 11 3
Gesamt 46 36 15 3

Tabelle 7-1: Salat, frisches Gemlise im Speiseplan

Eine regelmdBige Mahlzeiteneinnahme im Tagesverlauf scheint eher die Ausnahme zu
sein. Betrachtet man dieses Kriterium als Bewertungsmafstab fiir die Wertzumessung
von Erndhrungsinhalten und der Bedeutung von Essen und Trinken als Ritual in seiner
sozialen Dimension, so lédsst sich erkennen, dass der Stellenwert dieser alltéiglichen
Handlung bei iiber einem Drittel der Befragten nicht sehr hoch angesiedelt ist, aber
immerhin bei fast zwei Dritteln zumindest eine gewisse Bedeutung erfahren konnte. In
den YEC ist eine regelmiBige Mahlzeiteneinnahme wesentlich hiufiger anzutreffen als
in den JO. Die hauptséchliche Ursache dafiir liegt wohl auch hier in den unterschiedli-
chen kulturellen Mustern der verschiedenen Nationalitdten. Alters- und Geschlechtsun-
terschiede scheinen nach unserer Untersuchung hierfiir wesentlich weniger verantwort-
lich.
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Nehmen Sie |hre Mahlzeiten im Tagesverlauf regelmaRig, also zu festen
Zeiten, ein? (Angaben in %)

Gesamt JO YEC Mannl. Weibl. Deut- Ausl.
sche Nat.
Nat.
fast immer 29 24 35 32 26 24 38
Uberwiegend 34 31 38 36 33 33 37
mal so, mal so 23 24 21 20 24 23 21
meistens eher 15 21 6 12 17 20 4

unregelmanig
Tabelle 7-2: Einnahme der Mahlzeiten

Das Erndhrungsverhalten der weiblichen Befragten ist insgesamt gesehen deutlich
besser als das ihrer ménnlichen Kollegen. So dokumentieren immerhin 55% der weibli-
chen Jugendlichen einen regelmaBigen téglichen Gemiisekonsum (vgl. Tab. 7-3). Bei
den ménnlichen Jugendlichen dagegen sind es nur 36%. Bei fast 4% in dieser (ménnli-
chen) Gruppe ist der Obst- und Gemiisekonsum nach eigenen Angaben sogar fast eine
vollige Fehlanzeige. Dabei ist jeweils unter den Jiingeren ein taglicher Obstkonsum bei
fast 50% noch eher anzutreffen als bei den Alteren. Dieser sinkt in der Gruppe der iiber
20-Jahrigen auf unter 38% ab. Der Fast-Food-Konsum liegt bei den ménnlichen Be-
fragten mit 22% "téglich" und "mehrmals pro Woche" doppelt so hoch wie bei den
weiblichen Befragten. Der Genuss von Siifligkeiten ist in der weiblichen Gruppe mit
57% "taglich" und "mehrmals pro Woche" etwas hoher als bei der méinnlichen mit
53%. Die Einschétzung der Erndhrung als besonders relevant fiir die Gesundheit und
das Erreichen eines hohen Lebensalters fillt bei den weiblichen Befragten mit 65%
deutlich hoher aus als bei den ménnlichen mit 53%.

Wie oft gehoren die folgenden Nahrungsmittel zu lhrem Speiseplan?
Salat, frisches Gemuse (Angaben in %)

taglich mehrmals in der abund zu selten oder

Woche nie
mannlich 36 39 23 4
weiblich 54 35 10 2
Deutsche Nat. 39 42 17 3
Ausl. Nat. 61 25 12 2
Gesamt 46 36 15 &

Tabelle 7-3: Haufigkeit der Nahrungsmittel im Speiseplan

Das Erndhrungsverhalten zeigt in unserer Studie ein primér alters- und geschlechtsab-
hingiges Verhalten, das dann durch zusitzliche Aspekte modifiziert wird. Einige dieser
Aspekte seien im Folgenden zusétzlich genannt:

e  Kulturelle Aspekte: Hinsichtlich des Salat- und Gemiisekonsums verhalten sich die
nicht-deutschen Befragten deutlich positiver. Bei den ausldndischen Befragten ver-
halten sich weibliche und jiingere Musikerinnen besser als ihre ménnlichen und &l-
teren Kollegen. Allerdings sind dort die Unterschiede nicht so grof3.
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e  Kérpergewicht: Bei Befragten mit Ubergewicht (BMI von >25) ist der Salat- und
Gemiisekonsum in den Gruppen "ab und zu" und "selten oder nie" mit 27% beson-
ders niedrig und der "Fastfood, Fertiggerichte etc."-Konsum mit 22% in den Grup-
pen "tdglich" und "mehrmals in der Woche" besonders hiufig.

e Raucher und Ernéhrung: Bei den gewohnheitsméBigen Rauchern steht nur bei 30%
Salat und Gemiise regelméBig auf dem Tisch und damit deutlich seltener als im
Durchschnitt, bei 8% "nie oder selten" und bei 25% nur "ab und zu". Dafiir er-
scheint die Lebensmittelgruppe "Fastfood etc." mit 28% in der Gruppe "tdglich"
und "mehrfach in der Woche" besonders haufig auf dem Speiseplan.

e Sportlich Aktive und Erndhrung: Bei den korperlich aktiven Befragten liegt der
Salat- und Gemiisekonsum deutlich hoher als bei den inaktiven (56% "tiglich" ge-
geniiber 31%). Auch hier bestehen groBe Unterschiede im "Fastfood etc."-
Konsum: Die Lebensmittel aus dieser Gruppe werden von den Inaktiven mit 5%
"taglich" plus 25% "mehrfach in der Woche" sehr viel hiufiger gewéhlt und kon-
sumiert als bei den kdrperlich Aktiven ("Sport téglich oder fast tdglich") mit 0%
und 8%.

e  Soziale Herkunft und Erndhrung: Bei den Befragten aus der Oberschicht ist der
tédgliche Salat- und Gemiisekonsum deutlich hoher (57%) als bei den Mittel-
schichtzugehorigen (38% untere Mittelschicht, iibrige Mittelschicht 46%). Der
"Fastfood etc."-Konsum ist dafiir in der Mittelschicht doppelt so hoch wie in der
Oberschicht.

Wir haben einen Gesamt-Index gebildet, der alle vier hier genannten Aspekte des tagli-
chen Speiseplans beriicksichtigt. Dabei wurde das héaufige Essen von Obst, Salat und
Gemiise positiv bewertet und ebenso das sehr seltene Essen von Fast Food und Siiflig-
keiten. Daraus wurden dann drei Gruppen gebildet mit eher ungesundem, durchschnitt-
lichem und eher gesundem Erndhrungsverhalten. Betrachtet man einmal niher, welche
Gruppen sich eher ungesund erndhren, dann zeigt sich, dass dies in Jugendorchestern
hiufiger der Fall ist (vgl. Abb. 7-4).

Die Grafik verdeutlicht aber zugleich auch, dass hier andere Faktoren mafigeblich sind.
An erster Stelle zu nennen ist das Geschlecht: Frauen erndhren sich im Durchschnitt
gesiinder als gleichaltrige Ménner. Ebenso ausschlaggebend ist die Nationalitit. Musi-
ker aus anderen Nationen erndhren sich gesiinder als deutsche Kollegen und Kollegin-
nen. Und in gewissem Umfang spielt auch das Alter eine Rolle.
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Anteil Befragter, die sich eher ungesund erndhren (Angaben in %)

YEC-Orchester
Jugendorchester

Frauen nicht-deutsch
Frauen deutsch
Manner nicht-deutsch
Manner deutsch

Frauen, Uber 20
Frauen, 18-20
Frauen, bis 17

Manner, Uber 20
Ménner, 18-20
Ménner, bis 17

Abbildung 7-4: Erndhrungsverhalten in Abhdngigkeit von Alter, Geschlecht, Nationalitét

Anders als beim Sport zeigt sich fiir Erndhrungsgewohnheiten kein direkter und statis-
tisch signifikanter Zusammenhang zu Indikatoren des Gesundheitszustands, was in
Anbetracht des noch sehr jungen Durchschnittsalters unser Befragungsteilnehmer und
der meist erst sehr langfristigen Negativeffekte von Fehlerndhrung nicht sonderlich
liberraschend ist.

7.4  Alkohol

Frither Einstieg in den Alkoholkonsum erdffnet "Alkoholikerkarrieren", so sagt die
Erfahrung. Bei etwa 35% der Befragten kann man von einem regelméfigen Alkohol-
konsum ausgehen ("héufig" und "des ofteren"). Dabei steigt dieser Prozentsatz bei den
unter 17-Jahrigen mit 29% auf 42% bei den 18-20-Jdhrigen an und sinkt bei den iiber
20-Jahrigen dann auf 32% wieder ab.

Der Genuss alkoholischer Getrénke ist sehr unterschiedlich, nicht nur zwischen den JO
und den YEC sondern auch in den einzelnen Orchestern. So finden sich in der Gruppe
"haufig" Prozentangaben von unter 2% bis iiber 25%. Die hiufig Alkohol Konsumie-
renden sind mit 15% in der ménnlichen Gruppe iiber doppelt so hoch wie in der weibli-
chen.
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Wie halten Sie es mit dem Genuss alkoholischer Getranke (Bier, Wein, "Alco-
pops*, Sekt usw.) Solche Getranke trinke ich (Angaben in %):

so gut wie
nie selten manchmal des ofteren haufig
JO 16 16 29 30 10
YEC 11 18 43 18 9
Gesamt 14 17 35 25 10

Tabelle 7-4: Genuss alkoholischer Getrdnke

Alkoholgenuss ist bei Rauchern und Ex-Rauchern unter den Musikern mit 57% ("héu-
fig" plus "des ofteren") besonders héufig und bei den Nichtrauchern mit 39% ("so gut
wie nie" plus "selten") besonders gering. Bei den sportlich Inaktiven ist der Alkoholge-
nuss besonders hoch ("hdufig" 17% und "des ofteren" 29%) und bei den korperlich
Aktiven ("tdglich oder fast tdglich") besonders niedrig ("hdufig" 7% und "des ofteren”
24%). Die Zahl der abstinenten Befragten ist bei den Zugehorigen der Oberschicht mit
28% besonders grof3.

Alkoholkonsum (Befragte, die des 6fteren oder haufig Alkohol
trinken, in %)

téglich Sport
nie Sport

noch nie geraucht
mit dem Rauchen aufgehort
gelegentliche Raucher

tagliche Raucher

Frauen, Gber 20
Frauen, 8-20
Frauen, bis 7

Manner, liber 20
Manner, 8-20
Manner, bis 7

Abbildung 7-5: Alkoholkonsum nach verschiedenen Merkmalen

7.5 Schlaf

Schlaf ist eine wichtige Quelle sowohl fiir eine langfristig positive gesundheitliche
Entwicklung als auch fiir eine aktuelle Leistungsbereitschaft und kann somit (ver-
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gleichbar mit Sport/Bewegung und Erndhrung) als in diesem Kontext wichtiger Faktor
betrachtet werden. Wir konnten in unserer Befragung lediglich nach der subjektiven
Einschétzung des individuellen Schlafverhaltens fragen, aber auch hieraus lassen sich
wichtige Beobachtungen ableiten.

Meinen Sie, dass Sie von besonderen Anlassen einmal abgesehen, nachts
genug Schlaf haben? (Angaben in %)

fast immer meistens mal so, mal eher selten fast nie
SO
JO 12 29 32 22 5
YEC 22 47 23 7 1
Gesamt 17 36 28 16 4

Tabelle 7-5: Schlafdauer nach Orchestergruppierung

Die meisten Befragten bei den YEC (vgl. Tab. 7-5) dokumentieren, ihrer eigenen An-
sicht nach ausreichenden Schlaf zu haben (Gruppe "fast immer" und "meistens" zu-
sammen 69%). Bei den JO ist es in diesem Bereich nach Angaben der Befragten deut-
lich schlechter bestellt (Gruppe "fast immer" und "meistens" zusammen nur 41%).
Betrachtet man die Situation altersbezogen (vgl. Tab. 7-6), so zeigt sich ein etwas ande-
res Bild. Bei den jiingeren Befragten bis 20 Jahren sieht es so aus, dass etwas weniger
als die Hilfte iiber ausreichende Schlafmengen berichten (48% in den Kategorien "fast
immer" und "meistens" zusammen). Umgekehrt gesehen dokumentieren fast ein Viertel
der unter 20-Jahrigen mit den Angaben "eher selten" und "fast nie", dass sie offenbar
ein chronisches Schlafdefizit haben.

Schlafgewohnheiten (Befragte in %, die genug Schlaf bekommen)

Frauen, Uber 20 65 |
Manner, tber 20 | 67 |

Frauen, 18-20 | 47 | 33

Ménner, 1820 | 46 | 28

Frauen, bis 17 | 52 | 30

Ménner, bis 17 | 44 | 29

0% 20“’/0 40‘% 60‘% 80‘% 10(;%
[Ofast immer oder meistens [Imal so, mal so meher selten oder fast nie

Abbildung 7-6: Schlafgewohnheiten nach Alter und Geschlecht

Wabhrscheinlich bedingt durch die unterschiedliche Altersstruktur bestehen deshalb im
Schlafverhalten deutliche Unterschiede in den Angaben zwischen den (jiingeren) JO-
und den (élteren) YEC-Mitgliedern. Geschlechtsunterschiede bei der Einschitzung des
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Schlafverhaltens bestehen praktisch nicht. Insgesamt gesehen variieren die Angaben
zum Schlafverhalten zwischen den einzelnen Orchestern erheblich. So schwankt der
Anteil derjenigen, die fast immer oder meistens genug Schlaf finden, in den einzelnen
Orchestern zwischen 23% und 90%. Der Anteil derer, die selten oder fast nie genug
Schlaf bekommen, liegt umgekehrt zwischen 54% und 8%. Bei den Orchestern mit
einem cher defizitiren Schlafverhalten handelt es sich eher um Orchester mit jiingeren
Befragten, bei den Orchestern mit Angaben iiber ein eher ausreichendes Schlafverhal-
ten handelt es sich eher um solche mit &lteren Befragten. Die Ursache fiir das Schlafde-
fizit bei den unter 20-Jahrigen ist wohl in der individuellen Freizeitgestaltung zu sehen.
Auch die zeitliche Mehrbeanspruchung aus schulischer und musikalischer Ausbildung
und die Wohnsituation kdnnten eine Rolle spielen.

7.6 Arztbesuche

Arztbesuche resp. die Meinung, wann, wie oft oder warum Besuche bei einem Arzt
sinnvoll oder notwendig sind, kdnnen individuell ganz unterschiedlich gesehen oder
bewertet werden. Die personliche Entscheidung fiir einen Arztbesuch ist abhéngig von
vielen Faktoren, kann aber u. a. ein Indiz fiir die individuellen Ansichten zur Gesund-
heitsorientierung und fiir oder gegen einen mehr oder weniger riskanten Lebensstil
sein.

Arztlicher Rat wird von den Befragten in unserer Studie in der Regel erst eingeholt,
wenn gesundheitliche Stérungen aufgetreten sind und diese sich nach einiger Zeit nicht
gebessert haben (58%) oder es gar nicht mehr anders geht (35%). Frithe Arztbesuche
sind die Ausnahme. Dabei gibt es praktisch keine Unterschiede zwischen den einzelnen
Orchestern, den Geschlechtern oder den verschiedenen Altersgruppen. Auch der Ge-
sundheitszustand (Selbsteinschitzung, Betroffenheit von Schmerzen, chronische Er-
krankung) oder das Gesundheitsverhalten (Sport, Rauchen, Alkohol) haben keinen
Einfluss darauf, ob man sehr bald oder erst sehr spét einen Arzt aufsucht.

7.7 Medikamente

Der Gebrauch von Medikamenten ist zum einen ein Indiz fiir eventuell vorhandene
gesundheitliche Probleme, zu deren Losung sich der Konsument durch Einnahme der
Medikamente Hilfe verspricht, zum anderen ist er richtungweisend fiir den Umgang mit
dem eigenen Korper und mit gesundheitlichen Stérungen. Der Gebrauch von "{ibli-
chen" und hiufig benutzten Medikamentengruppen (gefragt wurde von uns nach der
Haufigkeit des Gebrauchs von Schlafmitteln, Beruhigungsmitteln, Anregungs- und
Aktivierungsmitteln sowie Schmerzmitteln) als so genannte Lifestyle-Medikamente
oder bei gesundheitlichen Stérungen (zu beiden Zwecken konnen die von uns abgefrag-
ten Medikamentengruppen genutzt werden) scheint bei den befragten jungen Musikern
im grofen und ganzen niedrig zu sein.

Eine deutliche Ausnahme macht hier jedoch der Gebrauch von Schmerzmitteln (vgl.
Tab. 7-6). Uber die Hilfte der Befragten gibt beziiglich Arzneimitteln aus dieser Grup-

90 GEK-Edition



pe einen mehr oder weniger hdufigen Gebrauch an. Dabei sind die weiblichen Befrag-
ten die weitaus aktiveren Konsumenten (vgl. Abb. 7-7). Fast ein Drittel der befragten
Musikerinnen nutzt schmerzstillende Arzneistoffe "manchmal" oder "6fter".

Medikamenteneinnahme nie selten manchmal ofter
(Angaben in %)

Schlafmittel 96 3 1 1
Beruhigungsmittel 90 7 3 1
Anregungs- u. Aktivierungsmittel 93 4 2 1
Abfihrmittel 97 2 1 0
Schmerzmittel 46 33 18 3

Tabelle 7-6: Medikamenteneinnahme

Der Konsum nimmt mit dem Alter ein wenig zu (vgl. Abb. 7-7). Betrdgt bei den unter
17-Jahrigen die Gruppe "nie" noch 55% (Ménner und Frauen), so ist sie bei den {iber
20-Jahrigen auf 40% geschrumpft, sodass in dieser Altergruppe deutlich mehr als die
Hilfte der Befragten mehr oder weniger regelmdfBig von Schmerzmitteln Gebrauch
macht. Besonders deutlich ragt jedoch heraus, dass weibliche Musiker in jeder Alters-
gruppe héufiger zu Schmerzmitteln greifen.

Gebrauch von Schmerzmitteln (Angaben in %)
Frauen, (iber 20 31 | 40
Manner, Uber 20 | 51 |
Frauen, 18-20 | 34 | 36
Ménner, 1820 | 62 |
Frauen, bis 17 | 44 | 31
Méanner, bis 17 | 70
7 7 7 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Onie Oselten Bmanchmal M ofter

Abbildung 7-7: Gebrauch von Schmerzmitteln nach Alter und Geschlecht

Schlafmittel und Abfiihrmittel werden selten konsumiert, etwas haufiger jedoch Beru-
higungs- und Anregungsmittel. Von 10% der Befragten wird angegeben, dass sie
manchmal oder selten beruhigende Mittel sowie von 6%, dass sie anregen-
de/aktivierende Substanzen manchmal oder selten einnehmen.

Gerade bei den Beruhigungsmitteln ist mit zunehmendem Alter auch ein zunehmender
Gebrauch festzustellen. Dabei ist auch hier die Zahl der Konsumenten bei den weibli-
chen Befragten etwas grofer.
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Auffallend ist bei genauerer Analyse im Umgang mit Alkohol und Tabletten, dass sich
die Tablettenkonsumenten gehduft in der Gruppe der hiufig Alkohol konsumierenden
Befragten finden. Da die einzeln statistischen Untergruppen allerdings sehr klein wer-
den, kann hier nur eine Tendenz aufgezeigt werden.

7.8  Gesundheitliches Risikoverhalten insgesamt

Wir haben die unterschiedlichen Dimensionen des Gesundheitsverhaltens bislang nur
jeweils einzeln betrachtet, nicht aber im Gesamtzusammenhang. Dazu haben wir einen
Indikator konstruiert, der das individuelle Verhalten in Bezug auf die vier Aspekte
Rauchen, Erndhrung, Sport und Bewegung, Alkoholkonsum einbezieht. Fiir jeden der
vier Aspekte haben wir 0, 1 oder 2 Punkte vergeben, 0 Punkte fiir gesundheitsriskantes,
2 Punkte fiir gesundheitsbewusstes Verhalten. Maximal erreichbar sind damit 8 Punkte,
das Minimum liegt bei 0 Punkten. Ausgesprochen "gesundheitsriskant" (maximal 2
Punkte) verhilt sich auf dieser Skala nur etwa jeder Zehnte, {iberdurchschnittlich ge-
sund aber (7-8 Punkte) auch nur 13%. Der Ubersichtlichkeit halber haben wir dann drei
Gruppen gebildet, mit insgesamt eher gesundheitsbewusstem, durchschnittlichem oder
gesundheitsriskantem Verhalten.

Gesundheitsverhalten insgesamt nach Alter und Geschlecht
(Angaben in %, Kategorie "durchschnittlich" weggelassen)
45
42
37
35 1 35 =
/ =~ o 32
/ 31
25 4 27 26
/ -
/ 22
/ 0
18
15
bis 17 18-20 Gber 20
Manner gesundheitsbewuBt Frauen gesundheitsbewuBt
== == Manner gesundheitsriskant Frauen gesundheitsriskant

Abbildung 7-8: Gesundheitsverhalten insgesamt nach Alter und Geschlecht

Abbildung 7-8 zeigt dann folgende Befunde auf: Der Anteil gesundheitsbewusster
Musiker ist im Alter bis 17 Jahren besonders hoch, sinkt dann im Alter 18-20 deutlich
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ab, um in der Gruppe iiber 20-Jahriger wieder zu steigen. Durchgéngig zeigt sich wei-
terhin, dass Frauen sich zumeist gesundheitsbewusster verhalten als Ménner, wenn man
mehrere Aspekte gleichzeitig betrachtet. Hier bestitigt sich auch bei unserer Untersu-
chungsgruppe, was bereits andere Studien™ deutlich gemacht haben: Gesundheitliches
Risikoverhalten ist bei Méannern starker ausgeprégt.

Hervorzuheben bleibt bei unseren Ergebnissen aber auch der Alterseinfluss, der beob-
achtbare "Einbruch", also die Zunahme riskanter Verhaltensweisen in der Altersphase
von 18-20 Jahren. Es scheint, als ob mit Beginn der Volljdhrigkeit, bei unserer Gruppe
oftmals wohl auch mit dem Abitur und Beginn des Studiums eine Phase der Neuorien-
tierung eintritt, innerhalb derer ein eher sorgloser Umgang mit kdrperlichen Ressourcen
vorherrscht.

Recht bedeutsam fiir das Gesundheitsverhalten sind nicht nur Alter und Geschlecht,
sondern auch die Schichtzugehorigkeit des Elternhauses. Tabelle 7-7 zeigt, dass sich
fast die Hélfte der Musiker, deren Eltern der Oberschicht angehdren, gesundheitsbe-
wusst verhilt, wiahrend dies in den iibrigen Schichten nur etwa ein Drittel ist.

Status der Eltern (Angaben in %) eher ungesund durchschnittlich ~ eher gesund

Oberschicht 21 32 47
obere Mittelschicht 25 43 33
Mittelschicht 27 43 30
Untere Mittelschicht, Unterschicht 21 47 32
Gesamt 25 42 32

Tabelle 7-7: Gesundheitsverhalten insgesamt (Rauchen, Alkohol, Erndhrung, Sport)

Dass sich ein gesundheitsriskantes Alltagsverhalten auch schon in jungen Jahren nach-
haltig niederschlidgt im Korperempfinden und in der Selbsteinstufung des Gesundheits-
zustands, ldsst sich anhand unserer Daten ebenfalls aufzeigen (vgl. Abb. 7-9). Von
denjenigen mit ausgezeichnetem Gesundheitszustand charakterisieren nur 8% ihr Ver-
halten als "ungesund". Bei weniger gutem oder schlechtem Gesundheitszustand sind
dies mehr als viermal so viele (37%). Umgekehrt charakterisieren sehr viel mehr Musi-
ker und Musikschiiler ihren Gesundheitszustand als weniger gut oder schlecht, wenn
ihr Gesundheitsverhalten durch Rauchen, Alkoholkonsum, wenig Bewegung und unge-
sunde Erndhrung gekennzeichnet ist.

28 Vgl. zusammenfassend etwa: Marstedt, G.: Gesundheitsverhalten als Risikomeidung — Postu-
lat und Alltagsrealitit. Empirische Befunde zu arbeits- und gesundheitsbezogenen Wahrneh-
mungs- und Verhaltensmustern der Bevolkerung, in: Das Argument, Jahrbuch fiir kritische
Medizin, Nr. 23. Berlin 1994.
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Gesundheitsverhalten und Gesundheitszustand (Angaben in %)
Gesundheitszustand
weniger gut oder
schlecht =
gut 25
sehr gut 35
ausgezeichnet 45
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Gesundheitsverhalten  meher ungesund Edurchschnittiich O eher gesund

Abbildung 7-9: Gesundheitsverhalten und Selbsteinschétzung des Gesundheitszustands

7.9 Eigene Beurteilung des Gesundheitsverhaltens

Wir haben in den Fragekatalog unserer Studie eine Frage zur personlichen Einschit-
zung des Gesundheitsverhaltens aufgenommen, da die Antworten aufzeigen konnen,
wie individuelle Lebensweisen sich im subjektiven Bewusstsein niederschlagen. Wir
haben dabei "klassische" Faktoren des Gesundheitsverhaltens wie Rauchen Alkohol,
Bewegung, Erndhrung, Erholung etc. benutzt. In den entsprechenden Kapiteln, in denen
das Verhalten zu den einzelnen Faktoren erfragt wurde, haben wir gesehen, dass sich
die Verhaltensweisen in diesen Bereichen in den verschiedenen sozialstatistischen
Variablen unterscheiden. Grob skizziert nehmen gesundheitlich riskante Verhaltens-
weisen mit dem Alter zu und sind bei ménnlichen Befragten in der Regel héufiger
anzutreffen als bei den weiblichen. Wie sieht es nun im subjektiven Bewusstsein der
Befragten damit aus?

Das eigene Gesundheitsverhalten beurteilen insgesamt nur 7% mit "v6llig in Ordnung”
und 32% mit "im GroBen und Ganzen in Ordnung", wogegen fast 40% der Meinung
sind, dass sie da "manches" (39%) oder sogar "sehr viel" (9%) verbessern sollten.

Weibliche Befragte (vgl. Tab. 7-8) beurteilen ihr Verhalten etwas besser als ihre méann-
lichen Kollegen, und mit zunehmendem Alter wird die Beurteilung jeweils schlechter.
Ein objektiv gesundheitlich risikoreicherer Lebensstil wird offenbar auch tendenziell
subjektiv dhnlich eingeschétzt. Nur der Anteil der recht kleinen Gruppe "vollig in Ord-
nung" bleibt in den verschiedenen Gruppen gleich. Die Ergebnisse in der Gruppe YEC
entsprechen hierbei denen der Gruppe der iiber 20-Jahrigen und sind in der Tabelle
nicht gesondert aufgefiihrt.
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Wenn Sie Ihr Gesundheitsverhalten insgesamt beurteilen sollen
(Rauchen, Alkohol, Bewegung, gesunde Ernahrung, Schlaf und
Erholung usw.), was denken Sie da (Angaben in %):

gesamt  mannl. weibl. <17 Jahre 18-20 >20 Jahre
Jahre

Ich sollte sehr viel 9 13 7 7 10 11
verbessern
Ich sollte manches 39 32 43 31 41 44
verbessern
teils — teils 13 14 13 12 14 14
Im Grof3en und Gan- 32 33 31 42 29 25
zen in Ordnung
Es ist vollig in Ord- 7 8 7 8 7 6
nung

Tabelle 7-8: Gesundheitsverhalten nach Geschlecht/Alter

Wir haben zusitzlich in Abbildung 7-10 die Beurteilungen des eigenen Gesundheits-
verhaltens von Befragten aufgelistet, die sich hinsichtlich bestimmter gesundheitlicher
Verhaltensweisen eher negativ ausweisen.

Einzelne Aspekte des Gesundheitsverhaltens und Selbsteinstufung
des Gesundheitsverhaltens insgesamt (Angaben in %)

Erndhrung gesund
Erndhrung eher ungesund

haufig Alkohol
so gut wie nie Alkohol

taglich aktiv
sportlich nie aktiv

tagliche Raucher
gelegentliche Raucher
Nichtraucher |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M Ich solite sehr viel oder manches verbessern
Bteils-teils
OEs ist im GroBen u. Ganzen oder véllig in Ordnung

Abbildung 7-10: Gesundheitsverhalten nach Verhaltensweisen
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Raucher, korperlich Inaktive und Befragte, die wenig auf ihre Ernéhrung achten, beur-
teilen ihr eigenes Verhalten auch wesentlich schlechter, d.h. sie sind sich ihrer riskanten
Verhaltensweisen durchaus bewusst. Eine solche Denk- und Handlungsweise ist bei
Jugendlichen insgesamt sehr weit verbreitet. Die erhobenen Daten zeigen, dass ein
doch recht hohes Bewusstsein iiber gesundheitsrelevantes Verhalten bei den Befragten
vorhanden ist, was sich allerdings hdufig im realen Alltagsverhalten nicht unbedingt
durchsetzt.

Dies wird auch deutlich, wenn man den oben beschriebenen Indikator zum Gesund-
heitsverhalten insgesamt in Beziehung setzt zur Selbsteinstufung der Befragten. Wie
Abbildung 7-11 verdeutlicht, stimmen beide Dimensionen sehr hoch iiberein.

Gesundheitsverhalten insgesamt und Selbsteinstufung
des Gesundheitsverhaltens (Angaben in %)
eher gesund |4 24
durchschnittlich 6 42
eher ungesund 19 53
0% 20% 40% 60% 80% 100%
O1Ich sollte sehr viel verbessern O1Ich sollte manches verbessern
Oteils-teils @ Es ist im GroBen u. Ganzen in Ordnung
M Es ist vollig in Ordnung

Abbildung 7-11: Gesundheitsverhalten insgesamt und Selbsteinstufung des Gesund-
heitsverhaltens

Diese Tatsache kommt auch in den Antworten auf die Frage "Was glauben Sie, wie viel
Sie personlich zum Erhalt Threr Gesundheit beitragen konnen?" (vgl. Tab. 7-9) zum
Ausdruck. Diese Frage wird von den meisten (41%) mit "eher viel" und von fast ebenso
vielen Befragten (38%) mit "sehr viel" bewertet. Es ergeben sich hier jedoch, wie die
Tabelle zeigt, groBe Unterschiede zwischen den YEC und den Jugendorchestern. Die
Befragten der JO schitzen den personlichen Beitrag zur individuellen Gesundheit we-
sentlich hoher ein als die der YEC.
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Was glauben Sie, wie viel Sie personlich zum Erhalt Ihrer Gesundheit
beitragen kénnen? (Angaben in %)

sehr viel eher viel  eher wenig fast gar weild nicht
nichts
JO 49 41 7 1 2
YEC 24 40 30 4 3
Gesamt 38 41 17 2 3

Tabelle 7-9: Persénlicher Beitrag zum Erhalt der Gesundheit nach Orchestern

Dabei handelt es sich offenbar nicht nur um einen altersabhéngigen Effekt sondern
vielleicht auch um unterschiedliche Sichtweisen, die sich hinsichtlich der Nationalitét
der Befragten (deutsche und nicht-deutsche Nationalitit) ergeben (vgl. Tab. 7-10). Bei
den tiber 20-Jéhrigen ist die Gruppe "sehr viel" mit 28% besonders klein (in den iibri-
gen Altersstufen liegt sie bei 42%) und die Gruppe mit "eher wenig" und "fast gar
nichts" mit 30% besonders groB3. In den {ibrigen Alterstufen liegt diese Quote bei 12-
15%.

Geschlechtunterschiede in den Ansichten bestehen in den verschiedenen Untergruppen
praktisch nicht. In Tabelle 7-10 haben wir noch die Gruppe der "tdglich oder fast tig-
lich" Sportaktiven aufgenommen, da sich diese Gruppe durch einen besonders hohen
Anteil an Befragten auszeichnet, die den eigenen Beitrag zur Gesundheit fiir besonders
groB} halten. Grundsitzlich lésst sich feststellen, dass dieser Anteil umso grofer ist, je
haufiger Sport getrieben wird und der Anteil in den Gruppen eigener Beitrag "eher
wenig" oder "fast gar nichts" von 35% bei den Inaktiven auf 10% bei den sehr Aktiven
abnimmt. Sport und Bewegung scheinen offenbar ein sehr hohes Ansehen hinsichtlich
gesundheitlicher Wirkung zumindest bei den Aktiven selbst zu besitzen.

Was glauben Sie, wie viel Sie personlich zum Erhalt lhrer Ge-
sundheit beitragen kénnen? (Angaben in %)

sehr viel eher viel  eher wenig fast gar weifd nicht

nichts
Deutsche Nationalitat 47 40 9 1 3
Andere Nationalitat 22 41 31 4 3
(Fast) tagl. Sportaktive 58 30 8 2 1
Gesamt 38 41 17 2 3

Tabelle 7-10: Persénlicher Beitrag zum Erhalt der Gesundheit

7.10 Was hélt gesund? Meinungen der jungen Musiker

Zur Beantwortung der Frage nach der individuellen Sichtweise zur Beurteilung der
Bedeutung und Wertigkeit verschiedener Verhaltensweisen und Bestimmungsfaktoren
zur Gesunderhaltung und zum Erreichen eines hohen Lebensalters haben wir Aussagen
und Moglichkeiten zum eigenen gesundheitsorientierten Verhalten aus ganz verschie-
denen Bereichen aufgenommen, die aus wissenschaftlicher Perspektive in dieser Hin-
sicht von Einfluss sind.
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Schlaf und Erholung stehen in der Werteskala der befragten jungen Musiker dabei ganz
oben (vgl. Tab. 7-11). Dieses Ergebnis erstaunt einerseits, weil Schlaf und Erholung
aus wissenschaftlicher Sicht eine so herausragende Bewertung im Vergleich zu anderen
Faktoren nicht unbedingt erfahren. Andererseits ist dieses Ergebnis weniger erstaun-
lich, wenn man in Betracht zieht, wie durch die Ergebnisse in dieser Befragung zu den
psychischen und korperlichen Belastungsmomenten zu ersehen ist, dass die jungen
Musiker die an sie gestellten Anforderungen vielfach als sehr belastend empfinden und
damit das Ruhebediirfnis steigt. Selbst die "Klassiker" fiir Gesundheit und ein hohes
Lebensalter wie Erndhrung (folgt an 2. Stelle), Sport (an 5. Stelle) und Rauchen (an
6. Stelle) werden auf hinten anstehende Plitze verwiesen. Der Alkoholkonsum steht mit
9% an letzter Stelle.

Was ist aus lhrer Sicht am aller wichtigsten, um gesund zu bleiben und ein
hohes Lebensalter zu erreichen? (Angaben in %)

Gesamt YEC JO Mannl. Weibl.
ausreichend Schlaf und Erho- 75 75 76 72 79
lung haben
sich gesund ernéhren 61 61 60 | 53 | 66 |
in einer gliicklichen Ehe/ Part- 55 51 58 54 55
nerschaft leben
von Herzen lachen kénnen 54 53 55 43 62
viel Sport treiben 48 47 49 56 43
nicht rauchen 44 42 46 49 40
sich nicht zu viele Sorgen 38 41 36 37 39
machen
Freunde/Freundinnen, mit 35 34 35 31 38
denen man Uber seine Proble-
me reden kann
wenig Stress bei der Arbeit 30 33 27 33 27
haben
eine befriedigende Arbeit 24 26 23 20 27
haben
finanziell gut abgesichert sein 17 23 14 22 14
einen sicheren Arbeitsplatz 11 14 9 12 10
haben
Alkohol meiden 9 8 11 11 8

Tabelle 7-11: Subjektiv wichtige Faktoren fiir die Gesundheit nach Orchestern und Ge-
schlecht

Nicht nur Schlaf und Erholung werden erstaunlich hoch platziert, sondern auch sozial-
kommunikative Aspekte wie Partnerschaft und Lachenkonnen liegen bei den Befragten
noch vor dem Sport. Ein harmonisches, freudvolles, partnerschaftliches Leben genief3it
im Kontext Gesundheit ein hohes Ansehen.

Im GroBlen und Ganzen gibt es wenig Unterschiede in der Beurteilung der einzelnen
Vorgaben in unserer Frage zwischen den YEC und den JO. Ausnahmen bestehen in
Fragen der sozialen Sicherung (sicherer Arbeitsplatz und finanzielle Absicherung), die
wahrscheinlich darin begriindet sind, dass die Befragten der YEC auf Grund ihres Al-
ters schon voll im Berufsleben stehen resp. aktuell oder in naher Zukunft fiir ihren
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Lebensunterhalt selbst sorgen miissen und die meist jiingeren JO-Befragten davon noch
eine Reihe von Jahren entfernt sind. In den verschiedenen sozialstatistischen Unter-
gruppen ergeben sich z. T. groflere Unterschiede in der Bewertung der verschiedenen
Vorgaben im Fragebogen.

Wir haben die deutlichsten Unterschiede in den einzelnen Gruppen in der Tabelle 7-11
umrandet. Ménnliche und weibliche Befragte unterscheiden sich in ihrer Sichtweise vor
allem in der Beurteilung der Erndhrung (ménnlich 53%, weiblich 66%), beim Sport
(ménnlich 56%, weiblich 43%) sowie bei der Vorgabe "von Herzen lachen kdnnen"
(ménnlich 43%, weiblich 62%).

In einer ganzen Reihe von Verhaltensweisen und Bedingungen hinsichtlich gesundheit-
licher und altersorientierter Entwicklung zeigen sich altersabhéngig unterschiedliche
Bewertungen. Wir haben diese in Abbildung 7-12 fiir verschiedene Altersgruppen
zusammengestellt. Es ldsst sich ablesen, dass mit zunehmendem Alter z. B. Fragen der
sozialen Sicherung, Partnerschaft und sich Sorgen machen in ihrer Bewertung steigen,
die Bedeutung von Erndhrung, Rauchen, Stress und Alkohol jedoch sinken.

Meinungen, welche Aspekte fiir Gesundheit und Lebenserwartung besonders
wichtig sind (Angaben in %)

70
e sich gesund ernghren
60 T~
in einer glicklichen Ehe/
Partnerschaft leben \
50
......--.....,_________'mcht rauchen
........____
40 e
ey
S el sich nicht zu viele
-
--._,_.- Sorgen machen
30 N hCTS
WeNIg Stress s mmmmmmmmmm— e,
bei der Arbeit haben
20 - - - X
finanziell gut abgesichert sein . .
einen sicheren
————— — ~ Arbeitsplatz haben
10 . -..-...______
Alkohol meiden
%

<17 Jahre 18-20 Jahre >20 Jahre

Abbildung 7-12: Subjektiv wichtige Faktoren fiir die Gesundheit nach Lebensalter
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7.11 Fazit

Das Verhalten und die Denkweise junger Musiker sind dhnlich dem anderer junger
Menschen. Zu bedenken dabei ist allerdings, dass die grofite Anzahl unter unseren
Befragten aus hoheren sozialen Schichten (Oberschicht, obere und mittlere Mittel-
schicht, aber nur vereinzelt aus der unteren Mittelschicht und keine/r aus der Unter-
schicht) kommt. Das Bewegungs-/Sport- und Erndhrungsverhalten entspricht in etwa
dem der jeweiligen anderen Altersgenossen und zeigt, dass beim Anlegen strenger,
gesundheitsorientierter Maf3stdbe nur etwa ein Drittel der Befragten sich in einem dafiir
relevanten Bereich befindet. Allerdings profitiert diese Gruppe (besonders durch den
Sport) erheblich von ihrem positiven Verhalten. Diese Gruppe scheint offenbar iiber
deutlich groBere korperliche und psychische Ressourcen zu verfiigen und berichtet {iber
deutlich geringere Stressbelastungsmerkmale.

Riskante Lebensstile (Rauchen, schlechte Erndhrung, Arzneimittelkonsum, Alkohol)
nehmen mit steigendem Lebensalter zu und sind bei ménnlichen Befragten vermehrt
anzutreffen. Diese Gruppe ist es auch, die messbar empfindlicher auf Belastungen in
ihrem Musikerleben reagiert.

Leider klafft bei der Mehrzahl der Befragten, wie auch bei anderen Jugendlichen eine
Liicke zwischen Denken und Handeln, was gesundheitlich orientierte Lebensweisen
angeht. Gerade die Alteren dokumentieren in der Mehrzahl, dass sie an sich Kurskor-
rekturen in ihrem Verhalten durchfiihren sollten.

Weibliche Befragte schneiden in allen gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen (mit
Ausnahme des Rauchens) deutlich besser ab. Bei ihnen ist die Diskrepanz zwischen der
Bewertung gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen und dem eigenen, realen Verhalten
giinstiger.

Schlafmangel scheint gerade bei den jlingsten Musikern héufig zu sein und ist vermut-
lich der individuellen Freizeitgestaltung, insbesondere der zeitintensiven Beschéftigung
mit der musikalischen Ausbildung bei gleichzeitiger Schulpflicht zuzuschreiben. In
diesem Zusammenhang erstaunt es dann vielleicht weniger, dass gerade Schlaf und
Erholung in der Meinung unserer Musiker und Musikerinnen der hochste Stellenwert in
der Frage nach gesund erhaltenden Faktoren beigemessen wird.
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& Pravention

Eines der wesentlichen Ziele dieser Studie ist es, Ideen, Programme und Handlungsvor-
schldge abzuleiten, wie eine Priavention gesundheitlicher Beschwerden bei Musikern
wirkungsvoll betrieben werden kann. So ist es natiirlich von hoher Relevanz, die Sicht-
und Verhaltensweisen junger Musiker in diesen Punkten zu kennen. Da das Anforde-
rungsprofil vor allem fiir die aktuell oder zukiinftig professionell arbeitenden Musiker
vielgestaltig und in allen Belangen (korperlich, psychisch und sozial) hoch ist, sind die
Ergebnisse und Erfahrungen in diesem Zusammenhang von besonderer Wichtigkeit.

Unter Stress reagieren die befragten jungen Musiker im Alltag zweigeteilt: die eine
Halfte beillt die Zdhne zusammen und versucht durchzuhalten, die andere Hailfte ver-
sucht sich an unterschiedlichen Anti-Stress-Techniken. Dieses Verhalten unterscheidet
sich bei den beiden Geschlechtern iiberhaupt nicht. Es gibt jedoch deutliche Unter-
schiede zwischen JO-Mitgliedern und den YEC-Mitgliedern, wie Tabelle 8-1 zeigt.
Dieses unterschiedliche Ergebnis beruht wahrscheinlich auf einem Alterseffekt, wie die
Betrachtung der verschiedenen Altersgruppen zeigt. Vor allem die Jiingeren versuchen
es mehr mit "Zihne zusammenbeiBen" (51% gegeniiber 37% bei den Alteren). Begriin-
det liegt das vermutlich in der Tatsache, dass die jiingeren Befragten weniger iiber
entspannende Techniken wissen (vgl. Abb. 8-1), sodass ihnen zundchst kaum eine
andere Wahl bleibt, als eben "die Zéhne zusammenzubeifien" — oder aufzugeben.

Wie verhalten Sie sich meistens, wenn Sie sich stark gestresst fiihlen? (Angaben in %)
Zahne zusammen bei3en und abschalten, entspannen, etwas

durchhalten anderes machen
Gesamt 46 55
JO 51 49
YEC 38 62
<17 Jahre 51 50
18-20 Jahre 48 52
>20 Jahre 37 63

Tabelle 8-1: Verhalten bei Stress

8.1 Kenntnis und Anwendung von Stressbewéltigungs- und Ent-
spannungstechniken

Die am héufigsten benutzte Technik (vgl. Abb. 8-1) zum Stressabbau und zur Entspan-
nung sind verschiedene korperliche Betétigungen wie Joggen, Schwimmen etc., die von
45% der Befragten manchmal und von 24% héufig angewendet werden, von den ménn-
lichen Befragten etwas hédufiger als von den weiblichen. Unter den géngigen Entspan-
nungstechniken scheinen lediglich die progressive Muskelentspannung, mit Abstand
Yoga, Meditation sowie in noch geringerem Malle die Alexandertechnik bei einem
Viertel bis einem Zehntel der Befragten bekannt zu sein und manchmal Anwendung zu
finden; und das von den weiblichen Befragten etwas hédufiger als von den ménnlichen
und bei den YEC (wahrscheinlich handelt es sich auch hier um einen Alterseffekt) eher
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als bei den JO. "Héufig" werden diese Techniken nur sehr selten, ndmlich von 1-5% der

Befragten angewendet, von den weiblichen und den é&lteren etwas m
ménnlichen und den jlingeren.

ehr als von den

Anwendung von Stressbewadltigungs- und Entspannungstechniken
(Angaben in %)

Feldenkrais 96

Kognitives Training 89 | 9 1

Alexandertechnik 87 | 10

Autogenes Training 86 | 13

Mentales Training 80 | 17

Progressive Muskelentspannung 69 | 26

Kérperliches Training 31 45

Onie Omanchmal Whaufig

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

Abbildung 8-1: Anwendung von Techniken zur individuellen Entspannung

Die Kenntnisse liber diese Techniken sind vor allem bei den jiingeren
sehr verbreitet, wie unsere Ergebnisse in Tab. 8-2 zeigen. Den meisten

Befragten nicht
sind diese Tech-

niken nicht nur zu wenig bekannt, sondern sie geben vielfach auch an, zu wenig Zeit zu

haben, sich mit diesen auseinander zu setzen. Diese Haltung ist bei d

en jiingeren Be-

fragten mit 45% deutlich haufiger anzutreffen als bei den élteren mit 24%. Ein weiterer
Teil ist der Meinung, diese Techniken nicht zu brauchen. Hier sind es vor allem die
unter 17-Jéhrigen, die in ihrer Mehrzahl (51%) dieser Meinung sind, wogegen bei den
iiber 20-Jahrigen nur 15% diese Meinung teilen. Zu unruhig, um Techniken zur Ent-
spannung anzuwenden, fiihlt sich eine weitere kleine Gruppe von Befragten, wobei hier

in den verschiedenen sozialstatistischen Untergruppen keine grofieren
beobachten sind.

Was ist lhre Meinung uber solche Techniken? (Angaben in %)
Trifft eher zu  Teils / teils

Ich weil bislang wenig dartber 58 33
Ich habe zu wenig Zeit, dies zu lernen 37 41
Ich komme sehr gut ohne sie aus 36 85)
Ich bin zu unruhig, um sie anzuwenden 15 27

Unterschiede zu

Trifft eher
nicht zu

8

21

28

57

Tabelle 8-2: Meinung (iber Stressbewaltigungs- und Entspannungs-Techniken
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Antworten auf die Frage "Bei welcher Beschéftigung konnen Sie besonders gut ab-
schalten und 'relaxen'?" zeigen, dass bei Belastungen eher von unspezifischen Verfah-
ren und Moglichkeiten abzuschalten und zu "relaxen" Gebrauch gemacht wird (vgl.
Tab. 8-3).

Bei welcher Beschaftigung kdnnen Sie besonders gut abschalten und "relaxen"?
(Angaben in %) gesamt mannl  weibl <17 18-20 >20 YEC JO
Jahre Jahre Jahre

Musik héren 66 66 66 80 69 46 54 74
schlafen, ruhen, 65 63 67 61 68 66 70 62
ein "Nickerchen"

machen

mit Freunden 59 56 61 53 57 68 65 55
zusammen sein

Fernsehen, Kino, 54 56 54 54 56 54 55 54
Video

Sport, korperliche 52 55 49 45 49 52 56 49
Betatigung,

spazieren gehen

Lesen 43 36 48 48 40 42 43 43

Tabelle 8-3: Beschéftigung zum Abschalten

Musik héren und ausruhen/schlafen sind dabei in der Gesamtgruppe aller Befragten am
héiufigsten. Beschéftigungen, die mit Aktivititen irgendeiner Art, sei es korperlich oder
geistig, verbunden sind, sind nachrangig. Die verschiedenen sozialstatistischen Unter-
gruppen jedoch unterscheiden sich in der Bewertung der verschiedenen in der Frage
vorgegebenen Moglichkeiten vielfach deutlich (vgl. Tab. 8-3). Musik horen scheint im
Kontext von Abschalten eher etwas fiir die jiingeren Musiker zu sein, Zusammensein
mit Freunden eher etwas fiir die dlteren, Lesen etwas mehr fir die weiblichen, und
Schlafen, Ruhen, ein "Nickerchen" machen wird von allen Gruppen gleichermafen
geschitzt.

8.2  Meinungen iiber die Wirksamkeit der Techniken

Obwohl die Befragten iiber spezifische Entspannungstechniken insgesamt wenig wis-
sen, wird ihnen offenbar viel zugetraut (vgl. Tab. 8-4), vor allem beim Lindern von
Gesundheitsbeschwerden und Schmerzen aber auch bei der Beherrschung von Angsten
und Lampenfieber sowie zum besseren und schnelleren Lernen auch von musikalischen
Werken. Mehr als die Hilfte der Befragten glaubt, dass diese Techniken bei diesen
Problemen hilfreich sind. Lediglich bei der Vorgabe "Gesundheitsbeschwerden ganz
vermeiden" ist das Vertrauen in entspannende Techniken deutlich kleiner.
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Kann die Anwendung solcher Techniken Ihrer Meinung nach dabei helfen ... (Angaben in %)
Eher ja Eher Weil

nein nicht
Gesundheitsbeschwerden, Schmerzen zu lindern 66 8 26
Angste, Lampenfieber besser zu beherrschen 53 13 34
Besser und schneller zu lernen (auch musikalische Werke) 58] 14 33
Gesundheitsbeschwerden ganz zu vermeiden 37 32 31

Tabelle 8-4: Hilfe durch solche Techniken?

Weibliche Befragte sind in der Regel diesen Methoden gegeniiber positiver eingestellt
als minnliche, und die Alteren trauen diesen Methoden mehr zu als die Jiingeren (vgl.
Abb. 8-2). Deutlich wird dies zum Beispiel bei der Vorgabe "Angste, Lampenfieber
besser beherrschen", wo fast 2/3 der iiber 20-Jdhrigen mit "eher ja" antwortet. Bei den
unter 17-Jihrigen ist es nur 1/3 der Befragten. Ahnliche Ergebnisse liegen vor bei den
Vorgaben "besser und schneller lernen" und "Gesundheitsbeschwerden ganz vermei-
den".

Meinungen Uber die Reichweite von Entspannungstechniken nach
Alter ("ja"-Antworten in %)

besser/schneller Ierner1| 5
G Mk —y T
GesundheitsbeschwerderI
lindern mQEB
Gesundheitsbeschwerder‘.I 33 |57
ganz vermeiden m—’—‘
Angste, LampenfieberI 3
B e —

0 10 20 30 40 50 60 70 80

J67

|65

‘lbis 17 @18-20 Ciiber 20 \

Abbildung 8-2: Meinungen (iber die Reichweite von Entspannungstechniken nach Alter

Es ist zu vermuten, dass hinter dem Einfluss des Lebensalters etwas anderes steckt,
nédmlich personliche Erfahrungen mit den Techniken oder auch Informationen und
Erfahrungsberichte von Kollegen oder Lehrern. Bildet man einen Gesamtwert, der die
personliche Beurteilung der Wirksamkeit solcher Techniken in drei Gruppen zusam-
menfasst, dann zeigt sich folgendes Ergebnis (vgl. Abb. 8-3).

Wer Stressbewidltigungs- und Entspannungstechniken héufiger auch personlich ein-
setzt, bewertet ihre Wirksamkeit erheblich besser. Dies gilt weitgehend unabhéngig von
der Art der jeweiligen Technik und féllt bei den am hdufigsten praktizierten eher kor-
perlich orientierten Techniken, also bei Sportarten wie Schwimmen, Joggen, Gymnas-
tik besonders ins Gewicht. Unabhéngig von dieser direkten personlichen Erfahrung
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zeigt sich aber auch, dass die Bewertung umso positiver ausfillt, je weiter die Befra-
gungsteilnehmer in der musikalischen Ausbildung fortgeschritten sind. Zwei Drittel
derjenigen mit abgeschlossener Musikerausbildung bewerten den Einsatz von Entspan-
nungs- und Stressbewiltigungstechniken iiberaus positiv. Bei jiingeren Befragten, die
privaten Unterricht nehmen, an einer Musikschule oder musikbetonten Schule in Aus-
bildung sind, betrdgt dieser Anteil weniger als 20%.

Bewertung von Stressbewaltigungstechniken (Angaben in %)
personl. Anwendung der Techniken

héufig 52

ab und zu 2 | 37

gar nicht oder kaum| 17 | 33

Stadium der Musikerausbildung

abgeschl. Ausbildung als
Musiker
Ausbildung an
Musikhochschule, Akademie |

Unterricht an Musikschule 19 | 35

Unterricht an musikbetonter 1 | 52
Schule |

priv. Unterricht | 17 | 44

67

38 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Bewertung: [Jsehr positivideher positivll negativ bis neutral

Abbildung 8-3: Bewertung von Stressbewéltigungstechniken nach persénlicher Erfah-
rung und Ausbildungsstadium

Eine ganz wesentliche Voraussetzung fiir eine groere Verbreitung und Akzeptanz von
Praventionstechniken ist damit ganz offensichtlich die direkte (personliche) oder indi-
rekte Kenntnis (Kollegen, Lehrer) ndherer Details der Anwendungsweise, der Wirk-
samkeit usw. Uberaus hilfreich wire es vermutlich auch, die positiven Urteile jener
Musiker bekannter zu machen, die in gewisser Hinsicht Vorbilder der jiingeren Musik-
schiiler sind: in Interviews, Berichten und Reportagen.

Trotz der etwas grofleren Skepsis oder zumindest Unkenntnis jiingerer Musikschiiler
dokumentieren immerhin zwei Drittel aller Befragten ein Interesse, mehr iiber diese
Techniken zu erfahren (vgl. Tab. 8-5). Auch hierbei zeigt sich, dass der Anteil der
weniger oder gar nicht Interessierten mit dem Alter deutlich geringer wird: Er sinkt von
48% bei den unter 17-Jahrigen auf 24% bei den iiber 20-Jahrigen.

GEK-Edition 105



Wenn Sie nahere Informationen Uber solche Techniken (Entspannung, Stressbewaltigung,
Lernoptimierung) bekommen kénnten, waren Sie daran ... (Angaben in %)

stark interes- interessiert weniger interes- gar nicht interes-
siert siert siert

LJO 11 52 28 9
YEC 24 46 20 10
bis 17 11 41 35 13
18-20 15 54 24 7
Uber 20 25 51 14 10
Gesamt 17 49 25 10

Tabelle 8-5: Interesse an Stressbewaltigungstechniken

Aufschlussreich ist dabei auch, dass das Interesse an Stressbewiltigungs- und Entspan-
nungstechniken nur sehr begrenzt, teilweise gar nicht abhingig ist vom Gesundheitszu-
stand (Schmerzen, Befindlichkeitsstorungen, Beschwerden beim Uben) und auch nicht
vom individuellen Gesundheitsverhalten (eher gesundheitsbewusst oder eher gesund-
heitsriskant im Hinblick auf Alkohol, Schlaf, Ernédhrung, Sport und Bewegung). Pida-
gogische Ansitze miissen (oder sollten) also nicht ausgehen von einem unmittelbaren
Leidensdruck. Sie miissen auch nicht den Zeigefinger drohend erheben und mit Ver-
weis auf die Risikofaktorenmedizin aktuelle Verhaltensdnderungen einfordern.

Meinung zur Integration von Entspannungstechniken in
Musikunterricht (Angaben in %)

Stadium d. Musikerausbildung

abgeschl. Musikerausbildung 47 | 43
Ausbildung an T
Musikhochschule, Akademiel 29 | 66
Unterricht an Musikschule| 15 | 83
Unterricht an musikbetonter
Schule 20 | 73
privater Unterricht| 12| 85

Lebensalter
iiber 20 38 58 4
1820 18 | 80 2

bis 17 [ 13 | 81 6 |

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ofester Bestandteil des Musikunterrichts fiir alle Musikschiiler sein
Oergdnzend auf freiwilliger Basis angeboten werden
mgar nicht angeboten werden

Abbildung 8-4: Meinung zur Integration von Entspannungstechniken in den Musikunter-
richt

Fast drei Viertel aller Befragten sind der Ansicht, dass solche Techniken ergénzend und
freiwillig zur musikalischen Ausbildung angeboten werden sollten. 22% aller Befragten
sind der Meinung, dass dies fester und obligatorischer Bestandteil der Ausbildung sein
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sollte. In der Gruppe der iiber 20-Jahrigen wird diese Meinung sogar von 40% der
Befragten vertreten, und nur 4% halten ein obligatorisches oder freiwilliges Angebot
fiir {iberfliissig (vgl. Abb. 8-4). Ahnlich wie mit steigendem Lebensalter wird auch mit
fortschreitendem Stadium der Musikerausbildung zunehmend die Ansicht vertreten,
dass eine Integration von Entspannungs- und Stressbewiltigungstechniken in den Mu-
sikunterricht obligatorisches oder zumindest freiwilliges Angebot sein sollte.

Nahezu zwei Drittel kdnnten sich vorstellen, dass diese Techniken oder auch sportliche
Ubungen Teil ihrer eigenen musikalischen Ausbildung sein kénnten. Aus den Aussagen
lasst sich ein starkes Bediirfnis der meisten jungen Musiker ableiten, sich mit entspan-
nenden oder Korper aktivierenden Betdtigungen auseinander zu setzen und diese zu
erlernen. Entsprechende Angebote sollten in der Ausbildung unbedingt bereit gestellt
werden.

8.3 Fazit

Die von Musikern und Musikschiilern am haufigsten benutzten Techniken zum Stress-
abbau und zur Entspannung sind kérperliche Betétigungen wie Joggen, Schwimmen,
Gymnastik usw. 45% nutzen dies manchmal, weitere 24% haufig. Unter den bekannten
Entspannungstechniken finden lediglich die progressive Muskelentspannung und mit
Abstand Yoga und Meditation bisweilen Anwendung. Gleichwohl sind solche zielge-
richteten Methoden insgesamt wenig verbreitet.

Fragt man direkt nach Kenntnissen und Meinungen iiber Stressbewaltigungs- und Ent-
spannungstechniken, dann wird vor allem deutlich: Es mangelt an Kenntnissen und
fundierteren Informationen. Etwa 60% sagen "Ich weifl dariiber zu wenig". Im Ver-
gleich zu dieser fehlenden Information sind deutliche Vorurteile und distanziert ableh-
nende Einstellungen ("zu wenig Zeit", "komme auch ohne Techniken aus") eher selten.

Obwohl die Befragten also iiber spezifische Entspannungstechniken insgesamt wenig
wissen, wird ihnen viel zugetraut, vor allem zur Linderung von Gesundheitsbeschwer-
den und Schmerzen, auch zur besseren Beherrschung von Angsten und Lampenfieber
sowie auch zum effektiveren und schnelleren Lernen auch von musikalischen Werken.
Mehr als die Hilfte der Befragten glaubt, dass diese Techniken hierbei hilfreich sind.
Dabei sind weibliche Befragte in der Regel diesen Methoden gegeniiber positiver ein-
gestellt als minnliche und die Alteren trauen diesen Methoden mehr zu als die Jiinge-
ren.

Hinter dem Alterseinfluss verbirgt sich jedoch etwas anderes: Personliche Kenntnisse
und mitgeteilte Erfahrungen aus dem beruflich-sozialen Umfeld. Wer Stressbewalti-
gungs- und Entspannungstechniken hdufiger auch personlich einsetzt, bewertet ihre
Wirksamkeit erheblich besser, und zwar unabhingig von der Art der jeweiligen Tech-
nik. Unabhéngig davon zeigt sich aber auch, dass die Bewertung umso positiver aus-
fillt, je weiter die Befragungsteilnehmer in der musikalischen Ausbildung fortgeschrit-
ten sind. Zwei Drittel derjenigen mit abgeschlossener Musikerausbildung bewerten den
Einsatz von Entspannungs- und Stressbewiltigungstechniken iiberaus positiv. Bei jiin-
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geren Befragten, die privaten Unterricht nehmen, an einer Musikschule oder musikbe-
tonten Schule in Ausbildung sind, betrdgt dieser Anteil weniger als 20%.

Ein dhnliches Ergebnis zeigt sich fiir das direkt artikulierte Interesse an den Techniken:
Zwei Drittel aller Befragten duflern ein Interesse, mehr iiber diese Techniken zu erfah-
ren. Auch hierbei wird deutlich, dass der Anteil der weniger oder gar nicht Interessier-
ten mit dem Alter erheblich sinkt, von 48% bei den unter 17-Jahrigen auf 24% bei den
iiber 20-Jahrigen.

Damit zeigt sich fiir Musiker und Musikschiiler im Hinblick auf Stressbewéltigungs-

und Entspannungstechniken:

e Sie artikulieren grofle Informations- und Wissensdefizite

e Vorurteile und emotionale Vorbehalte sind eher gering

e Die Wirksamkeit der Techniken wird sehr hoch eingeschatzt

e Das Interesse an mehr Informationen (auch als Bestandteil des Musikunterrichts) ist
grof3.

Dabei wachsen mit zunehmendem Alter und fortgeschrittenem Stadium der Ausbildung
auch Interesse und Positivurteile. Bei jiingeren finden sich eher Vorbehalte und Skep-
sis, wenngleich diese Haltung auch dort nicht iiberwiegt. Eine Strategie fiir eine grofere
Verbreitung und Akzeptanz von Priaventionstechniken konnte also darin liegen, die
positiven Urteile jener Musiker bekannter zu machen (Interviews, Berichte und Repor-
tagen, Unterrichts-Auftritte), die in gewisser Hinsicht Vorbilder der jiingeren Musik-
schiiler sind.

Von Bedeutung ist dabei auch, dass das Interesse an Stressbewéltigungs- und Entspan-
nungstechniken nur sehr begrenzt, teilweise gar nicht abhéngig ist vom Gesundheitszu-
stand (Schmerzen, Befindlichkeitsstorungen, Beschwerden beim Uben) und auch nicht
vom individuellen Gesundheitsverhalten (eher gesundheitsbewusst oder eher gesund-
heitsriskant im Hinblick auf Alkohol, Schlaf, Erndhrung, Sport und Bewegung). Pida-
gogische Ansétze miissen (oder sollten) also nicht ausgehen von einem unmittelbaren
Leidensdruck, und sie miissen auch nicht den Zeigefinger drohend erheben und mit
Verweis auf die Risikofaktorenmedizin aktuelle Verhaltensédnderungen einfordern. Es
gibt ein sehr nachhaltiges Interesse an diesen Techniken, das nicht unmittelbaren und
akuten Gesundheitsmotiven entspringt, sondern vermutlich aus einem subkulturell sehr
positiv gepriagten "Image" resultiert.
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9 Berufliche Perspektiven

Die Aussichten flir Orchestermusiker auf dem Arbeitsmarkt "...sind nicht rosig. Sie
finden nur selten eine feste Anstellung. Da zahlreiche Orchester aufgeldst wurden,
haben viele Musiker ihre Arbeit verloren." Diese Einschétzung gibt Ernst Brunnert,
Leiter des Kiinstlerdienstes Berlin®.

Die Berliner Symphoniker erhielten seit dem 1. September 2004 keine Zuwendungen
des Berliner Senats mehr und mussten deshalb am 1. Dezember 2004 Insolvenz bean-
tragen. Mit Hilfe des Insolvenzverwalters wurde eine gemeinniitzige GmbH geschaf-
fen, die den Spielbetrieb der Symphoniker mit den bisherigen Musikern fortfiihrt. "Der
Orchestertarifvertrag gilt fiir die Symphoniker nicht mehr. Sie werden nach Kassenlage
bezahlt, auf jeden Fall schlechter als vorher. Es ist aber keine Zwangsarbeit", heiflt es in
einem Artikel der Zeitschrift "junge welt", und weiter: "Die Chancen auf dem Arbeits-
markt sind fiir Orchestermusiker, die élter als 35 Jahre sind, gleich null."*

Die aktuelle Arbeitsmarktsituation sieht in der Tat diister aus: 32 Orchester wurden seit
dem Jahre 1992 durch Auflésung oder Fusion abgebaut, gegenwiértig gibt es noch 136
Kulturorchester mit 10.220 Planstellen und dies bei einem kontinuierlichen Anstieg der
Absolventen in den letzten 10 Jahren. In den kommenden drei Spielzeiten kdnnen al-
tersbedingt etwa 400 Positionen besetzt werden. Gleichzeitig weist die Statistik 1724
arbeitslos gemeldete Orchestermusiker aus. Fazit: "Die Berufsaussichten und die Ar-
beitsmarktsituation fiir Berufsmusiker in Deutschland haben sich in den vergangenen
Jahren deutlich verschlechtert", beschreibt Gerald Mertens, Geschiéftsfithrer der Deut-
schen Orchestervereinigung (DOV) in Berlin, die aktuelle Lage. "Die zunehmende Zahl
von Stellenstreichungen bei den deutschen Berufsorchestern und Profi-Ensembles wird
die Entwicklung weiter verschlimmern."'

Vor diesem Hintergrund ist nicht mehr verwunderlich, was wir weiter oben (vgl.
Kap. 3) im Rahmen unserer Analysen festgestellt hatten: Nicht Lampenfieber oder
stindiger Zwang zur musikalischen Perfektion, sondern Konkurrenzdruck und unsiche-
re berufliche Zukunftsaussichten sind fiir die jungen Musiker und Musikschiiler die
beiden zentralen und am hiufigsten genannten Belastungsfaktoren.

9.1 Musik als berufliche Perspektive

Schon bei der Vorstellung der beiden Untersuchungsgruppen — Jugendorchester und
YEC-Orchester — hatten wir auch darauf hingewiesen, dass keineswegs alle Musiker

29 Brunnert, E.: Berufswahl-Magazin 6+7, 2001,S.13, http://www.abimagazin.de/200106/04.pdf

30 Schulze, Sigurd: Geht doch — Die Berliner Symphoniker sind in Insolvenz. Kiinftig spielen
sie nach neoliberalen Konzepten: Mehr arbeiten, weniger verdienen, in: Die Tageszeitung
junge welt. Berlin 6.12.2004.

31 Grimm, Horst Heinz: Nur die Besten haben eine Chance — Schlechte Berufsaussichten und
wenig freie Stellen fordern die Konkurrenz, in: Mitteldeutsche Zeitung. Halle 10.5.2005.
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und Musikschiiler eine berufliche Karriere als Orchestermusiker anstreben. Zwar ist
dies in den YEC-Orchestern die Regel: Hier wollen iiber drei Viertel aller Befragten
diesen Berufsweg gehen, in den Jugendorchestern sind es jedoch weniger als die Half-
te. Hier sind es auch vergleichsweise viele Jugendliche (40%), in deren beruflichen

Zukunftsplidnen die Musik gar keine Rolle spielt.

Berufsperspektiven (Angaben in %)

YEC-Orchester | 10

Jugendorchester

0% 20% 40% 60%

80%

Okein Berufsmusiker O Musiklehrer, freiberuflicher Musiker B Orchestermusiker

100%

Abbildung 9-1: Berufsperspektive nach Orchestertyp

Hinsichtlich des Geschlechts ergeben sich dabei nur sehr geringe Differenzen. Sowohl
in Jugend- wie in YEC-Orchestern wollen etwas mehr Ménner als Frauen (rund 5-7%

mehr) Orchestermusiker werden.

Befragte mit der Berufsperspektive ...

Befragte der jew. Gruppe (in %), kein Berufsmu-
die .... siker

die eig. musikalischen Leistungen 29
hoch oder sehr hoch einschatzen

den eig. musikalischen Ehrgeiz hoch 7
oder sehr hoch einschatzen

taglich mehr als 3 Stunden am In- 3
strument Gben

das Ubungspensum nicht in einem 35

Durchgang am Tag absolvieren

Musiklehrer, Orchester-
freiberuflicher musiker
Musiker
31 54
32 62
25 37
57 66

Tabelle 9-1: Berufsperspektive und Selbsteinschétzungen sowie Ube-Gewohnheiten

Die Perspektive, Orchestermusiker zu werden, schldgt sich nieder in einigen Selbstein-
schitzungen und Gewohnheiten der Betroffenen (vgl. Tab. 9-1). Wer Orchestermusiker
werden will, schitzt sowohl sein musikalisches Konnen als auch seinen Ehrgeiz im
Durchschnitt sehr viel hoher ein, und dieser hohere Ehrgeiz lédsst sich auch ablesen an
den Ube-Gewohnheiten: Diese Musiker und Musikschiiler iiben am Tag sehr viel lin-
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ger an ihrem Instrument, und ihr Ubungspensum ist auch hiufiger iiber den ganzen Tag
verteilt.

Die Berufsperspektive "Orchestermusiker" kann unterschiedlich hohe Stufen auf der
Karriereleiter anvisieren. Wir haben deshalb in unserer Befragung verschiedene Mog-
lichkeiten vorgegeben, die sich hinsichtlich des beruflichen Renommees und der Posi-
tion im Orchester durchaus unterscheiden. Hier zeigt sich dann folgende Verteilung,
wenn man all jene Befragten beiseite ldsst, die keine Berufsmusiker und auch keine
Orchestermusiker werden wollen: Knapp 30% sind in ihren Bestrebungen recht be-
scheiden und mochten lediglich im Orchester anerkannt sein. Etwas weniger als zwei
Drittel (64%) mochten auch auBlerhalb des Orchesters musikalische Anerkennung fin-
den und 7% schlieBlich haben noch weiter reichende Zukunftswiinsche, mochten natio-
nal oder international Karriere machen als Solist oder Dirigent.

Wie wirken sich diese unterschiedlichen Ambitionen aus? Die psychische Gesamtbe-
lastung und ebenso einzelne Dimensionen psychischer Belastungen zeigen keine Zu-
sammenhédnge zur Reichweiche und Ambitioniertheit der Berufsperspektive. Vermut-
lich sind die Zukunftsplédne der jungen Musiker und Musikschiiler recht realistisch,
zumindest zeigen sie eine groBe Ubereinstimmung mit der Selbsteinschitzung der
musikalischen Leistung und des Ehrgeizes.

Wer Orchestermusiker werden mdchte, schitzt seinen Ehrgeiz deutlich hoher ein als all
jene, die keine Berufsperspektive in der Musik sehen oder aber einen musikalischen
Beruf auerhalb eines Orchesters ergreifen mochten (vgl. Abb. 9-2).

Berufsperspektive und Einschatzung des eig. musikal. Ehrgeizes
(Angaben in %)

kein Berufsmusiker 57

Musiklehrer 17

freiberufl.Musiker 20
Orchestermusiker |3 35
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Einschatzung eig. Ehrgeiz: [Oeher niedrig O mittel @eher hoch W sehr hoch

Abbildung 9-2: Berufsperspektive und Einschétzung des eigenen musikalischen Ehrgei-
zes
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Und nimmt man einmal nur diejenigen, die Orchestermusiker werden mdochten, und
schaut sich die Reichweite der Ambitionen an, so zeigt sich: Wéhrend von denjenigen,
die eine moderate Zukunftsperspektive im Orchester entwickeln, nur 40% ihre Leistun-
gen als hoch oder sehr hoch einschitzen und nur 48% ihren Ehrgeiz dhnlich hoch ein-
stufen, sind dies bei Befragten mit den weitest reichenden Zukunftsplédnen (nationale
oder internationale Anerkennung) sehr viel mehr. Hier stufen 62% ihre Leistungen als
hoch oder sehr hoch ein und 81% ihren Ehrgeiz als hoch oder sehr hoch.

9.2 Der Kindheits-Entschluss "Ich erlerne ein Musikinstrument"

Gehen wir kurz einmal zuriick, weg von den Zukunftsplénen und Perspektiven der
Musiker und betrachten im Riickblick jene Zeit, da sie beschlossen, ein Instrument zu
erlernen. Das durchschnittliche Alter hierfiir liegt bei der Hélfte der Befragten zwischen
6 und 8 Jahren, rund ein Drittel hat noch frither begonnen, etwa ein Sechstel erst mit 9
Jahren oder spiter. Bei weiblichen Musikern und Musikschiilern liegt das Durch-
schnittsalter dabei ein wenig niedriger, Maddchen fangen nach unseren Daten also ein
wenig friiher mit dem Musizieren an.

Welche Rolle spielten die Eltern bei diesem Entschluss, ein Musikinstrument zu erler-
nen und die Anstrengung hiufigeren Ubens auf sich zu nehmen? Die allermeisten Be-
fragten (71%) geben an, ihre Eltern hitten sie dabei unterstiitzt, etwa jeder Fiinfte sagt,
die Eltern hétten sie sogar dazu "gedrangt". Weniger als 10% berichten iiber eine ab-
lehnende, passiv duldende oder gleichgiiltige Haltung der Eltern.

Die "soziale Vererbung" des Musizierens, also die Weitergabe musikalischer Interessen
und Ambitionen von den Eltern auf die Kinder, ist nicht ganz so groff wie man vermu-
ten konnte: Nur knapp 20% der Viter und auch nur 20% der Miitter unserer Musiker
und Musikschiiler waren selbst — mit oder ohne grofieren beruflichen Erfolg — Berufs-
musiker. Etwas mehr als ein Drittel (der Viter wie Miitter) waren zumindest Hobby-
oder Freizeitmusiker, etwas weniger als die Hilfte der Elternteile hat jedoch nie ein
Musikinstrument beherrscht.

Elternteil war ... (Angaben in %) Vater Mutter
erfolgreicher Musiker 13 8
eher durchschnittlicher Berufsmusiker 6 12
Hobby- oder Freizeitmusiker 34 37
kein aktiver Musiker 47 43
Gesamt 100 100

Tabelle 9-2: Musikalische Aktivitdten im Elternhaus

Wenn Viter oder Miitter der Befragten Berufsmusiker sind, so bedeutet dies nicht, dass
sie ihre Kinder auch dazu dringen, ebenfalls ein Musikinstrument zu erlernen. Der
Anteil junger Musiker und Musikschiiler, der iiber eine solcherart fordernde und zwin-
gende Haltung im Elternhaus berichtet, liegt durchweg bei etwa 20-25%, ganz gleich,
ob Viter oder Miitter Berufsmusiker, Freizeitmusiker oder keine aktiven Musiker sind.
Auch ein eher durchschnittlicher beruflicher Erfolg bei Vitern oder Miittern, die als
Berufsmusiker tatig sind, bedeutet nach unseren Daten noch nicht, dass der in der eige-
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nen Karriere ausgebliebene musikalische Erfolg nun den Kindern als Anforderung
zugeschoben wird. Dieser in Familien vielfach beobachtbare Mechanismus der Projek-
tion eigener (unerfiillter) Bestrebungen auf die Kinder lésst sich in unserer Befragung
so nicht bestdtigen, zumindest gilt dies nicht fiir das Medium des Musizierens.

Allerdings bleibt das Elternhaus nicht ganz ohne Einfluss auf das spatere musikalische
Engagement der Kinder. Unsere Analyse zeigt, ohne dass wir die Daten dazu im Detail
wiedergeben: Wenn Eltern ihre Kinder nachhaltig dazu "gedréngt" haben, ein Musikin-
strument zu erlernen, so sind diese spéter nach eigenem Bekunden musikalisch sehr
viel ehrgeiziger und auch ihr tigliches Ubepensum dauert sehr viel lénger, als wenn die
elterliche Haltung nur neutral oder wohlwollend war. Es ist anzunehmen, dass die
frithere Einflussnahme des Elternhauses bis heute viele junge Musiker anhélt und sie
trotz ihres Erwachsenwerdens den viter- oder miitterlichen Druck nach wie vor verin-
nerlicht haben.

9.3 Zukunftshoffnungen

Kehren wir zuriick zu den Zukunftshoffnungen und Plidnen der jungen Musiker: Wie
sehen sie ihre Berufschancen? Fiir alle Befragten, unabhéngig von der Art der Berufs-
perspektive, zeigt sich ein {iberwiegend optimistischer Blick in die Zukunft. Uber die
Halfte (51%) bewerten die beruflichen Zukunftsaussichten sehr oder eher optimistisch,
etwa ein Drittel (35%) ist unentschieden. Nur etwa jeder siebte Befragte (14%) dufert
eine sehr oder eher pessimistische Prognose.

Fiir die Zahl der Pessimisten ergeben sich, differenziert nach der Art der beruflichen
Perspektive, kaum groere Differenzen, ihre Zahl schwankt zwischen 13% und 19%.
Etwas deutlichere Unterschiede zeigen sich fiir die Optimisten. Eine der niedrigsten
Zahlen optimistischer Einstellungen (40%) zeigt sich fiir diejenigen, die Dozent oder
Lehrer an einer Musik-Einrichtung werden mochten. Wer einmal freiberuflich als Mu-
siker tétig sein mochte oder einen Beruf vollig aulerhalb der Musik anstrebt, ist zu
etwas mehr als 50% optimistisch.

Uberraschend hohe Differenzen ergeben sich dann (vgl. Abb. 9-3) bei denjenigen, die
eine Laufbahn als Orchestermusiker anstreben, und zwar derart, dass mit der Hohe des
Aspirationsniveaus auch der Optimismus steigt. 62% der Musiker und Musikschiiler,
die die ehrgeizigsten Pline haben (Solisten- oder Dirigentenkarriere) bewerten ihre
Zukunftsaussichten optimistisch, aber nur 37% derjenigen, die eine eher bescheidene
Laufbahn als Orchestermusiker anstreben. Dazwischen liegen (mit 55% Optimisten)
Befragte, die Orchestermusiker werden, aber auch auferhalb des Orchesters gefragt
sein mochten.
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Berufsperspektive und Zukunftsstimmung

Karriere als national/international

Solist/Dirigen

Orchestermusiker und auch auBerhalb
Orchesters gefragt sein

Orchestermusiker und im Orchester

werden

freiberuflich tatiger Musiker
Dozent/Lehrer an einer Musik-Einrichtung

kein Berufsmusiker

O eher pessimistisch @unentschieden M eher optimistisch

(Angaben in %)

19 19
13 33
13
19 30
17
13 3
0% 26% 46% 6(5% 8(;0/0 ‘

100%

Abbildung 9-3: Berufsperspektiven und Zukunftsstimmung (Optimismus-Pessimismus)

Betrachtet man nur jene Befragten, die Orchestermusiker werden mochten, dann stellt
sich die Frage, inwieweit sich die Hohe des angestrebten Erfolgs nicht auch als selbst
gesetzte zusétzliche Belastung auswirkt. Die folgende Tabelle 9-3 zeigt eine Reihe von
Indikatoren, die diesen Zusammenhang néher erléutern und recht iiberraschende Ergeb-

nisse zeigen.

Berufsperspektive
(Angaben in %)

Orchestermusiker und im
Orchester anerkannt werden
Orchestermusiker und auch
aulerhalb des Orchesters
gefragt sein

national oder international
bekannter Solist oder Dirigent

Befragte der jew. Gruppe, die ...

ihren taglich ihre psy-
Ehrgeiz mehrals 3 chische
als hoch  Stunden  Gesamt-
oder sehr Uben belastung
hoch als hoch
einstufen einstufen
48 34 55

66 37 56

81 50 50

den musi-
kalisch-
kiinst-
lerischen
Druck als
hoch
einstufen
58

51

42

ein hohes
MaB an
Befind-
lichkeits-
stérungen
aufweisen

36

34

20

Tabelle 9-3: Angestrebte Karrierestufen fiir Orchestermusiker und Belastungen

Tatsdchlich steigt mit der Reichweite der angestrebten Position auch der personliche
musikalische Ehrgeiz, und auch das tigliche Ubungspensum dauert im Durchschnitt
langer. Hinsichtlich der wahrgenommenen psychischen Gesamtbelastung zeigt sich
jedoch keinerlei Unterschied zwischen den drei Gruppen mit unterschiedlich hohem
Berufsziel. Und betrachtet man den erlebten musikalisch-kiinstlerischen Druck einer-
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seits sowie die gesundheitlichen Beschwerden bzw. Befindlichkeitsstérungen anderer-
seits, so wird sogar ein umgekehrter Zusammenhang deutlich. Wer national oder inter-
national bekannter Solist oder Dirigent werden will, berichtet iiber eine niedrigere
kiinstlerische Anspannung und {iber weniger Befindlichkeitsstérungen im Vergleich zu
Kollegen, die eine bescheidenere Zukunftsperspektive verfolgen.

Es scheint, als ob die befragten Musiker und Musikschiiler ihre berufliche Perspektive
nicht "im luftleeren Raum" entwickeln, sondern sich dabei wohl auch sehr stark auf
Riickmeldungen und Bewertungen ihres sozialen Umfeldes (Musiklehrer, Orchester-
kollegen, Dirigent) beziehen. Nur so ist zu erkléren, dass bei hochgesteckten Planen
zwar musikalisches Engagement, Ehrgeiz und Ubungsaufwand deutlich ansteigen, dies
aber keine negativen Konsequenzen mit sich bringt fiir die erlebte psychische Belas-
tung und gesundheitliche Befindensbeeintriachtigungen.

Wie geschlossen oder eingleisig ist die berufliche Perspektive der befragten Musiker?
Oder mit anderen Worten: Konnten sie sich tiberhaupt vorstellen beruflich einmal in
einem ganz anderen Bereich tétig zu sein, vollig aulerhalb der Musik, sofern sie dazu
aufgrund duBerer Umsténde gezwungen wiren?

Berufsperspektive eine andere Die Musikaus- Die Musikaus-

(Angaben in %) Berufstatigkeit  bildung abbre-  bildung abbre-
im Umfeld der chen zu mis-  chen zu mis-
Musik auszu-  sen, ware "das sen, darauf
Uben, fanden Ende aller wiirde das
inakzeptabel Trdume" oder  nahere Umfeld
oder "mit ge- "eine grofe enttauscht
mischten Ge-  Enttauschung" reagieren

fihlen"

kein Berufsmusiker 46 21 17

Dozent/Lehrer an einer Musik- 31 32 36

Einrichtung

freiberuflich tatiger Musiker 46 48 38

Orchestermusiker und im Orchester 61 58 29

anerkannt werden

Orchestermusiker und auch auRerhalb 74 59 36

des Orchesters gefragt sein

Karriere als national/international be- 67 77 45

kannter Solist/Dirigent

Tabelle 9-4: Berufliche Zukunftspldne und Reaktionen auf eine Berufsperspektive au-
Berhalb der Musik

Tabelle 9-4 zeigt die Antworten der befragten Musiker und Musikschiiler auf diese
hypothetische Frage, differenziert nach den unterschiedlichen Berufsperspektiven.
Uberraschend ist, dass knapp die Hilfte aller Befragten, die ohnehin keinerlei Laufbahn
als Musiker anstreben, gleichwohl eine Tatigkeit im Umfeld der Musik wenig befriedi-
gend fanden. Ansonsten bestdtigen die Ergebnisse, was man theoretisch erwarten kann:
Wer freiberuflich als Musiker tdtig sein mochte oder als Dozent oder Lehrer, kann sich
einen Bruch mit der Musikerausbildung eher und mit weniger Wehmut vorstellen. Bei
Befragten, die die Laufbahn eines Orchestermusikers anpeilen, steigen dabei mit zu-
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nehmender Fallhohe der angestrebten Karriere auch die negativen Emotionen, die mit
einem Abbruch der Musikerausbildung verbunden wéren.

9.4 Fazit

Die Musiker und Musikschiiler unserer Befragung haben am héufigsten (etwa zur Half-
te) im Alter von 6 und 8 Jahren begonnen, ein Instrument zu erlernen, einige (vor allem
Madchen) auch friiher, einige spéter. Die allermeisten wurde bei diesem Entschluss von
ihren Eltern positiv unterstiitzt. Eine dringende elterliche Haltung einerseits oder eine
ablehnende oder gleichgiiltige Einstellung im Elternhaus andererseits sind eher die
Ausnahme. Die "soziale Vererbung" des Musizierens, also die Weitergabe musikali-
scher Interessen und Ambitionen von den Eltern auf die Kinder, ist nicht so grofl wie
man vermuten konnte: Nur knapp ein Fiinftel der Viéter und ebenso nur ein Fiinftel der
Miitter unserer Musiker und Musikschiiler waren selbst Berufsmusiker, teilweise mit,
teilweise auch ohne groferen beruflichen Erfolg. Etwas mehr als ein Drittel (der Viter
wie Miitter) waren zumindest Hobby- oder Freizeitmusiker, knapp die Hélfte der El-
ternteile hat jedoch nie ein Musikinstrument beherrscht.

Bei jenen Befragten unserer Studie, deren Viter oder Miitter Berufsmusiker sind, zeigt
sich nicht, dass diese ihre Kinder nun auch dazu dréngen, ein Musikinstrument zu er-
lernen. Der Anteil junger Musiker und Musikschiiler, der iiber eine solcherart fordernde
oder zwingende Haltung im Elternhaus berichtet, liegt durchweg bei etwa 20-25%,
ganz gleich, ob Viter oder Miitter Berufsmusiker, Freizeitmusiker oder keine aktiven
Musiker sind. Auch ein unterdurchschnittlicher musikalischer Berufserfolg bei Vétern
oder Miittern zieht nach unseren Daten nicht zwingend nach sich, dass der in der eige-
nen Karriere ausgebliebene musikalische Erfolg nun den Kindern als Anforderung
zugeschoben wird. Dieser auch empirisch (etwa im Arbeitermilieu) vielfach beobacht-
bare Mechanismus der Projektion eigener unerfiillter Hoffnungen und Pléne auf die
Kinder ldsst sich in unserer Studie so nicht bestdtigen.

Die Perspektive, Orchestermusiker zu werden, schligt sich recht deutlich nieder in
Selbsteinschitzungen und Verhaltensgewohnheiten der Befragten. Wer Orchestermusi-
ker werden will, schitzt seine musikalischen Leistungen und auch seinen Ehrgeiz sehr
viel héher ein. Dieser hohere Ehrgeiz lisst sich dann auch ablesen an lingeren Ubezei-
ten, und dieses Ubungspensum ist auch hiufiger iiber den ganzen Tag verteilt.

Das wohl bemerkenswerteste wie zugleich iiberraschendste Ergebnis in diesem Zu-
sammenhang heifit: Je hoher und je ehrgeiziger die beruflichen Pléne derjenigen sind,
die Orchestermusiker werden mdchten, um so starker ist auch ihr Zukunftsoptimismus.
Zugleich steigt mit der Reichweite der angestrebten Position auch der persdnliche mu-
sikalische Ehrgeiz, und auch das téigliche Ubungspensum dauert im Durchschnitt l4n-
ger. Die erlebte psychische Gesamtbelastung und auch der musikalisch-kiinstlerische
Druck oder auch gesundheitliche Beschwerden und Befindlichkeitsstorungen steigen
jedoch keineswegs an. Vielmehr wird sogar ein umgekehrter Zusammenhang deutlich.
Wer national oder international bekannter Solist oder Dirigent werden will, berichtet
iiber eine niedrigere kiinstlerische Anspannung und iiber weniger Befindlichkeitssto-

116 GEK-Edition



rungen im Vergleich zu Kollegen, die eine bescheidenere Zukunftsperspektive verfol-
gen.

Die von uns befragten Musiker und Musikschiiler entwickeln ihre berufliche Perspekti-
ve also nicht "im luftleeren Raum". Wohl anders als Jugendliche, die sich an Wettbe-
werben privater Fernsehsender zur Kronung musikalischer Pop-Stars beteiligen und
massiven Fehleinschitzungen iiber das eigene Talent unterliegen, beriicksichtigen
angehende Orchestermusiker wohl sehr stark Meinungen und Urteile ihres sozialen
Umfeldes, also das Feedback von Musiklehrern und Orchesterkollegen, Stimmfiihrern
und Dirigenten. Nur so ist zu erkldren, dass bei hochgesteckten Planen zwar musikali-
sches Engagement, Ehrgeiz und Ubungsaufwand deutlich ansteigen, dies aber keine
negativen Konsequenzen mit sich bringt fiir die erlebte psychische Belastung oder
gesundheitliche Beeintrichtigungen.
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10 Freizeit und soziale Lebenssituation

"Aus der medizinischen und therapeutischen Praxis ist bekannt, dass viele Musiker im
Alter zwischen 25 und 35 Jahren iiber erhebliche korperliche Beschwerden, Leistungs-
einbriiche und Motivationsprobleme klagen. Im Zusammenhang mit Alltagssituationen
wie Partnerschaft und Beziehung machen sie hiufig einen ratlosen, unsicheren, ja gera-
dezu lebensfremden Eindruck. Wie kann es sein, dass die Phase der Adoleszenz in
Verbindung mit Musik so iiberaus positiv fiir die Personlichkeitsentwicklung beschrie-
ben wird, wir aber zehn Jahre spéter Personlichkeitsaspekte und Identititsentwicklun-
gen feststellen miissen, die diesem positiven Bild widersprechen?" Diese Feststellung
und zugleich Frage stellen Helmut Moller und Thomas Rigotti in einer empirischen
Vergleichsuntersuchung bei jugendlichen Gymnasiasten, die teils mit, teils ohne Mu-
sik-Unterricht aufwachsen™.

Thre Querschnittstudie kann nur auf einige der hier angesprochenen, vielféltigen Prob-
leme etwas mehr Licht werfen. Ihr Fazit geht dahin, dass Musikschiiler einerseits {iber
personliche Ressourcen verfiigen, die sich positiv auf die emotionale Stabilitdt und die
Bewiltigung von Stress auswirken, dass ihre Lebens- und Ausbildungssituation ande-
rerseits aber auch durch eine Reihe von Risikofaktoren belastet wird”. Wir haben in
unserer Umfrage auch eine Reihe von Fragen gestellt, mit denen wir versuchen wollen,
dieser Problematik ein wenig nidher zu kommen.

Wie verbringen die jungen Musiker und Musikschiiler ihre Freizeit, eingebunden in
kommunikative Beziige von "peer-groups" oder eher isoliert und auf ihre Musik fixiert?
Wie bewiltigen sie jene sozialen Situationen, zum Beispiel im Kontakt mit dem ande-
ren Geschlecht, die man in der Jugendforschung als typische Adoleszenzprobleme
kennt? Gibt es auch Lebensziele jenseits der Musik, die sie fiir erstrebenswert halten,
um ein personlich erfiilltes Leben zu fithren? Dies sind einige der Fragen, denen wir im
folgenden Abschnitt nachgehen wollen. Das allgemeine Erkenntnisinteresse ist dabei
weniger akademischer Natur, und wir wollen auch nicht Ergebnisse der Jugendfor-
schung anhand einer besonders "schillernden" Gruppe Jugendlicher komplettieren.
Vielmehr versuchen wir, zu ergriinden, ob Jugendliche und junge Erwachsene, die ein
Musikinstrument erlernen und dafiir besondere Anstrengungen und Entbehrungen auf
sich nehmen, eine eher untypische Phase der Adoleszenz durchlaufen, mit womoglich
groBeren Problemen und Schwierigkeiten der Identititsfindung und des Erwachsen-
werdens konfrontiert sind als dies bei gleichaltrigen Medizin-Studenten, Auszubilden-
den im Handwerk oder jungen Berufstitigen im Dienstleistungsbereich der Fall ist.

32 Moller, H., Rigotti, T.: Empirische Vergleichsuntersuchung zwischen jugendlichen Gymnasi-
asten mit dem Schwerpunkt Musik und Jugendliche ohne einen instrumentalen Schwerpunkt,
in: F. Niermann und C. Wimmer (Hrsg.): Musiklernen — ein Leben lang. Materialien zu Wei-
terbildung, lifelong development. Wien 2004, S. 164-168.

33 Vgl. ebenda.
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10.1 Die Freizeit

Betrachtet man zunéchst, wie viel freie Zeit die Musikschiiler und jungen Musiker
haben, wenn man feste Verpflichtungen (wie Uben, Dienste, Schule, Hausaufgaben,
Musikunterricht) abzieht, dann zeigt sich, dass mehr als die Hilfte iiber zumindest 2-3
Stunden frei gestaltbare Zeit verfiigen, darunter ein Viertel sogar {iber mehr als drei
Stunden. Das Image des besessenen, nur mit seinem Instrument "verheirateten" ange-
henden Musikers stimmt also nicht.

Beschrinkende Faktoren fiir diese freie Zeit sind einerseits eine noch laufende Schul-
ausbildung und andererseits eine Berufstitigkeit, sei es als Orchestermusiker, sei es
durch "Jobs" zum Erwerb des Lebensunterhalts. Allerdings sind diese Einfliisse durch
Schule oder Erwerbstitigkeit nicht sehr groB3: Etwa ein Fiinftel der Musikschiiler, die
noch eine Schulausbildung absolvieren, gibt an, mehr als 3 Stunden Freizeit am Tag zu
haben. Bei Befragten ohne Schulausbildung ist dies etwa ein Drittel.

Anstellung als Zeitlicher Umfang der Freizeit
Orchestermusiker (Angaben in %)

dauerhaft und
unbefristet

befristet oder als
Aushilfe/Vertretung

keine Anstellung al
Orchestermusiker

zur Zeit in einerf
Schulausbildung

nicht in
Schulausbildung

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Ounter 1 Stunded 1-2 Stunden@ 2-3 StundenMiiber 3 Stunden

Abbildung 10-1: Zeitlicher Umfang der Freizeit nach Ausbildungsstatus und Anstellung
als Orchestermusiker

Insgesamt zeigt sich damit, dass vor allem Schiilerinnen und Schiiler, die zugleich noch
ein Musikinstrument erlernen und héufiger iiben miissen, die engsten Spielrdume ha-
ben, was frei verfiigbare Zeit anbetrifft.

Uberraschenderweise zeigt die Dauer des tiglichen Ubens am Instrument nur minimale
Effekte auf den Umfang der Freizeit: Befragte, die tiglich nur bis zu einer Stunde iiben,
geben zu 33% an, sie hitten mehr als 3 Stunden Freizeit am Tag. Bei anderen, die tig-
lich mehr als 4 Stunden iiben, sind dies nur unwesentlich weniger, ndmlich 25%. Nur
ein geringer Teil der jungen Musiker und Musikschiiler benutzt also seine Freizeit als
Manévriermasse, um die Zeit fiir das Uben am Instrument auszudehnen. Auch jene, die
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téglich mehr als 4 Stunden iiben, haben ganz liberwiegend (zu 75%) noch genug freie
Zeit, um anderen Interessen nachzugehen.

Die allermeisten Befragten (rund 66%) verbringen ihre freie Zeit mit sozialen Kontak-
ten, je nach Ausbildungssituation im Kreis von Mitschiilern oder Freunden und Be-
kannten. Rund ein Drittel ist in der Freizeit allerdings alleine. Ob diese soziale Isolation
in Ermangelung sozialer Kontakte erzwungen ist oder aus freien Stiicken erfolgt, diese
Frage wollen wir weiter unten in diesem Kapitel verfolgen.

Wie sieht der Freundes- und Bekanntenkreis aus, mit dem sich die jungen Musiker und
Musikschiiler in der Freizeit treffen? Wir wollen an dieser Stelle der Hypothese nach-
gehen, dass angehende Orchestermusiker, sofern sie ihre Schulausbildung abgeschlos-
sen haben, auch im jlingeren Lebensalter iiberwiegend Freunde und Bekannte treffen,
die alter sind als sie selbst. Die Peer-Groups dieser angehenden Orchestermusiker
(schon "fertige" Musiker, Musiklehrer) wéren dann fiir diese Altersgruppe recht unty-
pisch. Daraus konnten sich auch nicht unerhebliche Adoleszenzprobleme ergeben auf-
grund der mangelnden Gelegenheit zum gleichberechtigten Austausch von Problemen,
Fragen oder Strategien der Konfliktldsung.

Zunéchst zeigt sich, dass knapp die Hilfte (48%) aller Befragten angibt, ihre Freunde
und Bekannten seien etwa so alt wie sie selbst. Fast niemand (1%) trifft iiberwiegend
Jiingere in seiner Freizeit, etwa jeder Fiinfte (18%) iiberwiegend Altere und bei jedem
Dritten (34%) ist die Altersstruktur vollig gemischt. Wir betrachten nun einmal nur
jene, die ihre Schulausbildung schon abgeschlossen haben, da sich wihrend der Schul-
zeit automatisch und zwangsldufig viele Kontakte zu Gleichaltrigen ergeben. Wie aber
sieht es nach dieser Zeit aus? Tatséchlich gibt es in unseren Daten keine Hinweise, dass
angehende Musiker nach der Schulausbildung sich entsprechend der formulierten
Hypothese verhalten ("Musikschiiler haben weniger Kontakte zu Gleichaltrigen"), auch
nicht wenn man zusitzliche sozialstatistische Merkmale, Ubegewohnheiten oder auch
den personlichen Ehrgeiz und die Reichweite beruflicher Perspektiven heranzieht.

Kehren wir zuriick zu jener Gruppe, die ihre Freizeit iiberwiegend alleine verbringt.
Abbildung 10-2 zeigt den Zusammenhang zwischen der Qualitdt des personlichen
"sozialen Netzwerks", also der Zahl wirklich guter Freunde und Freundinnen einerseits
und der Intensitét sozialer Kontakte in der Freizeit andererseits. Nicht sonderlich iiber-
raschend wird hier deutlich: Wer nur sehr wenig oder gar keine Freunde bzw. Freun-
dinnen im Bekanntenkreis hat, mit denen er auch offen iiber personliche Probleme
reden kann, der zieht es generell vor, in seiner Freizeit alleine zu bleiben.
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Soziale Kontakte in der Freizeit

Anzahl Freunde/innen, mit denen man auch (Angaben in %)

offen liber personliche Probleme reden kann

eine groBere Zahl 72

etwa drei oder vier 69

etwa zwei

hdchstens eine/n

im Grunde keinen 19

1

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Oentfallt, habe keine freie Zeit O mit Freunden /innen, Bekannten
[l mit Mitschilern Walleine

Abbildung 10-2: Soziales Netzwerk und Kontakte in der Freizeit

Natiirlich ist dieser Befund auch von Personlichkeitsfaktoren beeinflusst wie Extraver-
sion oder sozial-kommunikativen Verhaltenstendenzen. Wer dazu neigt, personliche
Probleme eher fiir sich zu behalten, der ist auch in seiner Freizeit hdufiger alleine (40%
dieser Gruppe) als andere, die eher dazu tendieren, iiber Probleme mit jemandem zu
sprechen (26% in der Freizeit eher alleine). Und dasselbe gilt fiir Probleme etwa beim
Herstellen sozialer Kontakte oder im Umgang mit dem anderen Geschlecht (vgl.
Tab. 10-1).

Bevorzugte soziale Situationen in der Freizeit (Angaben in %)

entfallt, habe mit Freunden, mit Mitschi- alleine
keine Freizeit Bekannten lern
Verhalten in "Stimmungs-Tiefs"
dariiber reden 2 73 2 23
Problem flr sich behalten 2 53 2 44
Probleme bei Herstellen sozialer Kontakte
keine 2 71 2 25
geringe 2 55 2 41
gréfere 0 56 0 44
Interesse an Partnerschaft und Sex
interessiert 1 71 2 26
teils / teils 5 58 0 37
distanziert 0 36 9 55

Tabelle 10-1: Bevorzugte soziale Situationen in der Freizeit

Nach diesen bisherigen Befunden sieht es so aus, als seien soziale Isolation und ten-
denzielle Vereinsamungstendenzen junger Musiker und Musikschiiler eher individuell
verursacht aufgrund erworbener Personlichkeitseigenschaften und Verhaltensorientie-
rungen. Aber konnte es nicht trotzdem sein, dass auch eine selbst gewihlte Fixierung
auf die Musik, eine (tendenziell obsessive) Selbstbeschrankung auf Musik als einziges
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Medium personlicher Identitdt und Gliickserfiillung zu sozialer Isolierung fiihrt? Wir
haben, um dieser Frage nachzugehen, einmal verschiedene Indikatoren herangezogen,
die das AusmaB der individuellen Leidenschaft im Hinblick auf die Musik néher cha-
rakterisieren. Zugleich haben wir dann gepriift: Wie sieht es mit den sozialen Kon-
takten in der Freizeit aus? Abbildung 10-3 zeigt das Ergebnis dieser Analyse.

Soziale Isolation (Befragte in %, die in ihrer Freizeit meist alleine sind)

60

52
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Tagliche Ubezeit Erzwunger Abbruch der Einschatzung eig.
Musikerausbilduna ware ... musikal. Ehraeiz

Abbildung 10-3: Soziale Isolation, Befragte, die in ihrer Freizeit meist alleine sind

Das Ergebnis ist recht deutlich und fiir uns ebenso iiberraschend. In ihrer Freizeit zu-
meist allein sind nicht jene Musiker und Musikschiiler, deren Herz und Leidenschaft
sehr stark an der Musik héngt, die iiberaus ehrgeizig sind und téglich sehr lange Zeit an
ihrem Instrument iiben. Im Gegenteil: Soziale Isolation scheint eher ein Charakteristi-
kum jener zu sein, die sich nur halbherzig der Musik verschreiben. Bei jenen Gruppen
(vgl. Abb. 10-3), deren tigliche Ubezeit hochstens 1 Stunde betrigt, die einen erzwun-
genen Abbruch der Musikerausbildung halb so schlimm finden und die ihren musikali-
schen Ehrgeiz eher niedrig einstufen ist der Anteil derjenigen, die ihre Freizeit meist
allein verbringen, sehr viel hoher. Man kann das Ergebnis auch umgekehrt formulieren:
Wer mit groer Leidenschaft Musik ausiibt und mit groem Einsatz ein Instrument zu
beherrschen versucht, findet zugleich auch sehr viel mehr Gefallen an sozialen Kontak-
ten und Geselligkeit.

In dieses Zwischenergebnis fiigt sich, was wir weiter oben bei der Typisierung der
Gruppe "kerngesunder" junger Musiker herausgestellt hatten: Gesundheit war dort
nicht nur charakterisiert iiber die korperliche Integritit, sondern auch iiber mentale
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Aspekte. "Kerngesunde" junge Musiker sind danach ehrgeizig und selbstbewusst, aber
auch extravertiert und stark interessiert an sozialen Kontakten.

Eine intensive und leidenschaftliche Beschéftigung mit Musik — so unsere Zwischenbi-
lanz — fiihrt daher keineswegs, sondern hochstens in Einzelféllen zu einem verschrobe-
nen Einzelgingertum, zu sozialer Abkapselung und Vereinsamung. Ehrgeizige, ii-
befleifige und engagierte junge Musiker zeichnen sich vielmehr aus durch héufige
soziale Kontakte und Freizeitaktivititen mit Freunden und Bekannten. Inwieweit dieser
Zusammenhang allerdings auch kausale Hintergriinde offen legt, etwa im Sinne von:
"Musik beeinflusst die Personlichkeitsentwicklung [und] wirkt sich positiv auf die
Konzentrationsfahigkeit, das soziale Verhalten von Kindern und das Gemeinschaftsge-
fiihl aus" **, so wie in der Musikpidagogik bisweilen ausgefiihrt, kénnen wir anhand
unserer Daten nicht belegen. Es konnte natiirlich auch sein, dass das Gelingen oder
Misslingen kindlicher Sozialisation fiir beide hier beobachteten Effekte maf3geblich ist,
musikalische Leidenschaft und zugleich soziale Kontaktfreude.

10.2 Probleme junger Musiker

Welche Probleme im Einzelnen belasten die jugendlichen Musiker und Musikschiiler?
Wir haben dazu in unserer Befragung acht verschiedene Aspekte vorgegeben, die den
Bereich "zwischenmenschlicher Beziehungen" betreffen. Diese (sehr spezifische) Aus-
wahl verfolgt die Fragestellung, ob junge Musiker aufgrund der besonderen Bedingun-
gen ihrer Situation (wie hiufige Reisen und Abwesenheit von zu Hause, Einschrénkun-
gen in der frei verfiigbaren Zeit durch das Uben, durch Musikunterricht und Orchester-
proben) groBere Probleme haben, soziale Kontakte zu kniipfen und aufrecht zu erhal-
ten. Unterscheidet man wieder nach Jugendorchestern und YEC-Orchestern, dann zeigt
die folgende Tabelle 10-2 die jeweilige Betroffenheit.

Wihrend in Jugendorchestern als Problem im Vordergrund steht (66%), sich bisweilen
einsam zu fithlen, weil man noch keinen festen Partner/in hat, rangiert in YEC-
Orchestern eine andere Schwierigkeit weit vorne. Hier wird das Problem, tiberhaupt
Leute kennen zu lernen, am haufigsten (69%) genannt. Dabei bleibt allerdings noch
offen, ob es hierbei generell um soziale Kontakte und das Ankniipfen von Bekannt-
schaften oder Freundschaften geht, oder speziell um Verbindungen zu Angehdrigen des
anderen Geschlechts.

34 Pressemitteilung Bertelsmann Stiftung, 15.4.2005, im Internet: http://www.bertelsmann-
stiftung.de/cps/rde/xchg/SID-0A000F0A-7798 A721/stiftung/hs.xsl/16412_30353.html
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Probleme der Befragungsteilnehmer Jugend- YEC Gesamt

"ja, trifft zu"-Antworten in % orchester

Manchmal fiihle ich mich ohne Partner/in recht ein- 66 31 51
sam

Ich habe Probleme, jemanden kennen zu lernen* 34 69 49
Eine Beziehung/Partnerschaft ist wichtig fiir meine 35 61 46
Musik

Ich fuihle mich eher unsicher, wenn ich jemanden 46 27 38
kennen lernen mochte

Ich habe mich schon mal verliebt, habe es aber fiir 40 22 32
mich behalten

Sexuelle Erfahrungen sind fir mich derzeit vollig 24 26 25
unwichtig

Ich habe nur sehr wenig Mdglichkeiten, jemanden 14 19 16
kennen zu lernen

Eine feste Beziehung ware schadlich fir meine Musik 6 13 9

* im Fragebogen negativ formuliert "Ich habe keine Probleme ..."

Tabelle 10-2: Probleme jugendlicher Musiker und Musikschdiler im Bereich sozialer
Kontakte und Beziehungen

Analysiert man die 8 Problemvorgaben im Rahmen einer Faktorenanalyse®, dann zeigt
sich, dass nur zwei iibergeordnete Dimensionen beriihrt sind: Das Herstellen sozialer
Kontakte (auch, aber nicht nur zum anderen Geschlecht) und die personliche Bedeu-
tung von Partnerschaft und Sexualitit. Wir haben daher aus den acht einzelnen Vorga-
ben zwei iibergeordnete Indikatoren erstellt: Probleme beim Herstellen sozialer Kon-
takte und das Interesse an Partnerschaft und Sexualitét.

Fiir das Herstellen sozialer Kontakte zeigen sich kaum Alters- und Geschlechtseinfliis-
se, wie Tabelle 10-3 deutlich macht. In allen Altersgruppen liegt bei Ménnern wie
Frauen der Anteil der "Schiichternen" nur bei rund 15-20%.

Herstellen sozialer Kontakte keine Probleme geringe Prob- gréRere Prob-
(Angaben in %) leme leme
Manner, bis 17 49 32 19
Frauen, bis 17 64 15 21
Manner, 18-20 60 25 15
Frauen, 18-20 61 22 16
Manner, tUber 20 69 15 15
Frauen, Gber 20 63 22 15
Gesamt 61 21 17

Tabelle 10-3: Probleme beim Herstellen sozialer Kontakte, nach Alter und Geschlecht

35 Eine Faktorenanalyse ist ein mathematisch-statistisches Verfahren, das Zusammenhénge
zwischen unterschiedlichen Variablen analysiert und dabei versucht, eine Vielzahl einzelner
Variablen auf eine geringe Zahl iibergeordneter Dimensionen zu reduzieren. So wird z. B. bei
Personlichkeits-Fragebdgen, die teilweise mehrere hundert Fragen stellen, festgestellt, dass
die Beantwortung der Fragen von nur wenigen Personlichkeitsfaktoren (wie Extraversion-
Introversion, Neurotizismus, Angstlichkeit usw.) beeinflusst wird.
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Das Interesse an einer Partnerschaft, einer "Beziehung" und auch an sexuellen Erfah-
rungen ist demgegeniiber recht deutlich altersabhéngig. Wie Abbildung 10-4 deutlich
macht, steigt dieses Interesse mit zunehmendem Lebensalter nachhaltig. Und ebenso
sinkt der Anteil derjenigen, der dieser Erlebnissphére und neuen Erfahrungswelt distan-
ziert oder gar ablehnend gegeniiber steht. Mit Ausnahme der Altersgruppe iiber 20-
Jéhriger zeigt sich dabei zwischen Méannern und Frauen so gut wie kein Unterschied.

Interessen an Partnerschaft und Sexualitat
(Angaben in %)
Frauen, iber 20 77 | 20 k]
Ménner, Uber 20 | 71 | 23 6
Fraven, 1820 | 53 | 37 10
Ménner, 18-20 | 51 | 38 11
Frauen, bis 17 | 44 | 40 16
Ménner, bis 17 | 44 | 40 16
0% 20‘% 40‘% 60‘% 80‘% 106%
[ positiv-interessiert [ teils-teils W distanziert-desinteressiert

Abbildung 10-4: Interessen jugendlicher Musiker und Musikschiiler an Partnerschaft und
Sexualitét, nach Alter und Geschlecht

Welche Faktoren konnten fiir Schwierigkeiten beim Herstellen sozialer Kontakte maf3-
geblich sein? Spielen dabei insbesondere musikalische Aspekte (Dauer des Ubens und
geringe Freizeit, Ehrgeiz und berufliche Aspirationen) eine Rolle?

Wenn Probleme beim Ankniipfen und Aufrechterhalten sozialer Kontakte keine Frage

der Personlichkeitsstruktur und erworbener Angste sind, sondern eher auf zeitlichen

Zwingen beruhen oder aber einer selbst so gewollten, zeitlich tiberwiegenden Orientie-

rung auf musikalische Interessen, dann miisste dies auch ablesbar sein an entsprechen-

den anderen Auskiinften der Befragungsteilnehmer. Es zeigt sich nun jedoch:

e Die Intensitdt des Engagements fiir Musik (abgeleitet aus Indikatoren wie musikali-
scher Ehrgeiz, tigliches Ubepensum, Bewertung eines erzwungenen Abbruchs der
Musikerausbildung etc.) und

e cbenso das AusmaB zeitlicher Verpflichtung (noch in Schulausbildung, Zwang zum
eigenen Erwerb des Lebensunterhalts, AusmaB an Freizeit)

sind ohne jeden Einfluss auf die beschriebene Problematik. In allen Gruppen, die an-

hand der genannten Indikatoren gebildet wurden (sehr hoher — sehr niedriger Ehrgeiz,

sehr viel — fast keine Zeit zur freien Verfiigung usw.), schwankt der Anteil derjenigen,
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die Uber Probleme beim Herstellen sozialer Kontakte berichten nur zwischen 15 und
20%.

Damit wird erneut deutlich, dass das Problem von Kontaktschwierigkeiten und sozialer
Isolation bei jungen Musikern und Musikschiilern nicht ihrer konkreten Lebenssituation
(musikalische und zugleich schulische Ausbildung, musikalische Ausbildung und
Zwang zur Erwerbstitigkeit) geschuldet ist und auch nicht einer {iberaus einseitigen
Leidenschaft und Verschreibung an die Musik, sondern aus Personlichkeitsmerkmalen
einzelner Befragter resultiert, die in Kindheit und Jugend erworben wurden.

10.3 Wertorientierungen junger Musiker

Fragen wir abschlieBend in diesem Kapitel noch einmal nach zentralen Wertorientie-
rungen der Musiker und Musikschiiler, nach Faktoren, die sie fiir besonders wichtig
halten, um im Leben rundum zufrieden zu sein. Wir haben hierzu neun unterschiedliche
Aspekte vorgegeben, die so oder in dhnlicher Form auch in anderen Befragungen ver-
wendet werden. Als Hypothese liegt hier nahe, dass die kiinstlerische Betdtigung und
Musik bei unserer Gruppe ganz weit vorne liegen.

Rangplatze Nennun- Bedingungen, um im Leben rundum zufrieden zu
genin % sein (mehrere Nennungen maglich)
Jugend- YEC Gesamt Gesamt

orchester
1 1 1 68 harmonisches Familienleben, gliickliche Beziehung
2 2 2 49  Freunde/innen, auf die ich mich verlassen kann
4 3 3 36 Liebe, Zuneigung zum Partner, zur Partnerin
8 4 4 35 eine kiinstlerische Betatigung, die mich erfiillt
6 5 5 30 ein sicheres Einkommen und guter Lebensstandard
5 8 6 27  Selbstverwirklichung, Zeit f. personliche Interessen
8 6 7 22  beruflicher Erfolg, Karriere
9 7 8 21 eine befriedigendes berufliches Umfeld
7 9 9 18 viel Freizeit, Spal3, mein Leben genieflen

Tabelle 10-4: Rangfolge wichtiger Aspekte fiir Zufriedenheit im Leben, Musiker-
Befragung

Tabelle 10-4 zeigt jedoch, dass bei den neun vorgegebenen Faktoren dieser Aspekt
"eine kiinstlerische Betétigung, die mich erfiillt" erst an vierter Stelle der Nennungen
steht. Davor rangieren mit weitaus haufigerer Zahl der Nennungen Werte, die das so-
ziale Umfeld (Freunde/Freundinnen), Liebe und Partnerschaft und (an erster Stelle) ein
erfiilltes Familienleben bzw. im Vorfeld eine gliickliche Partnerschaft hervorheben.
Auch das berufliche Vorankommen, sei es in der Dimension von Karriere und Erfolg,
sei es in der Perspektive materieller Absicherung, ist bei den von uns befragten Musi-
kern und Musikschiilern, keine vorrangige Wertorientierung. Hervorzuheben ist auch,
dass hier zwischen Jugendorchestern und YEC-Orchestern kaum nennenswerte Unter-
schiede bestehen.

Die befragten Jugendlichen und jungen Erwachsenen unterscheiden sich also in ihren
Lebenszielen und Wertorientierungen offensichtlich nicht von Gleichaltrigen, die keine
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musikalisch-kiinstlerische Ausbildung absolvieren, sondern ein Handwerk oder einen
Biiroberuf erlernen. Bestitigt wird dies durch die Ergebnisse der Studie "Young is
beautiful?", bei der 1999 bundesweit iiber 9.300 Jugendliche im Alter von 14-25 Jahren
iiber ihre Probleme, Belastungen und ihre Gesundheit befragt wurden®. Tabelle 10-5
verdeutlicht, dass auch bei dieser Untersuchungsgruppe neben dem Aspekt "Gesund-
heit" ein verldssliches soziales Umfeld und eine befriedigende Partnerschaft bzw. "ein
harmonisches Familienleben" ganz weit oben stehen auf der Werteskala der Jugendli-
chen.

Rang- Nennun- Bedingungen, um im Leben rundum zufrieden zu sein (mehrere Nen-
platz genin % nungen mdglich)

1 57 wirkliche Freundinnen/Freunde

2 48 Gesundheit

3 45 ein harmonisches Familienleben

4 44 eine Arbeit, die mich befriedigt

5 42 Liebe, Zuneigung zur Partnerin/zum Partner

6 27 viel Freizeit, Spal}, mein Leben genielen

7 24 ein guter Lebensstandard

8 23 Selbstverwirklichung, Zeit fir mich selbst

Tabelle 10-5: Rangfolge wichtiger Aspekte fiir Zufriedenheit im Leben, Befragung
"Young is beautiful?"

Die in der Studie "Young is beautiful?" befragten Jugendlichen (zur Hélfte Schiiler, ein
Viertel Auszubildende, iibrige: Studenten, Berufstitige) scheinen allerdings etwas
bescheidener zu sein als unsere Musiker und Musikschiiler: "Liebe und Zuneigung zum
Partner/zur Partnerin" als Voraussetzung fiir ein befriedigendes Familienleben steht bei
ihnen weiter hinten auf der Werteskala als in unserer Gruppe.

10.4 Fazit

Mehr als die Hilfte der von uns befragten Musiker und Musikschiiler verfiigt liber
zumindest 2-3 Stunden frei gestaltbare Zeit, auch auBlerhalb der Schulausbildung und
der musikalischen Verpflichtungen (Ausbildung, Uben, Proben, Auftritte), darunter ein
Viertel sogar {iber mehr als drei Stunden. Das bisweilen kolportierte Image des musik-
besessenen, nur mit seinem Instrument "verheirateten" Musikers ist also {iberaus kor-
rekturbediirftig. Vor allem Schiilerinnen und Schiiler, die zugleich noch ein Musikin-
strument erlernen und héufiger iiben, haben die engsten Spielrdume, was frei verfiigba-
re Zeit anbetrifft. Aber auch Musiker, die berufstitig sind und ihren Lebensunterhalt
selbst erwerben miissen, verfiigen iiber geringere Margen an Freizeit.

In diesem Zusammenhang iiberrascht, dass die Dauer des tiglichen Ubens am Instru-
ment nur minimale Effekte auf den Umfang der Freizeit hat. Nur ein geringer Teil der
jungen Musiker und Musikschiiler benutzt also seine Freizeit als Mandvriermasse, um

36 Marstedt, G., Miiller, R., Hebel, D., Miiller, H.: Young is beautiful? Ergebnisse einer Befra-
gung jugendlicher Versicherter {iber Belastungen und Probleme, Gesundheitsbeschwerden
und Wertorientierungen. St. Augustin 2000.
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die Zeit fiir das Uben am Instrument auszudehnen. Auch jene, die tiglich mehr als 4
Stunden iiben, haben ganz iiberwiegend (zu 75%) noch genug freie Zeit, um anderen
Interessen nachzugehen.

Die allermeisten Befragten verbringen ihre freie Zeit mit sozialen Kontakten, je nach
Ausbildungssituation im Kreis von Mitschiilern oder Freunden und Bekannten. Rund
ein Drittel ist in der Freizeit allerdings alleine. Dies gilt insbesondere fiir Befragte, die
dazu neigen, personliche Probleme eher fiir sich zu behalten. Andere, die eher dazu
tendieren, liber Probleme mit jemandem zu sprechen sind seltener alleine. Und dasselbe
gilt fiir Probleme etwa beim Herstellen sozialer Kontakte oder im Umgang mit dem
anderen Geschlecht. Musiker und Musikschiiler, die stiarker unter solchen Problemen
leiden, sind auch in ihrer Freizeit héufiger isoliert. Wir interpretieren dies so, dass
soziale Isolation und tendenzielle Vereinsamungstendenzen junger Musiker und Mu-
sikschiiler eher individuell verursacht sind, auf erworbenen Personlichkeitseigenschaf-
ten und Verhaltensorientierungen beruhen.

Denn empirisch lédsst sich ein ebenso eindeutiges wie fiir uns zunéchst iiberraschendes
Ergebnis aufzeigen: In ihrer Freizeit zumeist allein sind nicht jene Musiker und Musik-
schiiler, deren Herz und Leidenschaft sehr stark an der Musik hangt, die {iberaus ehr-
geizig sind und tédglich sehr lange Zeit an ihrem Instrument iiben. Im Gegenteil: Soziale
Isolation ist eher ein Charakteristikum jener, die sich nur halbherzig der Musik ver-
schreiben. Bei jenen Gruppen, deren tigliche Ubezeit héchstens 1 Stunde betrigt, die
einen erzwungenen Abbruch der Musikerausbildung halb so schlimm finden und die
ihren musikalischen Ehrgeiz eher niedrig einstufen, ist der Anteil derjenigen, die ihre
Freizeit meist allein verbringen, sehr viel hoher. Man kann das Ergebnis auch umge-
kehrt formulieren: Wer mit groBer Leidenschaft Musik ausiibt und mit groem Einsatz
ein Instrument zu beherrschen versucht, findet zugleich auch sehr viel mehr Gefallen an
sozialen Kontakten und Geselligkeit.

Eine intensive und leidenschaftliche Beschiftigung mit Musik fiihrt daher keineswegs,
sondern hochstens in Einzelféllen zu einem verschrobenen Einzelgdngertum, zu sozia-
ler Abkapselung und Vereinsamung. Ehrgeizige, iibefleiffige und engagierte junge
Musiker und Musikerinnen zeichnen sich vielmehr aus durch haufige soziale Kontakte
und Freizeitaktivititen mit Freunden und Bekannten.

Fiir eine kleinere Gruppe unserer Befragungsteilnehmer zeigt sich, dass sie iiber grof3e-
re Probleme beim Ankniipfen sozialer Kontakte berichten. Auch hier {iberwiegen als
Einflussfaktoren jedoch eher personlichkeitsspezifische Faktoren und weniger duflere
Rahmenbedingungen aufgrund der musikalischen Ausbildung. In allen Gruppen, die
anhand unterschiedlicher Indikatoren fiir &ulere Zwinge gebildet wurden (Ehrgeiz und
Ubezeit, Zeit zur freien Verfiigung usw.), schwankt der Anteil derjenigen, die iiber
Probleme beim Herstellen sozialer Kontakte berichten, nur zwischen 15 und 20%.
Damit wird erneut deutlich, dass das Problem von Kontaktschwierigkeiten und sozialer
Isolation bei jungen Musikern und Musikschiilern nicht ihrer konkreten Lebenssituation
(musikalische und zugleich schulische Ausbildung, musikalische Ausbildung und
Zwang zur Erwerbstitigkeit) geschuldet ist und auch nicht einer iiberaus einseitigen
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Leidenschaft und Verschreibung an die Musik, sondern aus Personlichkeitsmerkmalen
einzelner Befragter resultiert, die in Kindheit und Jugend erworben wurden.

Wir haben auch gefragt nach zentralen Wertorientierungen der Musiker und Musik-
schiiler, nach Faktoren, die sie fiir besonders wichtig halten, um im Leben rundum
zufrieden zu sein. Als Hypothese liegt hier nahe, dass die kiinstlerische Betitigung und
Musik bei unserer Gruppe ganz weit vorne liegen. Es zeigt sich jedoch, dass bei neun
vorgegebenen Faktoren der Aspekt "eine kiinstlerische Betdtigung, die mich erfillt"
erst an vierter Stelle der Nennungen steht. Davor rangieren mit weitaus héufigerer Zahl
der Nennungen Werte, die das soziale Umfeld (Freunde/Freundinnen), Liebe und Part-
nerschaft und (an erster Stelle) ein erfiilltes Familienleben bzw. im Vorfeld eine gliick-
liche Partnerschaft hervorheben. Auch das berufliche Vorankommen, sei es in der
Dimension von Karriere und Erfolg, sei es in der Perspektive materieller Absicherung,
ist bei den von uns befragten Musikern und Musikschiilern, keine vorrangige Wertori-
entierung. Die befragten Jugendlichen und jungen Erwachsenen unterscheiden sich also
in ihren Lebenszielen und Wertorientierungen offensichtlich nicht von Gleichaltrigen,
die keine musikalisch-kiinstlerische Ausbildung absolvieren, sondern ein Handwerk
oder einen Biiroberuf erlernen.

Insgesamt zeigt sich damit, dass unsere Musiker und Musikschiiler hinsichtlich ihrer
Probleme und Wertorientierungen, von Ausnahmen abgesehen, kaum von "Normalbiir-
gern" ihres Alters abweichen. Stereotype und Klischees, wie die vom kiinstlerisch
besessenen, sozial-isolierten und verschrobenen Musiker und Musikschiiler entbehren
realer Grundlagen.
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11  Zusammenfassung

Uber verschiedene Studien hinweg zeigen sich hohe Raten berufsspezifischer Erkran-
kungen bei Musikern. Aufgrund der Vielzahl von Befunden kann der Musikerberuf als
Risikoberuf beziiglich Krankheit klassifiziert werden. Zu teilweise ergonomisch un-
giinstigen Arbeitsbedingungen sowie einer kérperlichen Uberbeanspruchung kommen
eine Reihe spezifischer psychischer und sozialer Belastungsfaktoren. Hierzu sind u. a.
unsichere Berufsaussichten, Angste in Verbindung mit 6ffentlichen Auftritten sowie
ein hoher Konkurrenzdruck zu rechnen. Es scheint daher nicht verwunderlich, dass
Sternbach®’ von einer unbeachteten Berufsgruppe in der Krise spricht. Der Gruppe
Jugendlicher und junger Erwachsener, die eine Karriere als Berufsmusiker anstreben,
kommt dabei eine zentrale Stellung in der Aufdeckung gesundheitsforderlicher Aspekte
zu. Das vorrangige Ziel ist dabei, frithzeitig gesundheitlichen Beeintrachtigungen ent-
gegenzuwirken.

Wir haben 705 junge Musikschiiler und Berufsmusiker mittels eines standardisierten
Fragebogens hinsichtlich ihrer aktuellen Situation, ihrer psychischen und physischen
Belastung, ihres Gesundheitsverhaltens und der Umsetzung und Einstellung gegeniiber
priaventiven MaBnahmen befragt. Die Stichprobe setzt sich aus 8 deutschen Jugendsin-
fonieorchestern (JO) sowie 9 internationalen jungen Orchestern (YEC) zusammen.
Diese beiden Gruppen unterscheiden sich deutlich hinsichtlich der Alterstruktur. Wah-
rend in der Teilstichprobe der YEC 54% zum Zeitpunkt der Befragung iiber 20 Jahre
alt waren, waren dies in den JO lediglich 10%. Auch befanden sich rund 70% der JO
noch in ihrer Ausbildung, in den YEC lediglich ca. 30%. Hinsichtlich dieser Unter-
schiede wurden die Ergebnisse konsequent getrennt fiir diese beiden Gruppen berichtet.
Obgleich es sich bei dieser Studie um eine Querschnittsuntersuchung handelt und somit
Kausalinterpretationen ausgeschlossen sind, kdnnen durch den Vergleich der beiden
Stichproben Schliisse im Hinblick auf die gesundheitlichen Risiken des Musikerberufs
gezogen werden.

Im Uberblick iiber die wichtigsten Ergebnisse dieser Studie wollen wir versuchen Ant-
worten auf folgende Fragen zu geben:

» Was sind spezifische Belastungsfaktoren in der Musikerausbildung und dem
Musikerberuf und welche Unterschiede zeigen sich hinsichtlich des Alters,
Geschlechts, und des Stadiums der Ausbildung?

» Welche Ressourcen sind zu benennen, die negativen Gesundheitsfolgen ent-
gegenwirken?

»  Welche Gesundheitsrisiken birgt der Musikerberuf?

» Welche Implikationen ergeben sich daraus fiir ein nachhaltiges Praventions-
konzept?

37 Sternbach, D.: Musicians: A neglected working population in crisis, in S. Sauter (Hrsg.),
Organization risk factors for job stress. Washington DC 1995, S. 283-302.
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Die zentralen Ergebnisse unserer Studie sind in folgender Ubersicht zusammengefasst.

(1) Unsichere Zukunftsaussichten auf dem Arbeitsmarkt fiir Musiker und der dadurch
steigende Leistungs- und Konkurrenzdruck konnten als primére psychische Belastungs-
faktoren identifiziert werden. Aber auch Belastungen, die mit Selbstzweifeln und Er-
wartungen hinsichtlich des musikalischen Talents zusammenhéngen spielen eine grofie
Rolle: Zweifel ob die eigene Begabung ausreicht, der stindige Zwang zur Perfektion,
Konkurrenz unter Musikern, Wettbewerb, Lampenfieber, Angste bei Auftritten und
Proben.

(2) Je héher der musikalische Ehrgeiz und je linger die tigliche Uberzeit, desto héher
ist auch die erlebte Belastung. Diese Belastungen fiihren jedoch keineswegs zwangslau-
fig zu hoheren Gesundheitsbeschwerden. Aber es gilt: Wer eine berufliche Perspektive
als Orchestermusiker anstrebt, muss héufiger mit Stress und Empfindungen des "Ange-
schlagen-Seins" rechnen, fiihlt sich oOfter als andere Jugendliche mit nicht-
musikalischen Berufspldanen gesundheitlich nicht "voll auf der Hoéhe". "Kréinker" im
Sinne der Betroffenheit von manifesten Schmerzen oder korperlichen Funktionsstdrun-
gen und psychosomatischen Beschwerden sind diese angehenden Musiker jedoch nicht.

(3) Wenn man ein Profil des "kerngesunden jungen Musikers" zeichnet, so ist dieser
von der eigenen musikalischen Leistung und Begabung voll {iberzeugt, hat bereits auf
der Karriereleiter einige Stufen erfolgreich bewiltigt, ist von dufleren Erwartungen
wenig beeindruckt und schitzt seine Zukunftsaussichten iiberaus positiv ein. Er bzw.
sie ist iiberaus "selbstbewusst", weist hohe soziale Kompetenzen auf, und auch das
Gesundheitsverhalten "kerngesunder" Musiker ist in medizinischer Hinsicht vorbild-
lich: Sie treiben hdufig Sport oder korperlich anstrengende Tatigkeiten, sind Nichtrau-
cher, essen viel Obst und finden ausreichend Schlaf.

(4) Erst das Zusammenspiel von musikalisch-kiinstlerischem Selbstbewusstsein und
gesunder Lebensweise im Alltag zeigt als Effekt einen besonders positiven Gesund-
heitszustand. Den hochsten Anteil "Kerngesunder", ndmlich rund 60%, finden wir bei
einer hohen Selbsteinstufung der musikalischen Talente und Leistungen und zugleich
einem gesundheitsbewussten Alltagsverhalten.

(5) Hervorzuheben ist hier insbesondere das in sich widerspriichlich anmutende Ergeb-
nis: Obwohl Musiker und Musikschiiler deutlich hdufiger von Schmerzen betroffen
sind und auch etwas hdufiger als Gleichaltrige einer reprisentativen Vergleichsstich-
probe (Bundesgesundheitssurvey) iiber Beeintrachtigungen des Wohlbefindens berich-
ten, bewerten sie ihren Gesundheitszustand insgesamt deutlich besser. Dabei stehen als
betroffene Kérperpartien besonders jene im Vordergrund, die durch das Uben und
Spielen der Instrumente beansprucht werden (Schultern, Finger und Hinde, Ober- und
Unterarme etc.).

(6) Damit ist ein Defizit in der Risikowahrnehmung der Gesundheitsbeeintrichtigungen
bei Musikern zu verzeichnen: Beschwerden, die sich aus dem Musizieren ergeben,
werden nicht konsequent in ein individuelles Gesundheitskonzept integriert.
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(7) Als Ressourcen, die negativen Gesundheitsfolgen entgegenwirken, konnten ermit-
telt werden: Elterliche Unterstiitzung, Optimismus, sportliche Aktivititen, positive
Selbstbeurteilung. Ein besonders wirksames Regulativ scheint in diesem Zusammen-
hang die Ausiibung von Sport zu sein. Wer regelmiflig Sport betreibt, ist entweder von
seiner Personlichkeitsstruktur her weniger stressanfillig oder aber er erreicht durch die
korperliche Aktivitdt einen Abbau von Stress.

(8) Priventive Mallnahmen, (wie etwa Entspannungsverfahren) scheinen erst dann zum
Einsatz zu kommen, wenn sich bereits negative Gesundheitsfolgen manifestiert haben.

(9) Im Hinblick auf Stressbewiltigungs- und Entspannungstechniken artikuliert unsere
Untersuchungsgruppe grofle Informations- und Wissensdefizite. Aber Vorurteile und
emotionale Vorbehalte sind eher gering, die Wirksamkeit der Techniken wird sehr hoch
eingeschitzt, und das Interesse an mehr Informationen (auch als Bestandteil des Mu-
sikunterrichts) ist grof3.

(10) Das bisweilen kolportierte Klischee des musikbesessenen, nur mit seinem Instru-
ment "verheirateten" Musikers ist korrekturbediirftig. Auch soziale Isolation findet man
selten und tiberdies bei anderen Gruppen als vermutet: Ehrgeizige, iibefleiBBige und
engagierte junge Musiker zeichnen sich aus durch hédufige soziale Kontakte und Frei-
zeitaktivititen mit Freunden und Bekannten. Insgesamt zeigt sich damit, dass unsere
Musiker und Musikschiiler hinsichtlich ihrer Probleme und Wertorientierungen, von
Ausnahmen abgesehen, kaum von "Normalbiirgern" ihres Alters abweichen.

11.1 Was "stresst" junge Musiker?
Wir konnten vier Felder identifizieren, die das Stress-Erleben junger Musiker erhéhen:

musikalisch-kiinstlerischer Druck
Konflikte und soziales Klima
Reproduktionszwinge
Zeitstruktur.

Die Daten zeigen, dass die unsicheren beruflichen Zukunftsaussichten sowie der Kon-
kurrenzdruck unter Musikern an der Spitze der Rangskala genannter Belastungsfakto-
ren rangieren. Sicher sind unsichere Berufsaussichten kein genuines Problem von Mu-
sikern. Im Vergleich zu anderen Berufsgruppen kommt jedoch hinzu, dass sich viele
sehr frith auf das Berufsziel Musiker festlegen und dass die Ausbildung wenige Berufs-
alternativen bietet (mit Ausnahme der Tétigkeit als Musiklehrer/in). Junge Menschen
mit dem Berufswunsch Musiker haben oft im Vergleich zu anderen wesentlich mehr in
ihren Berufswunsch investiert. Werden diese Anstrengungen nicht belohnt, ist dies als
enorme Belastung aufzufassen.

In unserer Stichprobe streben immerhin 58% der befragten Musiker und Musikschiiler
an, Berufsmusiker zu werden mit unterschiedlich hoch angesetzten Ambitionen. Ledig-
lich 28% gaben an, keine Berufsmusiker werden zu wollen (in den JO: 40%). Ver-
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gleicht man die subjektive Einschétzung der Karriereaussichten, mit lediglich 14%
"sehr" oder "eher pessimistisch" mit den realen Gegebenheiten auf dem Arbeitsmarkt,
so wird deutlich, dass Erwartungen und Realitét auseinander klaffen.

Nach einer Studie von Gerald Mertens in der Zeitschrift des Deutschen Kulturrates
wurden in der Zeit von 1998 bis 2002 844 Stellen frei; von 2004 bis 2007 rechnet man
nur noch mit 400 neu zu besetzenden Stellen in deutschen Orchestern. Auch muss man
sich vergegenwidrtigen, dass 32 Orchester von 1992 bis 2004 durch Auflésung oder
Fusion abgebaut wurden, und dass es gegenwirtig noch 136 Kulturorchester mit 10.220
Planstellen gibt. Da zudem die Anzahl der Absolventen in den letzten 10 Jahren konti-
nuierlich gestiegen ist, besteht ein Uberangebot an ausgebildeten Musikern. Dies hat
ohne Zweifel wiederum erhohten Konkurrenz- und Leistungsdruck zur Folge.

Eine besondere Rolle kommt hier den Frauen zu. Wahrend in deutschen Kulturorches-
tern Frauen lediglich 16% der Stellen besetzen, stellen Frauen mit 60% in unserer Be-
fragung sogar die Mehrheit. Inwiefern die momentane Geschlechterverteilung in deut-
schen Orchestern ein historisches Relikt ist oder Frauen weniger hdufig den Beruf des
Orchestermusikers anstreben oder geringere Berufschancen haben, bedarf weiterer
Klarung.

Neben den unsicheren Berufsaussichten sind aber auch soziale Konflikte unter Kolle-
gen und Kolleginnen und die Situation 6ffentlichen Auftretens wichtige Faktoren, die
als belastend erlebt werden, sowie in geringerem Malle die unregelmiBigen Arbeits-
und Probezeiten.

Es zeigen sich jedoch deutliche interindividuelle Unterschiede in der Bewertung der
hier beschriebenen Faktoren. Welche verstirkenden und abschwéchenden Bedingungen
hier eine Rolle spielen, wird im nidchsten Abschnitt diskutiert.

11.2 Welche Faktoren spielen eine Rolle fiir die Hohe der erlebten
psychischen Beanspruchung?

Individuell unterschiedliche Dispositionen, Bewiltigungsstrategien und Bewertungs-
prozesse fithren dazu, dass bei objektiv gleicher Belastung unterschiedliche Auswir-
kungen resultieren konnen. Fiir alle Dimensionen psychischer Belastung zeigten sich
deutliche Altersunterschiede, inwieweit dies auf noch nicht verbrauchte Ressourcen bei
den jiingeren Musikern schlieen ldsst, oder die steigende Belastung in der Verdichtung
der Berufslaufbahn widerspiegelt, kann hier nicht endgiiltig geklirt werden. Der deutli-
che Unterschied psychischer Beanspruchung zwischen den JO und den YEC lisst je-
doch letzteres wahrscheinlicher erscheinen. Dies zeigt sich auch darin, dass die iiber-
wiegende Mehrheit (77%) der Teilnehmer mit abgeschlossener Musiker-Ausbildung
iiber hohe Beanspruchung berichtet, wihrend sich dieser Anteil mit dem Grad des
Ausbildungsstadiums verringert.

Durchgehend zeigt sich, dass Frauen hohere Beanspruchung angeben und zwar unab-
hingig vom Lebensalter. Dieser Unterschied zwischen den Geschlechtern nivelliert sich
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erst bei abgeschlossener Musikausbildung. Hier geben sowohl Frauen als Méanner mit
75% hohe psychische Beanspruchung an. Inwieweit dies einer hdheren Korpersensibili-
tét oder schérferen Selbstwahrnehmung der weiblichen Befragungsteilnehmer geschul-
det ist oder einem hdheren sozialen Erwartungsdruck, bleibt offen. Anzumerken ist
jedoch, dass dies kein stichprobenspezifischer Befund ist, sondern auch in anderen
Studien dhnliche Geschlechtsunterschiede berichtet werden.

Die Beanspruchung ist besonders hoch, wenn der eigene musikalische Ehrgeiz hoch
oder sehr hoch eingeschitzt wird und tédglich iiber 2 Stunden pro Tag geiibt wird. Die
Unterstiitzung der Eltern kann negative Beanspruchungsfolgen abfedern — jedoch nur
dann, wenn keine ablehnende Haltung oder eine zu fordernde Haltung eingenommen
wird. Zudem klagen Kinder von musikalisch weniger erfolgreichen Vitern fast doppelt
so oft iiber hohe psychische Beanspruchung als solche von musikalisch erfolgreichen
Vitern oder solchen, die keine Berufsmusiker sind.

Einen deutlichen Einfluss nimmt die Bewertung der Berufsperspektive ein. Wahrend
sich in der Gruppe der sehr pessimistischen Beurteiler 75% mit hoher Beanspruchung
wieder finden, ist der Anteil unter den Optimisten nur bei 33%. Uberraschenderweise
zeigen sich jedoch keine deutlichen Differenzen im Hinblick auf das Ambitionsniveau
der beruflichen Zukunftspldne. Zwar sind die Beanspruchungen bei jenen, die eine
Karriere als Berufsmusiker anstreben durchgingig hoher. Es zeigen sich jedoch keine
Unterschiede zwischen jenen, die sich die hohen Ziele gesetzt haben, bekannte Solisten
oder Dirigenten zu werden oder Anerkennung auch auflerhalb des Orchesters zu be-
kommen, im Vergleich zu bescheideneren Berufszielen. Bei hochgesteckten Pldanen
steigen auch musikalisches Engagement, Ehrgeiz und Ubungsaufwand deutlich an.
Jedoch sind keine negativen Konsequenzen hinsichtlich erlebter psychischer Belastung
und gesundheitlicher Beeintrachtigungen zu verzeichnen. Dies ldsst zum einen darauf
schlieBen, dass hohe Ambitionen auch durch ein entsprechendes Feedback der Umwelt
bestirkt sind, zum anderen verweist es aber auch auf die positive individuelle Ressour-
ce des Optimismus.

Als weiterer bedeutender protektiver Faktor kann das individuelle Gesundheitsverhal-
ten gesehen werden. Als einflussstirkster Faktor konnte hier sportliche Aktivitdt gefun-
den werden. Wéhrend die Mehrheit (60%) derjenigen, die nie Sport treiben, iiber hohe
Beanspruchung klagt, verringert sich der Anteil auf 34% bei denjenigen die tdglich
oder fast tdglich sportlichen Aktivitidten nachgehen. RegelméBiges Rauchen zeigt deut-
lich negative Zusammenhinge zur psychischen Belastung. Wer angibt, dass er/sie
vieles verbessern sollte (Rauchen, Erndhrung, Bewegung, Schlaf, etc.), erlebt auch
deutlich hédufiger hohe Beanspruchungen. Allerdings zeigt auch das Gesundheitsverhal-
ten einen deutlichen Zusammenhang zum Alter, sodass hier hdufig zwei ungiinstige
Bedingungen zusammenwirken: hoheres Alter und problematischeres Gesundheitsver-
halten.

AbschlieBend kann festgestellt werden, dass es eine Reihe spezifischer psychischer
Belastungsfaktoren fiir Musiker gibt. Die daraus resultierende Beanspruchung scheint
um so hoher, je weiter eine Verengung der beruflichen Perspektive stattgefunden hat.
Eine abfedernde Wirkung der Belastung kommt dabei einer unterstiitzenden Haltung
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des Elternhauses zu, die weder auf Ablehnung noch auf zu hohem Erwartungsdruck
basiert. Verstdrkend auf die Beanspruchung wirken die Selbsteinschéitzung des musika-
lischen Ehrgeizes sowie die zeitliche Dauer des tiglichen Ubens. Als protektive Fakto-
ren konnten der Optimismus hinsichtlich beruflicher Perspektiven ermittelt werden
sowie das Gesundheitsverhalten, hier vor allem die sportliche Aktivitét.

Wenden wir uns nun im Folgenden der Frage zu, welche gesundheitlichen Konsequen-
zen durch eine hohe Belastung und Beanspruchung zu erwarten sind und welche Ge-
sundheitsrisiken mit der Ausiibung von Musik dariiber hinaus verbunden sind.

11.3 Negative Gesundheitsfolgen — Erst der Vergleich zeigt’s

Generell ist festzustellen, dass eine hohe erlebte psychische Belastung, wie sie eben
beschrieben wurde, auch mit einer allgemeinen schlechteren Einschitzung der Gesund-
heit sowie mit vermehrten Befindlichkeitsstorungen einhergeht. Keinen Zusammen-
hang hingegen zeigt die psychische Beanspruchung mit dem Bericht von Schmerzen.

Der subjektiven Einschétzung des Gesundheitszustandes kommt eine zentrale Funktion
als Indikator fiir Erkrankungsrisiken und auch fiir die Lebenserwartung zu. Dies konnte
in zahlreichen epidemiologischen Studien belegt werden.

Um das AusmaB gesundheitlicher Beschwerden bei unserer Gruppe junger Musiker
und Musikschiiler qualitativ und quantitativ bewerten zu konnen, haben wir aus dem
Datensatz des Bundesgesundheitssurvey (BGS) aus dem Jahre 1998 eine Teilstichprobe
von insgesamt 807 Jugendlichen und jungen Erwachsenen im Alter von 16-25 Jahren
herangezogen. Es zeigt sich, dass sehr viel mehr Musiker unserer Stichprobe ihren
Gesundheitszustand mit "ausgezeichnet" oder "sehr gut" bewerteten als die Befragten
des BGS. Dabei ist bei der Interpretation zu beachten, dass die Stichprobe des BGS
durchschnittlich eine éltere Altersstruktur und eine hohere Heterogenitit beziiglich der
sozialen Schichtzugehorigkeit aufweist. Die im Folgenden berichteten substantiellen
"negativen" Abweichungen im Hinblick auf Schmerzen und Beeintrichtigungen des
Wohlbefindens werden dadurch in ihrer Brisanz jedoch nur verstérkt.

Die Musikerstichprobe zeigt im Vergleich zum BGS deutliche Unterschiede in der
Angabe von Schmerzen in den oberen Extremitdten und im Stiitzapparat. Die Ménner
in der Musikerstichprobe im Vergleich zur BGS-Stichprobe geben dabei bis zu dreimal
hdufiger, Frauen sogar bis zu viermal hdufiger Schmerzen in Fingern und Hénden an.
Fiir den Bereich der Schultern sowie der Arme und Ellbogen zeigen Musiker doppelte
bis zu 3,5-fache Schmerzhdufigkeit — auch hier berichten Frauen signifikant haufiger
iiber Beschwerden.

Fasst man alle erhobenen Schmerzindikatoren zusammen, klagen rund doppelt so viele
Befragte der Musikerstichprobe iiber Schmerzen im Vergleich zur BGS-Stichprobe.

Inwiefern instrumentspezifische Belastungen eine Rolle spielen, bleibt weiteren Analy-
sen vorbehalten.
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Hinsichtlich der erhobenen Gesundheitsbeschwerden im Bereich der vegetativen
Dystonie respektive psychosomatischer Beschwerden zeigen sich keine gravierenden
Differenzen zwischen der Musiker- und der BGS-Stichprobe. Jedoch ist das psychische
Wohlbefinden im Sinne negativer Emotionen bei Musikern und Musikschiilern im
Vergleich zur Bevolkerungsstichprobe des BGS stérker beeintriachtigt. Die Befragten
unserer Studie berichteten zum Beispiel bis zu zweimal haufiger von Niedergeschla-
genheit (nur Mianner), Erschopfung und Miidigkeit (beide Geschlechter).

Festzuhalten bleibt insbesondere das in sich widerspriichliche Ergebnis: Obwohl Musi-
ker und Musikschiiler deutlich hdufiger von Schmerzen betroffen sind und auch etwas
hdufiger liber Beeintrachtigungen des Wohlbefindens berichten als Gleichaltrige aus
dem BGS, bewerten sie ihren Gesundheitszustand insgesamt besser. Wie ist dies zu
erkléren?

Feststellbar ist hier vor allem eine Diskrepanz in der Integration von Schmerzen in das
individuelle Gesundheitskonzept. Wéahrend in der BGS-Stichprobe jene, die ein hohes
oder sehr hohes Mal3 an Schmerzen haben, nur zu 24% ihren Gesundheitszustand als
optimal beurteilen, sind dies bei den Musikern 46%. Schmerzen scheinen demnach bei
Musikern eher als tdtigkeitsimmanent akzeptiert zu werden. Hierfiir spricht auch der
Befund, dass bei hoher personlicher Betroffenheit von Schmerzen sehr viel stiarker die
Griinde in einer einseitigen muskuldren Beanspruchung angegeben werden (60% der
Musiker mit sehr hoher Betroffenheit von Schmerzen im Vergleich zu 30% bei niedri-
ger Betroffenheit). Externe, soziale oder mit individuellen Routinen zusammenhéingen-
de Bedingungen treten im Vergleich dazu zurtick.

Dies deutet auf ein mangelndes Problembewusstsein der Musiker hinsichtlich gesund-
heitsgefdhrdender Bedingungen hin. Wenn zudem die Moglichkeiten der Beeinflussung
als gering eingestuft werden, so bleiben dadurch Chancen der Pravention unbeachtet.

Ein weiterer nennenswerter Befund in diesem Zusammenhang ist der gefundene nega-
tive Zusammenhang zwischen dem Einsatz von Entspannungstechniken und der psy-
chischen Beanspruchung. Dieser Befund, der zundchst den Erwartungen widerspricht,
deutet darauf hin, dass Stress reduzierende Techniken erst dann eingesetzt werden,
wenn es bereits zu deutlich wahrnehmbaren Beanspruchungsfolgen gekommen ist.
Auch dies weist auf ein mangelndes Problembewusstsein hin.

11.4 Was unterscheidet "kerngesunde" und "gesundheitsbeeintrach-
tigte" junge Musiker/innen?

Welche Faktoren und Rahmenbedingungen sind nun besonders gesundheitsforderlich
oder anders gefragt: Was unterscheidet "kerngesunde" junge Musiker von solchen, die
iiber einen schlechteren Gesundheitszustand klagen, hdufig von Befindlichkeitsstérun-
gen betroffen sind und deren emotionales Wohlbefinden o6fter negativ geprigt ist?
Sozialstatistische Merkmale wie Geschlecht, Alter und Bildungsniveau sind ohne Be-
deutung, einzig der soziale Status des Elternhauses hat hier Einfluss: Junge Musiker,
deren Eltern der Oberschicht angehodren, sind hédufiger "kerngesund". Die folgende
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Ubersicht fasst noch einmal jene Faktoren zusammen, die die "kerngesunden" von den
iibrigen Musikern unterscheiden:

Elternhaus Oberschicht oder obere Mittelschicht

sehr stark iiberzeugt von den eigenen musikalischen Leistungen

oft schon als Konzertmeister im Orchester tétig

sehr niedrige Stressbelastungen durch musikalisch-kiinstlerischen Druck

sehr optimistische Einschitzung der beruflichen Zukunftsaussichten
Berufswunsch nicht selten: freiberuflich titiger Musiker

soziale Kompetenz, Extraversion, Souveranitit beim Herstellen sozialer Kontakte
ausgepragt gesunde Lebensweise: hédufig Sport oder andere korperlich anstren-
gende Tétigkeiten, Nichtraucher, Vorliebe fiir Obst, findet ausreichend Schlaf.

"Selbstbewusstsein" ist wohl jenes Stichwort, das diese Merkmale am ehesten zusam-
menfasst, ergidnzt um soziale Kompetenzen und eine groe Souverénitit beim Herstel-
len sozialer Bezichungen. Aber auch das Gesundheitsverhalten "kerngesunder" Musi-
ker ist in medizinischer Hinsicht vorbildlich. Dieses Gesundheitsverhalten ist jedoch
keine Verhaltensnorm, die aus rein medizinischen Erwdgungen heraus oder aus Angst
vor Krankheiten praktiziert wird. "Kerngesunde" junge Musiker leben nicht deshalb
gesund, um Krankheiten zu vermeiden, immer topfit zu sein oder um besonders alt zu
werden. Vielmehr scheinen diese Verhaltensnormen dem sozio-kulturellen Milieu zu
entspringen. Sie leben nicht allein um der Gesundheit willen gesund, sondern aus ande-
ren personlichen und sozialen Interessen.

Dabei ist das Zusammenspiel von musikalisch-kiinstlerischem Selbstbewusstsein und
gesunder Lebensweise im Alltag besonders ausschlaggebend. Den héchsten Anteil
"Kerngesunder", nimlich rund 60%, finden wir bei einer hohen Selbsteinstufung der
musikalischen Talente und Leistungen und zugleich einem gesundheitsbewussten indi-
viduellen Alltagsverhalten.

11.5 Soziale Kontakte

Uber die Hilfte der von uns befragten Musiker und Musikschiiler verfiigt {iber zumin-
dest 2-3 Stunden frei gestaltbare Zeit, auch auflerhalb der Schulausbildung und der
musikalischen Verpflichtungen (Ausbildung, Uben, Proben, Auftritte), darunter ein
Viertel sogar liber mehr als drei Stunden. Das Klischee des musikbesessenen, nur mit
seinem Instrument "verheirateten" Musikers ist also korrekturbediirftig.

Die Dauer des téiglichen Ubens am Instrument hat dabei nur minimale Effekte auf den
Umfang der frei verfiigbaren Zeit. Das bedeutet, dass nur ein geringer Teil der jungen
Musiker und Musikschiiler seine Freizeit als Manovriermasse benutzt, um die Zeit flir
das Uben am Instrument auszudehnen. Auch jene, die tiglich mehr als 4 Stunden iiben,
haben ganz iiberwiegend noch ausreichend freie Zeit, um anderen Interessen nachzuge-
hen.
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Die allermeisten Befragten verbringen ihre freie Zeit mit sozialen Kontakten, je nach
Ausbildungssituation im Kreis von Mitschiilern oder Freunden und Bekannten. Rund
ein Drittel ist in der Freizeit allerdings alleine. Wir interpretieren dies so, dass soziale
Isolation und tendenzielle Vereinsamungstendenzen junger Musiker und Musikschiiler
eher individuell verursacht sind, auf erworbenen Personlichkeitseigenschaften und
Verhaltensorientierungen beruhen. Denn wer dazu neigt, personliche Probleme eher fiir
sich zu behalten oder wer groflere Probleme etwa beim Herstellen sozialer Kontakte
oder im Umgang mit dem anderen Geschlecht hat, ist auch hiufiger in der Freizeit
isoliert. Und zugleich zeigt sich empirisch: Nicht jene Musiker und Musikschiiler,
deren Herz und Leidenschaft sehr stark an der Musik hingen, die liberaus ehrgeizig
sind und téglich sehr lange Zeit an ihrem Instrument iiben, sind in ihrer Freizeit zumeist
allein. Soziale Isolation ist eher ein Merkmal jener, die sich nur halbherzig der Musik
verschreiben. Bei jenen Gruppen, deren tigliche Ubezeit hochstens 1 Stunde betrigt,
die einen erzwungenen Abbruch der Musikerausbildung halb so schlimm finden und
die ihren musikalischen Ehrgeiz eher niedrig einstufen, ist der Anteil derer, die ihre
Freizeit meist allein verbringen, sehr viel hoher. Oder umgekehrt: Wer mit grofler Lei-
denschaft Musik ausiibt und mit groem Einsatz ein Instrument zu beherrschen ver-
sucht, findet zugleich auch sehr viel mehr Gefallen an sozialen Kontakten und Gesel-
ligkeit.

Eine intensive und leidenschaftliche Beschéftigung mit Musik flihrt daher keineswegs,
sondern hochstens in Einzelféllen zu einem verschrobenen Einzelgidngertum, zu sozia-
ler Abkapselung und Vereinsamung. Ehrgeizige, iibefleifige und engagierte junge
Musiker und Musikerinnen zeichnen sich vielmehr aus durch héufige soziale Kontakte
und Freizeitaktivititen mit Freunden und Bekannten.

11.6 Freizeit und soziale Lebenssituation

Mit dem Fragenkomplex zu Freizeit und sozialer Lebenssituation wollten wir der Frage
nachgehen, inwiefern sich Besonderheiten in der Freizeitgestaltung und individuellen
Normen und Werten zeigen, die sich aus der spezifischen Situation von Musikern erge-
ben, und ob sich gesundheitsrelevante belastende oder salutogenetische (gesundheits-
forderliche) Bedingungen finden lassen.

Was sind die zentralen Wertorientierungen der Musiker und Musikschiiler, welches
sind die Faktoren, die sie fiir besonders wichtig halten, um im Leben rundum zufrieden
zu sein? Als Hypothese liegt hier nahe, dass die kiinstlerische Betdtigung und Musik,
bei unserer Gruppe ganz weit vorne liegen. Bei den von uns vorgegebenen 9 Faktoren
liegt der Aspekt "eine kiinstlerische Betitigung, die mich erfiillt" jedoch nur an vierter
Stelle. Davor rangieren mit weitaus hdufigerer Zahl der Nennungen Werte, die das
soziale Umfeld (Freunde/Freundinnen), die Partnerschaft und ein befriedigendes Fami-
lienleben hervorheben. Auch das berufliche Vorankommen, sei es in der Dimension
von Karriere und Erfolg, sei es in der Perspektive materieller Absicherung, ist bei den
von uns befragten Musikern und Musikschiilern, keine vorrangige Wertorientierung.
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Hervorzuheben ist auch, dass hier zwischen JO und YEC kaum nennenswerte Unter-
schiede bestehen.

Die befragten Jugendlichen und jungen Erwachsenen unterscheiden sich also in ihren
Lebenszielen und Wertorientierungen kaum von Gleichaltrigen, die keine musikalisch-
kiinstlerische Ausbildung absolvieren, sondern ein Handwerk oder einen Biiroberuf
erlernen. Dies zeigen Ergebnisse einer Studie bei Jugendlichen ("Young is beautiful"),
bei der 1999 bundesweit tliber 9.300 Jugendliche im Alter von 14-25 Jahren iiber ihre
Werte, Probleme, Belastungen und ihre Gesundheit befragt wurden.

11.7 Das Interesse an Stressbewiltigungstechniken

Fassen wir zunichst in Kiirze die zentralen Ergebnisse hinsichtlich des Wissens und der
Einstellungen priventiver MaBnahmen zusammen, um abschlieend die hier berichte-
ten Ergebnisse in Empfehlungen fiir ein nachhaltiges Préventionskonzept zu verdich-
ten.

Die Frage nach Kenntnissen iiber Stressbewéltigungs- und Entspannungstechniken
macht vor allem deutlich: Es mangelt an fundierteren Informationen. Weit mehr als die
Halfte sagen "Ich weil} dariiber zu wenig". Im Vergleich zu dieser fehlenden Informati-
on 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 zuget-
raut, 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 Hélfte der Befragten
glaubt, dass diese Techniken hierbei hilfreich sind.

Dabei trauen dltere Befragte diesen Methoden mehr zu als die Jiingeren. Hinter dem
Alterseinfluss verbergen sich vermutlich personliche Kenntnisse und mitgeteilte Erfah-
rungen aus dem beruflich-sozialen Umfeld. Wer Stressbewiltigungs- und Entspan-
nungstechniken haufiger auch personlich einsetzt, bewertet ihre Wirksamkeit erheblich
besser, und zwar auch unabhéngig von der Art der jeweiligen Technik. Weiterhin zeigt
sich, dass die Bewertung umso positiver ausfillt, je weiter die Befragungsteilnehmer in
der musikalischen Ausbildung fortgeschritten sind. Dasselbe Ergebnis zeigt sich fiir das
direkt artikulierte Interesse an den Techniken: Zwei Drittel aller Befragten duflern ein
Interesse, mehr iiber diese Techniken zu erfahren. Auch hier wachst mit zunehmendem
Alter und fortgeschrittenem Stadium der Ausbildung das Interesse. Eine Strategie fiir
eine groBere Verbreitung und Akzeptanz von Priaventionstechniken kdnnte also darin
liegen, die positiven Urteile jener Musiker bekannter zu machen, die in gewisser Hin-
sicht Vorbilder der jiingeren Musikschiiler sind.

Hervorzuheben ist aber auch, dass das Interesse an Stressbewiltigungs- und Entspan-
nungstechniken nur sehr begrenzt abhingig ist vom Gesundheitszustand (Schmerzen,
Befindlichkeitsstdrungen, Beschwerden beim Uben) und auch nicht vom individuellen
Gesundheitsverhalten (eher gesundheitsbewusst oder eher gesundheitsriskant im Hin-
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blick auf Alkohol, Schlaf, Erndhrung, Sport und Bewegung). Pddagogische Ansitze
miissen also nicht ausgehen von einem unmittelbaren Leidensdruck, und sie miissen
auch nicht den Zeigefinger drohend erheben und mit Verweis auf spitere gesundheitli-
che Risiken aktuelle Verhaltensdnderungen einfordern. Es gibt ein sehr nachhaltiges
Interesse an diesen Techniken, das nicht unmittelbaren und akuten Gesundheitsmotiven
entspringt, sondern vermutlich aus einem subkulturell sehr positiv geprigten "Image"
der Techniken resultiert.

11.8 Implikationen fiir ein nachhaltiges Praventionskonzept

Es gibt grundsitzlich zwei Vorgehensweisen, um Gesundheitsschdden vorzubeugen:
Die Reduktion von Belastungen (umweltzentriert) oder die Stirkung im Umgang mit
Belastungen (personenzentriert), damit diese nicht zu negativen Beanspruchungsfolgen
fiihren.

Welche Bereiche lassen sich nun anhand unserer Ergebnisse benennen? An der einsei-
tigen physischen Beanspruchung durch das Instrumentalspiel ist sicher wenig zu én-
dern, obgleich auch hier spezielle Techniken eingesetzt werden konnen. Hierbei ist
auch anzumerken, dass Musiklehrer hinsichtlich ihrer Kenntnisse zur Vermeidung von
Beschwerden beim Musizieren von den Musikern und Musikschiilern eher negativ
eingeschitzt werden. Umso wichtiger ist es daher von Beginn an begleitend fiir korper-
lichen Ausgleich zu sorgen, um Schmerzen sowie langfristigen Schdden vorzubeugen.
Hierzu miissten auch instrumentenspezifische Belastungen ermittelt und gezielt Pro-
gramme entwickelt werden.

Oftmals werden Maflnahmen scheinbar erst dann ergriffen, wenn bereits eine Manifes-
tation von Beanspruchungsfolgen erkennbar ist. Die individuellen sowie gesellschaftli-
chen Kosten eines korrektiven Ansatzes iibersteigen dabei die Kosten nachhaltiger
Priavention um ein Vielfaches. Es kann daher nicht oft genug die Wirkung frithzeitiger
priaventiver Mallnahmen betont werden. Diese sollten bereits in die Ausbildung von
Musikern einflieBen. Dazu gehort auch eine Stirkung des Problembewusstseins hin-
sichtlich gesundheitlicher Folgen, damit auftretende Beschwerden nicht mehr als tétig-
keitsimmanent akzeptiert werden.

Auf Seiten der individuellen Ressourcen konnte ein zukunftsorientierter Optimismus
als gesundheitserhaltender Faktor ermittelt werden. Solche grundlegenden Einstellun-
gen, die stark mit {iberdauernden Dispositionen der Personlichkeit zusammenhéingen,
sind sicherlich kaum beeinflussbar. Jedoch sollte frithzeitig und ehrlich iiber Chancen
und Risiken der beruflichen Musikerkarriere gesprochen werden.

Groflere Einflussmoglichkeiten sind auf das individuelle Gesundheitsverhalten anzu-
nehmen. Auch diese miissen allerdings friihzeitig einsetzen, um einer Habitualisierung
destruktiver Verhaltensweisen vorzubeugen. Hier sind vor allem auch Interventionen in
Gruppen gefragt. Zudem zeigen unsere Ergebnisse auch, dass es unterschiedliche "Kul-
turen" in verschiedenen Orchestern gibt. So mag der gemeinsame Alkoholkonsum nach
einem Konzert in einer Gruppe zur sozialen Norm gehéren, wahrend er in einem ande-
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ren Orchester verpont ist. Hier geht es sicherlich nicht darum, aus Musikern Abstinenz-
ler und Gesundheitsapostel zu machen. Wenn es aber gelingt, durch Informationen und
Bewegungsangebote in der Musikausbildung eine Habitualisierung gesundheitsforder-
licher Verhaltensweisen zu erreichen, ist damit schon viel gewonnen.

Auch sollten die Eltern einbezogen werden. In Beratungs- und Informationsgespriachen
konnten Eltern beispielsweise schon friihzeitig auf die Folgen einer zu fordernden
Haltung und der Erzeugung eines iiberzogenen Erwartungsdruckes hingewiesen wer-
den. Ebenso konnen Eltern mit ablehnender Grundeinstellung an das Instrumentalspiel
ihrer Kinder herangefiihrt werden.

Sicher kann ein personenzentrierter Ansatz nur ein Teilaspekt der gesundheitsforderli-
chen Gestaltung des Musikerberufes darstellen. Es besteht ebenfalls dringend Hand-
lungsbedarf bei strukturellen Rahmenbedingungen, bei Arbeitsbedingungen in Orches-
tern sowie bei der Qualifikation von Musiklehrern und -lehrerinnen. Die Reduktion von
Belastungen durch Zeitstrukturen aber auch Konflikte innerhalb des Orchesters ist nach
unserem Ermessen durch einen partizipativen Fithrungsstil zu erreichen. Die wichtigste
Aufgabe ist hier wohl zunédchst Arbeitgeber sowie Orchesterleiter iiber die Gesund-
heitsrisiken und deren Langzeitfolgen aufzukléren.

Im Rahmen der Humanisierung der Arbeit werden immer wieder die Kernziele
menschengerechter Arbeitsgestaltung betont. Darunter zéhlen die Schiadigungsfreiheit,
Beeintrichtigungslosigkeit, Zumutbarkeit und Personlichkeitsférderlichkeit. Mit den
hier berichteten Daten konnten wir zeigen, dass der Musikerberuf diesen Zielen aktuell
nur unzureichend gerecht wird.

Die Umsetzung dieser Ziele kann nur gelingen, wenn Risiken bekannt sind und nach-
haltige Préventionskonzepte bereits in die Ausbildung von Musikern integriert und
konsequent im Berufsleben fortgesetzt werden. Die speziellen gesundheitlichen Risi-
ken, die sich im Musikerberuf ergeben, sind nicht als individuelle Probleme abzutun,
sondern liegen in der Verantwortung aller beteiligten Gruppen: Eltern, Ausbildungsin-
stitute (von der Musikschule bis hin zur Akademie), Konzertleiter und Arbeitgeber. Die
hohen gesundheitlichen Risiken verlangen nach einem nachhaltigen Préventionskon-
zept und einem Gesundheitsmanagement bereits in der Ausbildung aber auch in der
spéteren Berufsausfiihrung.
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Nachwort: Pravention im Musikeralltag

Zentrales Anliegen im Zentrum fiir Musik, Gesundheit und Prévention ist die Entwick-
lung und Realisierung von Konzepten, die das Wissen der Musikphysiologie und Mu-
sikermedizin in die musikalische Ausbildung integrieren. Als Musikschulakademie
nehmen wir uns gemeinsam mit den 6ffentlich geforderten Musikschulen der Aufgabe
an, praventive Maflnahmen als festen Bestandteil in die Musikerausbildung aufzuneh-
men: Neben der Weiterbildung der Musikschullehrkrifte wird groBer Wert auf die
Bereitstellung umfassender Informationen, die Einrichtung von Bewegungsangeboten
und die Zusammenarbeit mit Physiotherapeuten und Bewegungspiadagogen gelegt. Die
Offentlich geforderten Musikschulen sind hiermit privaten Einrichtungen einen ent-
scheidenden Schritt voraus.

Unsere Studie vergleicht junge Erwachsene, die das Berufsziel “Musiker haben, mit
denjenigen, die ihr Instrument als Hobby betreiben wollen. Als Ergebnis zeigt sich,
dass es zwischen diesen beiden Gruppen so gut wie keine Unterschiede in erlebten
Schmerzen, Befindlichkeitsstorungen und Wohlbefinden gibt. Daraus folgt, dass fiir die
vielen Freizeitmusiker das Priventionsthema ebenso relevant ist wie fiir die zukiinftig
beruflich ambitionierten.

An dieser Stelle wollen wir daher auch die Initiative jedes Einzelnen herausfordern,
sich iiber das Thema “Prévention fiir Musiker” zu informieren und aktiv zu werden —
sei es im Selbststudium, in Fortbildungen oder auf Kongressen und Symposien.

So kann zum Beispiel jeder Musizierende sofort damit anfangen, achtsamer mit seinem
Korper umzugehen und empfanglicher fiir die Signale zu werden, die der Korper ihm
sendet. Er kann sofort damit aufthoren, Beschwerden als Begleiterscheinung abzutun
und zu tolerieren. So ist es hochst einfach, die eigene Korperhaltung zu iiberpriifen:
Fiihle ich mich wohl beim Musizieren? Konnten ausgebildete Fachkrifte helfen, das
Instrument optimal an den Kd&rper anzupassen? Nehme ich mir die nétige Zeit, die
passende Stiitze zu finden und die Lénge des Haltegurts oder Cello-Stachels anzupas-
sen?

Eine gesunde Lebensweise und Ausgleichssport sind auch und gerade fiir Musiker
wichtig. Die Angst, sich beim Volleyball einen Finger zu brechen, der wochenlanges
Aussetzen des Musizierens zur Folge hat, fiihrt in Musikerkreisen dazu, dass zu sehr
die Gefahr und zu wenig die positiven Gesundheitsaspekte des Sports betont werden.
Dabei wird vergessen, dass bei kaum einer Tétigkeit die korperliche Verfassung derart
ausschlaggebend fiir die Qualitdt der Leistung ist wie bei Musikern. Gerade musizie-
rende Menschen brauchen einen konditionsstarken und intakten Kérper, um ihr indivi-
duelles musikalisches Leistungsniveau zu erreichen und Uberbeanspruchungen vorzu-
beugen.

Die “kerngesunden Musiker in unserer Studie zeichnen sich neben einer optimisti-
schen und selbstbewussten Lebenseinstellung durch ein vorbildliches Gesundheitsver-
halten aus: Sie treiben hdufig Sport oder korperlich anstrengende Tétigkeiten, sind
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Nichtraucher, essen gerne Obst und finden ausreichend Schlaf. Und auch das psychi-
sche Belastungsempfinden ist bei den sportlich Aktiven deutlich niedriger.

Eine zentrale und prigende Rolle im Leben eines Musikers nehmen seine Lehrer ein.
Musikpéddagogen konnen ihren Teil zur Priavention beitragen, indem sie sich Zeit fiir
das Finden der Wohlfiihl-Spielhaltung bei ihren Schiilern nehmen und ihre Eleven zu
sportlicher Betétigung ermuntern. Musikschulen und Musikhochschulen stehen den
Lehrkréften mit der Einrichtung musikphysiologischer Sprechstunden zur Seite.

SchlieBlich sollten Musiklehrer ihren Schiilern ein realistisches Feedback hinsichtlich
ihrer musikalischen Leistungen geben und mit ihnen ehrlich {iber Chancen und Risiken
einer beruflichen Musikerkarriere sprechen. Dazu gehdrt auch die Frage, ob im Einzel-
fall eine berufliche Musikerlaufbahn angestrebt werden sollte oder nicht. Denn wie
unsere Studie gezeigt hat, fithlen sich junge Musiker am haufigsten belastet durch unsi-
chere berufliche Zukunftsaussichten, Konkurrenz und Wettbewerb unter Musikern,
durch Auftrittsdngste und den Zweifel, ob die eigene Begabung ausreicht.

Dass auch junge Musiker fiir diese Prdventionsthematik zu sensibilisieren und begeis-
tern sind, zeigt unsere Zusammenarbeit mit der Jungen Philharmonie Ostwiirttemberg,
deren Probenaufenthalte wir seit Sommer 2004 mit Aktionen rund um die Musikerge-
sundheit begleiten. Eltern helfen ihrem Kinde am besten, indem sie es bei dem
Wunsch, ein Musikinstrument zu erlernen, unterstiitzen, ohne dabei jedoch eine zu
fordernde Haltung einzunehmen und mit iibereifrigem Erwartungsdruck an das Kind
heranzutreten.

Konzertleiter und Arbeitgeber konnen in besonderem Mall dazu beitragen, dass Belas-
tungen reduziert werden, indem sie die Arbeitsbedingungen und Zeitstrukturen fiir
Orchestermusiker iiberpriifen und sich selbst iiber Gesundheitsrisiken des Musikerbe-
rufs und Langzeitfolgen aufklaren lassen.

Nicht zuletzt méchten wir an dieser Stelle die Arzte und Therapeuten dazu aufrufen,
sich mit der Physiologie des Musizierens intensiver auseinander zu setzen. Wo liegen
die medizinischen und therapeutischen Besonderheiten in der musikerspezifischen
Beanspruchung des Korpers? Inwieweit bedarf der Korper eines Musikers einer ande-
ren Behandlung als iiblich?

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen zwei zentrale Handlungsfelder fiir die Préventi-
onsarbeit auf: Die Stiarkung des Problembewusstseins, die dazu fiihren soll, dass alle
Beteiligten aktiv werden, anstatt Beschwerden als tétigkeitsimmanent zu akzeptieren,
und das Bereitstellen von ausfiihrlichen Informationen.

Mit der Plattform www.fit-mit-musik.de haben die Internationale Musikschulakademie
auf Schloss Kapfenburg und die Gmiinder ErsatzKasse GEK einen entscheidenden
Schritt in diese Richtung getan. Dort werden Tipps und Informationen rund um das
Thema “Musik, Gesundheit und Pravention” zur Verfiigung gestellt: Institutionen mit
musikphysiologischen Schwerpunkten, Bewegungsempfehlungen, Entspannungsme-
thoden, empfehlenswerte Literatur und spezialisierte Ansprechpartner werden hier
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vorgestellt. Ein online-Forum 14dt Sie zum Austausch mit Musikern und Medizinern
ein.

Weitere Projekte werden im Zentrum fiir Musik, Gesundheit und Prévention folgen:
Neben Fortbildungsangeboten, Vortrigen und Workshops steht vor allem die Zusam-
menarbeit mit dem Ausbildungssektor, mit Musikschulen und Musikhochschulen im
Vordergrund.

AbschlieBend mochten wir in Erinnerung rufen, dass aktives Musizieren bei Kindern
und Jugendlichen in Forschung und Bildung iiberaus positiv bewertet wird, zum Bei-
spiel in Hinblick auf das Lern- und Sozialverhalten, psychische Ausgeglichenheit und
Konzentrationsfahigkeit sowie die Entwicklung der Personlichkeit und des Selbstbe-
wusstseins.

Umso nachdringlicher sollten wir gemeinsam den psychischen Belastungen und physi-
schen Beanspruchungen, die intensives Musizieren mit sich bringen kann, entgegentre-
ten.

Bleiben Sie fit mit Musik!

Thr
Erich W. Hacker

Akademiedirektor

Internationale Musikschulakademie
Kulturzentrum Schloss Kapfenburg
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Anhang: Der Fragebogen mit Grundauszidhlung der Ant-
worten

Alle Zahlenangaben: Prozentwerte

Fiir die Mitglieder der "Young Euro Classic"-Orchester wurde der Fragebogen ins
Englische iibersetzt.

Die Fragen 24, 27 und 57 (Schmerzen, Beschwerden, Wohlbefinden) wurden aus Griin-
den der Vergleichbarkeit aus dem Bundesgesundheitssurvey iibernommen.

Die aktuelle Situation als Musiker oder Musikschiiler

1)

In welchem Stadium der Musikerlaufbahn sind Sie zurzeit?

privater MUSIKUNTEITICNT .........oooiiie e
Unterricht an musikbetonter Schule
Unterricht an MUSIKSChUIE ............cccuvviiiiii e
Ausbildung an Musikhochschule, Akademie, Konservatorium......................... 48
abgeschlossene Ausbildung als MUSIKeTr..............ccocoiiiiiiiiiii e 5

Sind Sie zur Zeit noch in einer Schulausbildung (z.B. Realschule, Gymnasium) ?
NEIN Lot 33 weiter mit Frage 4

Sind lhre Leistungen als Schuler/Schlerin ...
weit Gber dem Durchschnitt
Uber dem DurchsChnitt.............uvviiiiiiiiii e
im Durchschnitt .....................
unter dem Durchschnitt.........
weit unter dem Durchschnitt

Haben Sie zur Zeit eine bezahlte Anstellung als Orchestermusiker/in?

ja, befristet oder als Aushilfe/Vertretung
ja, dauerhaft und UNDEFTIStet.........ooviiie e

Welche Position haben Sie im Orchester ?
Konzertmeister
Stimmfuhrer ...
TUHEISE <. e e e e a e e e e e aaae e
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Wenn Sie Proben im Orchester haben, wie viele Stunden dauern diese meistens

am Tag?
DIS 3 STUNAEN ... e e 41
Uber 3, DiS 6 STUNAEN........ooi e 25
UDEr 6 StUNAEN .. ... e e 34
7.) Wie viele Proben haben Sie im Durchschnitt in der Woche?
8.) Wie flhlen Sie sich meistens nach den Orchester-Proben?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz
trifft eher trifft eher
zZu nicht zu
korperlich erschOpft..........cccoveviiieii e,
stolz, zufrieden.....................
nervlich am Ende, gereizt
leer, ausgehohlt ....................
o 18 o3 4 o2 o SRS SRS
{1018 o [T RN
erleichtert, dass es zu Ende ist
9.) Wie schatzen Sie |hre musikalischen Leistungen im Vergleich zu anderen Musik-
schilern oder Musikern in lhrem Alter ein? Kreuzen Sie hier bitte eine Zahl von
1-10 an.
5% 8% 18% 24% 30% 11% 5%

1 ] 2 1 3 ] 4 5 6 7 8 9 10
weit unter dem weit Uber dem
Durchschnitt Durchschnitt

10.) Und wie wirden Sie lhren Ehrgeiz einschatzen bezuglich einer Karriere als Mu-
siker? Kreuzen Sie auch hier bitte eine Zahl von 1- 10 an.
6% 5% 6% 8% 12% 15% 19% 17% 13%

1 ] 2 3 4 5 6 7 8 9 10
weit unter dem weit Uber dem
Durchschnitt Durchschnitt
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11.)  Welche Instrumente spielen Sie ?

Erstinstrument

hohe Streicher: Violine, Bratsche, Violoncello..............cccoveeeiiiiiiciiiiiiieeees 49
tiefe Streicher: Cello, KONtrabass ..........ccccuvveveiiiieecieee e 13
Holzblaser "vertikal": Oboe, Fagott, Klarinette, Blockflote.............cccoviienninenns 9
Holzblaser "horizontal": Querfléte, Piccoloflote
Zupfinstrumente: Harfe, Gitarre..........ccccccccceeennen.
Klavier......cccooo
Schlaginstrumente
Blechblaser: Posaune, Horn, Trompete ......
andere

12.)  Wie bewerten Sie |hren jetzigen Musiklehrer, was die folgenden Aspekte anbe-

trifft?

Bitte in jede Zeile ein Kreuz
hervor- gut okay nicht
ragend so gut

Feedback, Ausgewogenheit von Lob

und Tadel ... 37 44 ... 15 e 4
Umgangston, zwischenmenschliches

Verhalten.......cccoccoeeeeeiieccieeecee e 55, 32 .. 10 ... 3
musiktheoretische Kenntnisse.................... 52 36 .. 12 1
Kenntnisse tber Ubetechniken.................... 64 27 s AP 2
Kenntnisse zur Vermeidung von Be-

schwerden beim Musizieren .................. 33 39 .t P 6
kinstlerische Personlichkeit ........................ 52 32 . 13 3
Anleitung zum kunstlerischen Aus-

ArUCK ..o

padagogische Fahigkeiten
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Belastungen bei Musikern und Musikschiilern

13.)

14.)

152

Wie stark empfinden Sie die folgenden Bedingungen als Stress und seelische
Belastung?

Bitte in jede Zeile ein Kreuz

Dies belastet mich ... sehr ein gar
stark stark wenig nicht

Konkurrenz unter Musikern, Wettbewerb ............... 5. 19 . 32.....44
kein geregelter Tagesablauf,

unregelmafige Zeiten fir Dienste ................... 5. 19 e 32....44
Arbeitsklima im Orchester,

Konflikte unter Kollegen/innen...........cc...........
Dienste abends und an Wochenenden .
unsichere berufliche Zukunftsaussichten .............. 21 e 32 29....17
Konflikte, Reibereien unter Kollegen/innen ........... 14 ... 27 e, 40.....19
Erwartungsdruck aus dem Elternhaus.................... (S 12 . 26.....58
Lampenfieber, Angste bei Auftritten und

Proben ...

Zweifel, ob die eigene Begabung ausreicht
Zwang zum Geld verdienen (Unterrichten,

JODS) e [T 20 ..., 34....39
Erwartungsdruck durch Musik-Lehrer, Diri-

GENE e 4........... 23 e 49....23
standiger Zwang zur Perfektion...........c.cccoceveenene 13 . 28 s 37....21

Vorgesetzten-Verhalten (Dirigent, Kon-
Zertmeister) .oocvvv i
héufige Reisen, weg von zu Hause sein

standiger Zwang zum Uben...........c.cccceeiieiiene
Konzentration, Daueraufmerksamkeit
bei Proben/Auffihrungen.........ccccoveveeviienn. 16 oo 32 . 40....12

Konzentration, Daueraufmerksamkeit

Wie viel Zeit verwenden Sie taglich zum Uben (ohne Pausenzeiten)?

DIS 1 STUNAE ..o
Uber 1, bis 2 Stunden
iber 2, bis 3 Stunden
Uber 3, bis 4 Stunden
UDEr 4 StUNAEN ... e e e e
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15.)

16.)

17.)

18.)

19.)

Wie Uben Sie?
das Ubungspensum hintereinander,

ohne Pausen oder nur sehr kurze Pausen (5-10 Minuten) .........ccccoeceeennen. 40
das Ubungspensum hintereinander,

aber mit langeren Pausen (Uber 10 Minuten) ..........ccoooeiiiiiiiii e 22
Uber den ganzen Tag verteilt, mit anderen Beschaftigungen dazwi-

Lo 1 =T o OO PSS OP PP UPPR VPP PRROPRO 39

manchmal
[=Yo o1 e ] U UURRRRRR

Leiden Sie unter Beschwerden, die im Zusammenhang mit dem Spielen lhrer
Instrumente auftreten?

NEIN, NIC et

ja, wahrend des Spielens...
ja, nach dem Spielen ..........ccccevviviiviieeecene
ja, sowohl wahrend wie auch nach dem

SPIEIEN ... 30

Wie oft treten die Beschwerden beim oder nach dem Spielen auf?
immer oder fast immer
sehr haufig .......ccccevviveeineen.
gelegentlich....
ENEI SEIIEN ...

Gibt es etwas, das Ihnen gegen die Beschwerden meist hilft?
mehrere Kreuze méglich

weniger Uben .........cccoevevieeeennnn.
vorlibergehend gar nicht tben.....
Schmerztabletten.........................
Salben, Tinkturen..................
Physiotherapie, Massage .....
Dehnen, Warmen..................
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20))

21)

Was meinen Sie: Wenn man als Musiker durch tagliches Uben, durch Proben
und Auftritte Muskeln und Sehnen belastet, fiihrt das nach einer bestimmten Zeit
zwangslaufig zu Gesundheitsbeschwerden?

ja, bei fast allen MUSIKEIN .........cooiiiiiie e e 13
bei einigen ja, bei anderen Nicht............ccooiiiiiiii e 62
nein, nur bei einigen wenigen

WEIMR NMICHE ...

Wenn junge Musiker oder Musikschiiler erhebliche Gesundheitsbeschwerden
haben, was sind dann lhrer Meinung nach hauptséachlich die Ursachen?
mehrere Kreuze méglich

weil nicht, kann ich mir nicht erklaren ... 4
falsche Technik beim Uben oder Spielen.... ... 79
zu langes Uben, falsche Zeiteintilung...........cccocovivereeevieeeereeeeeeeeee s 41
langere und einseitige Belastungen von Muskeln, Sehnen..............cccccoocce. 48
zu hohe Erwartungen anderer (Eltern, Lehrer)..........coccoveiviinenns ...35
ungulinstige Umgebungsbedingungen (z.B. Stihle, Beleuchtung) .. ...46
hoher Gerauschpegel im Orchester ..........ccooccveviee e, 27
Vorgesetztenverhalten (Dirigent, Lehrer) ... .15
hoher eigener Erwartungsdruck................... ....36
Verhalten von Kollegen/innen, Mobbing...........cccooiiiiiiiieiiienic e 19
Gesundheitsverhalten, Lebenswandel ..............ooooovviiiiiiiiieiiiieeieieieeeieeieeeeieennens 29
koérperliche Konstitution, unglinstige Anlagen............ccccevevin oo, 41

Gesundheitszustand und Wohlbefinden

22)

23.)

154

Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Allgemeinen beschreiben?
AUSJEZEICNNET ... s
£ o 1) SR
GUE e

weniger gut oder schlecht

Im Vergleich zum vergangenen Jahr, wie wiirden Sie |hren derzeitigen Gesund-
heitszustand beschreiben?

AErzZEeit VIEI DESSEI ... ...
derzeit etwas besser als vor einem Jahr
etwa so wie vor einem Jahr.............ccccvvvvnnneee
derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr..............cc..coooeiiiiiiiiiiceeeee, 12
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24.)  Hatten Sie die folgenden Schmerzen in den letzten 12 Monaten?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz

nein ja

o KOPFSChMEIZEN .......eiieeieeeee et 27 ....... 73
e Schmerzen im Gesicht, Kaumuskeln, Kiefergelenk, Ohrbe-

TEICK Lo 64 ... 36
o  NackensChMEerzen ..........cccoeeiiiiiiiiiiieeee e, 31....... 69
e Schmerzeninden Schultern.................cccoooiiii i, 33....... 67
e Schmerzen im Oberarmen, Ellenbogen oder Unterarmen..... .61 40
e Schmerzen in den Fingern oder Handen...........c.ccccoovcinennene w96 44
e Schmerzen im Brustkorb ..........coccoveeeeiiiiiiiiieeeeeeees .84 ... 16
e Schmerzen im Bauch oderim Magen ...........cccccecevieniniiniennn. 56 e
e Schmerzen im Rucken....
e Schmerzen im Unterleib ........
e Schmerzen in den Hiften
e Schmerzen in den Oberschenkeln, Knien oder Unter-

SChENKEIN ... ..
e Schmerzen in den Flfien oder Zehen.................

e Nur bei Frauen: Schmerzen in den Bristen

25.)  Sind Sie wegen der genannten Schmerzen in arztlicher Behandlung?
entfallt, ich habe und hatte keine Schmerzen...........cccooeeeeeeeeeeeieeeieeeieeeeeeeeeee, 16
nein, ich bin nicht in Behandlung........................
ja, bin seit weniger als 1 Jahr in Behandlung
ja, bin seit 1-2 Jahren in Behandlung
ja, bin seit 3-4 Jahren in Behandlung ..........cccccoiiiiiiiiiinee e
ja, bin seit mehr als 4 Jahren in Behandlung

26.)  Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten so erkrankt, dass Sie lhren norma-
len Verpflichtungen (Uben, Proben, Auftritte, Schule) nicht nachgehen konnten?
kein Mal
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27.)

28.)

29.)

30.)

31)

156

Wie sehr leiden Sie unter den folgenden Beschwerden?

Bitte in jede Zeile ein Kreuz

gar

nicht kaum  maRig stark
KloRgefiihl, Enge oder Wiirgen im Hals ................ 79 e 16 e 5. 1
KurzatmigKeit ........coooeeveeiiiie e, .
Schwachegefuhl....................
Schluckbeschwerden ceeenee
Stiche, Schmerzen oder Ziehen in der Brust........72 ............. 8
Druck- oder Vollegefihl im Leib..........cccceeviieene.
MattigKeit.......eeeeeeeee e
UBEIKEIt ..o
Sodbrennen oder saures AufstolRen...
Reizbarkeit..........cocoviiiiiii e
GrUDEIBI ..veeeeeeeeeeie e
Starkes SChwitzen ..........ccoccciveeiiii e,
Kreuz- oder Riickenschmerzen .
Innere Unruhe ...
Schweregefiihl oder Midigkeit in den Beinen.......55 ............. e 10
Unruhe inden Beinen ...........cccccooiiiiiiiiences
Uberempfindlichkeit gegen Warme ...
Uberempfindlichkeit gegen Kélte
UbermaRiges Schlafbediirfnis .............c.cccceveveveee.
Schlaflosigkeit............ccccvverinennn.
Schwindelgefuhl....
ZItEEIN e
Nacken- oder Schulterschmerzen ........................ 25 . 31 .. 28...17
Gewichtsabnahme ..........cccccocieiiiiiiiiieee, 81 s 13 4. 2

Wie stark sind Sie von den folgenden leichteren Beschwerden betroffen?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz

gar
nicht kaum maRig stark
"eingeschlafene" Finger, Hande................... 57 e 33 s [ 2
Kribbeln oder Missempfindungen in
den Armen oder Handen ............c.coc..... T, 21 T 1
Stérungen/Ekzeme an der Haut durch
den Kontakt mit dem Instrument............ T2 17 e [ 3

Leiden Sie unter einer chronischen Erkrankung, deretwegen Sie zumindest ab
und zu arztlicher Hilfe bediirfen oder regelmaRig Medikamente einnehmen?

Ihre Korpergrofie?

Ihr Kérpergewicht?
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Einige Angaben fiir die Statistik

32)

33)

34.)

35.)

36.)

37.)

lhr Geschlecht:
MANNICN ... e e et e e e e e eaees 41
WEIDIICH ..o 59

lhr Lebensalter

lhr héchster Bildungsabschluss:

bin noch in einer Schulausbildung (z.B. Gymnasium)..........ccceeeveviriereiienenn.
Hauptschule, Volksschule...........coocooiiiiiiiiiiiiiiieeeec,

Realschule, Mittlere Reife, Polytechnische Oberschule
Fachoberschule, Fachhochschulreife..................ccccuuuee.
Abitur, Hochschulreife.............ooooiiiiiiii e
Hochschul-, Fachhochschulabschluss ...........ccooiiiiiiiiiiiiie e,

lhre Staatsangehdrigkeit:
AEULESCR .ttt 66

Sind Sie verheiratet oder haben Sie zur Zeit einen festen Partner bzw. eine feste

Partnerin?
= SRS 24
1= 1o PR 76

Wo wohnen Sie, wenn Sie nicht auf Reisen sind?

in der Wohnung, im Haus der Eltern oder von Verwandten.............ccccccecuvee.. 66
eigene Mietwohnung, Haus, Eigentumswohnung ...15
in einer Wohngemeinschaft ..o 14
in €iNeM WONNNEIM ..o e 6
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38.)

39.)

Wie wiirden Sie lhr Elternhaus im Hinblick auf Bildung, Einkommen und soziale
Stellung einschatzen?

ODbBEIrSCIICKL ... e e e
obere MIttelSCRIChT ...........eii e
MittelSChIChT ...
untere Mittelschicht
UNErsChIChL ... ..

Wie bestreiten Sie finanziell Inren Lebensunterhalt?
(Bitte nur die wichtigste Einnahmequelle angeben)

Eltern, Verwandte ... 76
Einkommen durch Berufstatigkeit im Orchester .... ...10
Einklnfte durch musikalische Engagements......... 27
Einklnfte durch musikfremde Tatigkeiten, JODS............ccoceviiiiiiiniie e 1"
Stipendium, AusbildungSzZuSChUSSE ..........cooiiiiviiiiie e

Ersparnisse, eigenes Vermogen..................
Einkommen des Partners/der Partnerin

Berufliche Perspektiven und Freizeit

40.)

41.)

42))

43)

158

In welchem Alter begannen Sie mit dem Erlernen eines Instruments?

DIS 5 JBNIE ... e 33
B-8 JANTE ... .ot e a e e e anres 51
L I 1= oo [T = {1 (= U 17
Welche Rolle spielten lhre Eltern bei diesem Entschluss?

Sie Waren €Ner dagEgeN .........cooiuiii it 2
sie waren nicht dafiir, haben es aber geduldet ...........ccccoviiiiiiiiiice e, 1
das warihnen €Qal.........c.ooo i 4
sie haben das unterstutzt..............ccccoeeee w71
sie haben mich dazu gedrangt...........ccoooeiiiiiiii e 22

Ist oder war lhr Vater ein ...

erfolgreicher BerufSMUSIKET ...........c.ooiiiiiiiiiiiic e
eher durchschnittlicher Berufsmusiker
Hobby- oder Freizeitmusiker
Kein aKtiVEr MUSIKET .......coooiiiiiiiee et

Ist oder war |hre Mutter eine ...

erfolgreiche Berufsmusikerin .............cccoiiiiiiiii e
eher durchschnittliche Berufsmusikerin
Hobby- oder FreizeitmusiKerin..........cooooiiiiii e
keine aktive MUSIKEIN .........oooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e aennaes

GEK-Edition



44.)

45.)

46.)

47))

48.)

49.)

Im Alter von 16 bis etwa 25 Jahren kann man sich selbst ja ganz unterschiedlich
erleben. Wie ist das bei lhnen, sehen Sie sich ...

eher als JUGENAIICNET ..........ooiiie e 47
oder eher als "junger Erwachsener” ... 53

Ihre zukiinftige berufliche Laufbahn als Musiker: Wie wirden Sie lhre Ziele und
Erwartungen an sich selbst umreifen? Ich méchte ...

kein Berufsmusiker werden
freiberuflich tatiger Musiker werden...
Orchestermusiker werden und im Orchester anerkannt sein

L= PO TP PP UP P URPTRPRTOPPRURIN 37
Musiker werden mit einer Karriere als national bekannter Solist/Dirigent.......... 1
Musiker werden mit einer Karriere als international bekannter So-

L1157 e =Y o | USSR 3
Dozent/Lehrer werden an einer Musik-Einrichtung ...........ccccoccoiiiiiiiniiiinns 8

Wenn Sie an lhre beruflichen Zukunftsaussichten denken, sind Sie da meistens...
SENI PESSIMISTISCN....ceiiiiiiee e

eher pessimistisch ...
unentschieden..........
eher optimistisch......
SENr OPHIMISTISCR ... .eeeeiee e e eee e

Spater einmal eine gesicherte Berufstatigkeit nicht als Musiker, aber im Umfeld
der Musik auszuliben (zum Beispiel als Tonmeister, Musiklehrer, Eventmanager),
wie wirden Sie diese Vorstellung heute empfinden?

als INAKZEPLADE! ......eeeeiieece s 21
mit gemischten Geflhlen ...........c.oiiiiiiii e 39
als durchaus akzeptabel ............cccoeiiiiiii i 40

Einmal angenommen, Sie beschlieRen, lhre Musikausbildung abzubrechen und
kein Berufsmusiker zu werden. Wie wirde Ihr ndheres Umfeld (Eltern, nahe Ver-
wandte, Musiklehrer) darauf reagieren?

man ware sehr stark enttduscht oder unzufrieden
man ware eher enttauscht oder unzufrieden.................
man wurde das akzeptieren
man wiirde das begrifien

Wenn Sie aufgrund auRerer Umstande lhre Musikausbildung abbrechen missten
und nicht mehr Berufsmusiker werden kénnten, was wirde dies fur Sie bedeu-
ten?

das Ende aller TrAUME ......cc.oiiiiiiiieie ettt
eine grof’e ENttAUSCRUNG.........ooi i

ein schwieriges, aber |6sbares Problem
kein besonders grofles Problem...........cccociiiiiiiiiiiiine e
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50.)

51.)

52.)

53.)

54.)

55.)

160

Was gehort fiir Sie personlich dazu, um im Leben rundum zufrieden zu sein?
Bitte héchstens 3 Kreuze

ein harmonisches Familienleben, gliickliche Beziehung.............cccceevieennnnen. 68
eine kunstlerische Betatigung, die mich erflllt ..............cocoiviiiniiniiiie 35
ein sicheres Einkommen und guter Lebensstandard ..............cccccceeiiiiinnen. 30
eine befriedigendes berufliches Umfeld .............ccccccoeone. 21
Selbstverwirklichung, Zeit fir personliche Interessen ........ .27

viel Freizeit, Spal}, mein Leben genielBen...........ccccceeenee. ....18
Liebe, Zuneigung zum Partner, zur Partnerin..... ....36
beruflicher Erfolg, Karriere...........ccoocveeiciee e .22

Freunde/innen, auf die ich mich verlassen kann............cc.ccccccoveiiieiiiiinineen.. 49

Wie viel freie Zeit ohne feste Verpflichtungen (Uben, Dienste, Schule, Hausauf-
gaben, Musikunterricht usw.) haben Sie im Durchschnitt am Tag?

keine Freizeit, der Tag ist ganz belegt mit Verpflichtungen............ccccccoccovenne. 2
weniger als 1 Stunde
1-2 Stunden .......cccoccieieenen.

2-3 Stunden ................
MENF alS 3 STUNAEN......cceiiiiii e

Wie verbringen Sie diese freie Zeit vorwiegend?

entfallt, habe Keine frei@ Zeit...........ueeeeeeii s
mit Freunden/Freundinnen, Bekannten
Mt MIESCRUIEIN ... e e e e
= 111 L= T

Sind Ihre Freunde und engeren Bekannten, die Sie in der Freizeit haufiger tref-
fen,

Uberwiegend etwa so alt wie Sie selbst...........cccoooeiiiiiiinie 48
Uberwiegend alter als Sie SelbSt.........ccooiiiiiiiiei e 18
Uberwiegend jinger als Sie SeIbSt.........cccvviiiiiiiiee e 1
hinsichtlich des Alters vollig gemischt ...........ccccooviiiiiiee e 34

Wie viele wirklich gute Freunde/Freundinnen gibt es in Inrem Bekanntenkreis, mit
denen Sie auch offen Uiber personliche Probleme reden kénnen?

M GruNde KEINEN........oiiiiiiiie e e
héchstens eine/n......
etwa zwei .................
etwa drei oder vier ...
€iNE groREre Zahl..........cceei i e

Jeder von uns befindet sich ja mal in einem "Stimmungs-Tief": man ist mutlos,
niedergeschlagen oder von allem genervt. Versuchen Sie in solchen Situationen:

lhre Probleme eher fiir sich zu behalten.............ccccoeviiii i 38
oder mit jemandem dariber zu sprechen...........cccoocovveiiiincce e 62
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56.)

Sich verlieben, einen Partner/in kennen lernen, sexuelle Erfahrungen machen —
fur manche Jugendliche gibt es hier groRe Barrieren. Wie ist das bei lhnen als
Musiker/in, welche der folgenden Aussagen trifft fur Sie zu?

Bitte in jede Zeile ein Kreuz
trifft far trifft far
mich zu mich nicht zu

Ich habe nur sehr wenig Méglichkeiten, jemanden kennen
P4V (=14 0 1= o [ SRS
Eine feste Beziehung ware schadlich fir meine Musik ...............
Sexuelle Erfahrungen sind fiir mich derzeit vollig unwichtig
Ich habe mich schon mal verliebt, habe es aber fir mich
behalten ... 32 68
Ich flihle mich eher unsicher, wenn ich jemanden kennen
lernen MOChEE ......c.coiiiiiiic e
Manchmal fiihle ich mich ohne Partner/in recht einsam
Ich habe keine Probleme, jemanden kennen zu lernen
Eine Beziehung/Partnerschaft ist wichtig fir meine Musik......... 46 ... 54

Meine Stimmung in den letzten 4 Wochen

57.)

Wie oft waren Sie in den letzten 4 Wochen ...
Bitte in jede Zeile ein Kreuz

nie sel- manch- recht- meis- immer

ten mal oft tens
voller Schwung..........ccccccvveeennennn. T 8........ 21 o 35 29 . 6
Sehrnervos ......ccccceeeeecvveeeeeeeenn, 15....... 43........ 26 .......... 12 . 4. 0

so niedergeschlagen, dass Sie

nichts aufhellen konnte
ruhig und gelassen...........ccccccee...
voller Energie...........ccceeeuueee..
entmutigt und traurig.............
erschopft ...,
[o][8]e1 (| o] I
MUAE ..o
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Gesundheitsverhalten

58.)

59.)

60.)

61.)

62.)

162

Wie oft betreiben Sie kdrperliche Aktivitdten, bei denen Sie mindestens ein biss-
chen auler Atem geraten oder ins Schwitzen kommen (zum Beispiel Sport, Jog-
gen, Tanzen usw.) ?

Ni€ 0der fast NIE ......oiiiiiii e

1-2 Mal im MONAL ... s

1-2 mal in der Woche
3-4 mal in der Woche
fast taglich oder taglich

Wie lange dauert der Sport oder die anstrengende Tatigkeit im Durchschnitt?

entfallt, ich betreibe nie oder fast nie solche Aktivitaten..........cccooeveeeieeeeeenennnnn. 12
weniger als 15 MINULEN ......oooiii e 9
15-30 Minuten....................... .21
eine halbe bis eine Stunde ... .. 37
Uber €iNe STUNAE........eeiiiiiiiee e e 21

Haben Sie fruher geraucht oder rauchen Sie zurzeit?
Ich habe noch nie geraucht (bis auf ganz seltenes Probieren)....
Rauche zur Zeit taglich ...

Rauche zur Zeit gelegentlich .........ccooooeiee i
Habe friiher geraucht, rauche seit mehr als einem Jahr nicht mehr.................. 4
Habe friiher geraucht, in den letzten 12 Monaten aufgehért zu rauchen........... 4

Nehmen Sie Ihre Mahlzeiten im Tagesverlauf regelmaRig, also zu festen Zeiten
ein?

FASTIMIMET <.t e et esneeenaeean
Uberwiegend ........ccccooeeieene

mal so, mal SO.........coevvvevvvevennne

meistens eher unregelmafig

Wie oft gehdren die folgenden Nahrungsmittel zu Ihrem Speiseplan?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz

taglich mehrmals ab selten

in der und  oder

Woche zu nie
frisches ObSt.......c.ccovviieeiiieeee e, 45, 34 .. 19........ 3
Salat, frisches Gemuse.........ccccccvvevieeennnnes 46....eeeeeeene 36 . 15........ 3

Fast Food (Tiefkuhlkost, Fertigge-

richte, Pizza USW.).......cccccoiiiiiiniiine 2 13 . 58....... 27
SiRigkeiten, Kuchen..........ccccoeevciieeviienenne 18 e 38 s 35....... 9
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63.)

64.)

65.)

66.)

Wie halten Sie es mit dem Genuss alkoholischer Getranke (Bier, Wein, Alcopops,
Sekt usw.)? Solche Getranke trinke ich ...
LS Lo I e (UL R = o S 14

Meinen Sie, dass Sie von besonderen Anlassen einmal abgesehen, nachts ge-
nug Schlaf haben?

FASTIMIMET .ot 17
meistens......... ...36
mal so, mal so ....28
ENEI SBIEN ... 16

FAST NI . a e 4

Wie ist das bei Ihnen, wenn Sie sich krank fuhlen: Wann gehen Sie da zum
Arzt/zur Arztin?

vorsichtshalber sehr bald.............oooiiiiiiii e 7
erst, wenn es nach einiger Zeit nicht besser geht..........c.cccoooiiiiiiiii . 58
erst dann, wenn es gar nicht mehr anders geht..............cccoociiiiiis 35

Wie oft nehmen Sie die folgenden Arzneimittel ein?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz

nie selten  manchmal ofter
Schlafmittel .......ccccoeiiiiiiie
Beruhigungsmittel
Anregungs-, Aktivierungsmittel.....
Abflhrmittel...........ccccoiiiiieine
Schmerzmittel ...
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Pravention

67.)

68.)

69.)

70.)

164

Wie verhalten Sie sich meistens, wenn Sie sich stark gestresst fihlen?

Zahne zusammen beil’en und durchhalten...............ccccoooveiieieiiieecieeee e, 45
abschalten, entspannen, etwas anderes machen ..............cccccciiiiiii e, 55

Bei welcher Beschaftigung kdnnen Sie besonders gut abschalten und "relaxen"?
mehrere Kreuze méglich

Sport, kdrperliche Betatigung, spazieren gehen ..........cccocoiveiiniiniiicicnee 52
LBSEIN .. e a e e ....43
Fernsehen, Kino, Video ..o ....54
mit Freunden/Freundinnen zusammen sein....................... ...59
schlafen, ruhen, ein "Nickerchen" machen........................ ....65
MUSIK NOMBN ...t e e e e e e as 66

andere BetatiQUNG.......coouiiiiiiiee s 29

Betreiben Sie die folgenden Techniken zur Stressbewaltigung oder Entspan-
nung?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz

nie manch  haufig
mal
o autogenes TraiNiNg .......cccceveeeeerneeeeieee e 86 ..o 13 s 1
e progressive Muskelentspannung.............cccceeeueeee.. 69 . 26 ... 5
e kognitives Training (Stressbewaltigung,
Angst, Lampenfieber) ........cccccoiviniiniine, 89 i [ IO 1
e Yoga, Meditation.......c.ccccveviiiiiie 83 i 15 s 2
e mentales Training (Optimierung des Ler-
NENIS) .ttt ettt ettt ettt 80 i 17 e 3
e Kkorperliches Training (Joggen, Schwim-
men, GymNastik).........cccceeiiiiienieerieere e 31T 45 .......... 24
o  Feldenkrais .......cccoouieiiiiiiii e 96 .o, 4o 1
o AlexandertechniK .........cccooviiiiiniiniiiee 87 i 10 3
Kann die Anwendung solcher Techniken Ihrer Meinung nach dabei helfen ...
eher eher weild
ja nein nicht
e Angste, Lampenfieber besser zu beherrschen......... 53 s 13 34
e Gesundheitsbeschwerden ganz zu vermeiden ........ 37 e, 32 31
e Gesundheitsbeschwerden, Schmerzen zu lin-
ABIMN s 66 ..o 8 26
e besser und schneller zu lernen
(auch musikalische Werke) ..........ccccoeecivieninicnnnn. 53 s 14 ... 33
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71)

72)

73.)

74.)

75.)

76.)

Was ist Ihre Meinung Uber solche Techniken?
Bitte in jede Zeile ein Kreuz
trifft eher teils - trifft eher
teils  nicht zu

e Ich weil bislang wenig daruber...........cccccceceeeeeee . 58 33 s 8
e Ich komme sehr gut ohne sie aus 35 28
e Ich habe zu wenig Zeit, dies zu lernen .................. 37 o, 41 ... 21
e Ich bin zu unruhig, um sie anzuwenden................ 15 e 27 ... 57

Wenn Sie nahere Informationen tber solche Techniken (Entspannung, Stress-
bewaltigung, Lernoptimierung) bekommen kénnten, waren Sie daran ...

SEArK INTErESSIEI. ... it 17
INEEIESSIEIT ...ttt 49
WENIGET INTEIESSIEIM.....eii i e e 25
gar nichtinteressiert ... 10

Sollten die Vermittlung und das Eintiben solcher Techniken ...

fester Bestandteil des Musikunterricht fur alle Musikschuler sein.................... 22
erganzend und auf freiwilliger Basis angeboten werden.............cccocoevieennne 74
gar nicht angeboten WErden ............oocviiiiiii i 4

Koénnen Sie sich vorstellen, dass Sie selbst im Rahmen |hrer musikalischen
Ubungen zukinftig einmal Entspannungstechniken oder sportliche Ubungen
betreiben?

Uberhaupt nicht

ehernein........ccoceeeeeiiiiiinnn,

kommt drauf an, weil} nicht...
vielleicht ja ........cccccceeiie ...34
Lo [UT o o F= TU T - SR 27

Wenn Sie |hr Gesundheitsverhalten insgesamt beurteilen sollen (Rauchen, Alko-
hol, Bewegung, gesunde Ernahrung, Schlaf und Erholung usw.) was denken Sie
da:

Ich sollte sehr viel VErbeSSErn ...........cociiiiiiiiiiiiece e
Ich sollte manches Verbessern ...
EEIIS = TRIIS .

Es ist im GroRRen und Ganzen in Ordnung
Es ist VOIlIQ in OrdnUNG ......cooiiiiieiiie et ee e e e

Was glauben Sie, wie viel Sie personlich zum Erhalt Ihrer Gesundheit beitragen
kénnen?

SN VI 38
eherviel ......... Y|
eher wenig ..... L7
fast gar NICHES .......ooeii e 2

WEIMR NMICHE ... 3
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77.) Was ist aus lhrer Sicht am aller wichtigsten, um gesund zu bleiben und ein hohes

Lebensalter zu erreichen?
Bitte héchstens 5 Kreuze

ausreichend Schlaf und Erholung haben
viel Sport treiben
einen sicheren Arbeitsplatz haben ...........ccccoeviiiicie e
in einer glicklichen Ehe/Partnerschaft leben ...........ccoooviviiiieiiiieee 55
finanziell gut abgesichert sein.............ccccceceneene .

nicht rauchen ...........cccoceeeiiieeiinnen.
sich nicht zu viele Sorgen machen .38
eine befriedigende Arbeit haben......... .24

61

Sich gesund erNANIeN ........ ..o
Freunde/Freundinnen, mit denen man Uber seine Probleme reden

Alkohol meiden
von Herzen lachen kénnen
wenig Stress bei der Arbeit haben...........ooocviiiii i,
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In der GEK-Edition, Schriftenreihe zur Gesundheitsanalyse
sind erschienen:

Bericht tiber die Belastungs- und Gesundheitssituation der Berufsgruppe ...

(vergriffen)

Nr. 1:

$FF
o

S
~
S

Band 1:

Band 2:

Band 3:

Werkzeugmechaniker (1994)

Edelmetallschmiede (1993)

Zahntechniker (1993)

Elektroniker und Monteure im Elektrobereich (1994)
Augenoptiker (1995)

Zerspanungsmechaniker (1996)

Industriemeister (1996)

Maschinenbautechniker (1996)

Techniker im Elektrofach (1996)
Industriemechaniker (1996)

Miiller, R. et al.: Auswirkungen von Krankengeld-Kiirzungen. Ma-
terielle Bestrafung und soziale Diskriminierung chronisch erkrank-
ter Erwerbstitiger. Ergebnisse einer Befragung von GKV-
Mitgliedern. 1997

ISBN 3-930 784-02-5 Euro 9,90

Bitzer, E. M. et al.: Der Erfolg von Operationen aus Sicht der Pati-
enten. — Eine retrospektive indikationsbezogene Patientenbefia-
gung zum Outcome elektiver chirurgischer Leistungen in der stati-
ondren Versorgung — am Beispiel operativer Behandlungen von
Krampfadern der unteren Extremitdten, von Nasenscheidewand-
verbiegungen sowie von arthroskopischen Meniskusbehandlungen.
1998

ISBN 3-980 6187-0-6 Euro 9,90

Grobe, T. G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 1998.
Auswertungen der GEK-Gesundheitsberichterstattung. 1998.
ISBN 3-537-44003 (vergriffen) Euro 7,90
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Band 4:

Band 5:

Band 6:

Band 7:

Band 8:

Band 9:

Band 10:

Band 11:

Band 12:

Band 13:

168

Gmiinder ErsatzKasse GEK (Hrsg.): Bericht iiber die Belastungs-
und Gesundheitssituation der Berufsgruppe ...

Ergebnisse von Beschiftigtenbefragungen,

Analyse von Arbeitsunfihigkeitsdaten und Literaturrecherchen zu
Zusammenhdngen von Arbeitswelt und Erkrankungen.

Gesundheitsbericht 11 — Werkzeugmechaniker.
ISBN 3-537-44001 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 12 — Biirofachkrdfte.
ISBN 3-537-44002 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 13 — Zerspanungsmechaniker.
ISBN 3-537-44006-5 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 14 — Industriemechaniker.
ISBN 3-537-44007-3 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 15 — Zahntechniker.
ISBN 3-537-44008-1 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 16 — Augenoptiker.
ISBN 3-537-44009-X Euro 4,90

Gesundheitsbericht 17 — Edelmetallschmiede.
ISBN 3-537-440010-3 Euro 4,90

Gesundheitsbericht 18 — Elektroberufe.
ISBN 3-537-440011-1 Euro 4,90

Grobe, T. G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 1999.

Auswertungen der GEK-Gesundheitsberichterstattung.
Schwerpunkt: Arbeitslosigkeit und Gesundheit. 1999.

ISBN 3-537-44012-X Euro 7,90

Marstedt, G. et al.: Young is beautiful? Zukunftsperspektiven, Be-
lastungen und Gesundheit im Jugendalter.

Ergebnisbericht zu einer Studie iiber Belastungen und Probleme,
Gesundheitsbeschwerden und Wertorientierungen 14-25jdhriger
GEK-Versicherter. 2000.

ISBN 3-537-44013-8 Euro 9,90

GEK-Edition



Band 14:

Band 15:

Band 16:

Band 17:

Band 18:

Band 19:

Band 20:

Band 21:

Bitzer, E. M. et al.: Lebensqualitit und Patientenzufriedenheit nach
Leistenbruch- und Hiiftgelenkoperationen.

Eine retrospektive indikationsbezogene Patientenbefragung zum
Outcome hdufiger chirurgischer Eingriffe in der zweiten Lebens-
hdilfte. 2000.

ISBN 3-537-44014-8 Euro 9,90

Marstedt, G. et al. (Hrsg.): Jugend, Arbeit und Gesundheit. Doku-
mentation eines Workshops, veranstaltet vom Zentrum fiir Sozialpo-
litik (ZeS) der Universitdt Bremen und der Gmiinder Ersatzkasse
(GEK) am 20. Mai 1999 in Bremen.

Mit einem Grafik- und Tabellen-Anhang ,, Materialien zur gesund-
heitlichen Lage Jugendlicher in Deutschland . 2000.

ISBN 3-537-44015-4 (vergriffen)

Grobe, T. G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 2000.

Auswertungen der GEK-Gesundheitsberichterstattung.
Schwerpunkt: Evkrankungen des Riickens. 2000.

ISBN 3-537-44016-X (vergriffen)

Braun, B.: Rationierung und Vertrauensverlust im Gesundheitswe-
sen — Folgen eines fahrldssigen Umgangs mit budgetierten Mitteln.
Ergebnisbericht einer Befragung von GEK-Versicherten. 2000.
ISBN 3-537-44017-4 Euro 9,90

Grobe, T.G. et al.: GEK-Gesundheitsreport 2001. Auswertungen

der GEK-Gesundheitsberichterstattung. Schwerpunkt: Psychische
Storungen. 2001.

ISBN 3-537-44018-9 Euro 9,90

Braun, B.: Die medizinische Versorgung des Diabetes mellitus Typ
2 — unter-, tiber- oder fehlversorgt? Befunde zur Versorgungsquali-
tdt einer chronischen Erkrankung aus Patientensicht. 2001.

ISBN 3-537-44019-7 Euro 9,90

Glaeske, G.; Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2001. Auswer-
tungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten

aus den Jahren 1999 - 2000. 2001.

ISBN 3-537-44020-0 Euro 9,90

Braun, B., Konig, Chr., Georg, A.: Arbeit und Gesundheit der Be-
rufsgruppe der Binnenschiffer.
ISBN 3-537-44021-9 Euro 9,90

GEK-Edition



Band 22:

Band 23:

Band 24:

Band 25:

Band 26:

Band 27:

Band 28:

Band 29:

Band 30:
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Grobe, T.G., Dérning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Gesundheitsreport
2002. Schwerpunkt: "High Utilizer" — Potenziale fiir Disease Ma-
nagement. 2002.

ISBN 3-537-44022-7 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2002. Auswer-
tungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2000
bis 2001. 2002.

ISBN 3-537-44023-5 Euro 9,90

Grobe, T.G., Dérning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Gesundheitsreport
2003. Schwerpunkt: Charakterisierung von Hochnutzern im Ge-

sundheitssystem — priventive Potenziale? 2003.
ISBN 3-537-44024-3 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2003. Auswer-
tungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2001
bis 2002. 2003.

ISBN 3-537-44025-1 Euro 9,90

Braun, B., Miiller, R.: Auswirkungen von Vergiitungsformen auf die
Qualitdt der stationdren Versorgung. Ergebnisse einer Lings-
schnittanalyse von GKV-Routinedaten und einer Patientenbefra-
gung.2003

ISBN 3-537-44026-X Euro 9,90

Schmidt, Th., Schwartz, F.W. und andere: Die GEK-Nasendusche.
Forschungsergebnisse zu ihrer physiologischen Wirkung und zur
gesundheitsokonomischen Bewertung. 2003

ISBN 3-537-44027-8 Euro 7,90

Jahn, I. (Hg.): wechseljahre multidisziplindr. was wollen Frauen —
was brauchen Frauen. 2004
ISBN 3-537-44028-6 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2004. Auswer-
tungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2002
bis 2003. 2004.

ISBN 3-537-44029-4 Euro 9,90

Grobe, T.G., Dérning, H., Schwartz, F.W.: GEK-Gesundheitsreport
2004. Schwerpunkt: Gesundheitsstorungen durch Alkohol. 2004.
ISBN 3-537-44030-8 Euro 9,90

GEK-Edition



Band 31:

Band 32:

Band 33:

Band 34:

Band 35:

Band 36:

Band 37:

Band 38:

Scharnetzky, E., Deitermann, B., Michel, C., Glaeske, G.: GEK-
Heil- und Hilfsmittel-Report 2004. Auswertungsergebnisse der
GEK-Heil- und Hilfsmitteldaten aus dem Jahre 2003. 2004.

ISBN 3-537-44031-6 Euro 9,90

Braun, B., Miiller, R.., Timm, A.: Gesundheitliche Belastungen,
Arbeitsbedingungen und Erwerbsbiographien von Pflegekrdften im
Krankenhaus. Eine Untersuchung vor dem Hintergrund der DRG-
Einfiihrung. 2004.

ISBN 3-537-44032-4 Euro 9,90

Glaeske, Gerd et al.: Memorandum zu Nutzen und Notwendigkeit
Pharmakoepidemiologischer Datenbanken in Deutschland. 2004
ISBN 3-537-44033-2 Euro 7,90

Braun, B., Miiller, R..: Belastungs- und Gesundheitssituation der
Berufsgruppe Zahntechniker. 2005
ISBN 3-537-44034-0 Euro 9,90

Braun, B., Miiller, R..: Belastungs- und Gesundheitssituation der
Berufsgruppe Biirofachkrdfte. 2005
ISBN 3-537-44035-9 Euro 9,90

Glaeske, G., Janhsen, K.: GEK-Arzneimittel-Report 2005. Auswer-
tungsergebnisse der GEK-Arzneimitteldaten aus den Jahren 2003
bis 2004. 2005.

ISBN 3-537-44036-7 Euro 14,90

Bitzer, E.M., Grobe, T.G., Dérning, H., Schwartz, F.W.: GEK-
Report akut-stationdire Versorgung 2005.
ISBN 3-537-44037-5 Euro 9,90

Scharnetzky, E., Deitermann, B., Hoffmann, F., Glaeske, G.: GEK-
Heil- und Hilfsmittel-Report 2005. Auswertungsergebnisse der
GEK-Heil- und Hilfsmitteldaten aus den Jahre 2003/2004. 2005
ISBN 3-537-44038-3 Euro 14,90

GEK-Edition
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