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Zusammenfassung

Im Rahmen einer Querschnittsstudie, an der alle
Musiker der acht professionellen Symphonie- und
Bithnenorchester Australiens teilnehmen konnten,
fanden psychosoziale Befragungen statt. Die Riick-
laufquote betrug 70% (n=377). Weibliche Musiker
berichteten signifikant haufiger als die Manner iiber
permanente Angstzustinde (trait anxiety), Auftritt-
sangst (MPA), soziale Angst und andere Formen von
Angst und Depressionen. Die jiingsten Musiker (< 30
Jahre) waren im Vergleich zu den iltesten Musikern
(51+) signifikant angstlicher, dabei waren die jiingsten
weiblichen Musikerinnen am stirksten von Auftritt-
sangst betroffen. Bei den ilteren Musikern (S1+) war
die Auftrittsangst am geringsten ausgepragt. Drei-
unddreiflig Prozent (33%) der Musiker erfiillen die
Kriterien zur Diagnose einer sozialen Phobie. Zwei-
undzwanzig Prozent (22%) der Musiker bejahten
die Frage nach posttraumatischen Belastungsstorun-
gen. Bei zweiunddreiflig Prozent (32%) ergaben sich
positive Resultate im Depressionsscreening. Diese
Untergruppe hatte bei den Angstmessungen héhere
Werte. Durch die lineare Regressionsanalyse konnten
STALT (State-Trait-Angst), SPIN (soziale Phobien),
ADD (Angst- und Depressionen) und das Alter als
unabhingige Pradiktoren fiir den Grad der Auftritt-
sangst identifiziert werden. Eine signifikante Anzahl
von Musikern (14%) konsumierte Alkoholmengen
oberhalb der Richtlinien des Nationalen Rates fiir
Gesundheit und Medizin Australiens (NHMRC -
2009). Nur sechs Prozent waren gegenwirtig Raucher.
Die Studienergebnisse offenbaren ein signifikan-
tes Muster von Angst, Depressionen und negativem
Gesundheitsverhalten. Dies erfordert arbeitsmedi-
zinische und gesundheitspolitische Beachtung und
zeigt den Bedarf spezifischer Programme fiir die
Berufsgruppe der Musiker.
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Abstract

Psychological well-being in professional
orchestral musicians in Australia

We report the major findings from the psychosocial
questionnaire component of a cross-sectional popu-
lation survey of the musicians in Australia’s eight
full-time professional symphonic and pit orches-
tras. The response rate was 70% (n=377). Female
musicians reported significantly more trait anxiety,
music performance anxiety (MPA), social anxiety,
and other forms of anxiety and depression than
male musicians. The youngest musicians (<30 years)
were significantly more anxious compared with the
oldest musicians (51+). The youngest female musi-
cians were most affected by MPA. Music perfor-
mance anxiety was lowest for the older musicians
(51+ years). Thirty-three percent of musicians may
meet criteria for a diagnosis of social phobia. Twen-
ty-two percent (22 %) answered in the affirmative to
a question screening for post-traumatic stress disor-
der. Thirty-two percent (32 %) returned a positive
depression screen; this subgroup had higher scores
on the anxiety measures. Linear regression analysis
identified STAI-T, SPIN, ADD and age as indepen-
dent predictors of music performance anxiety sever-
ity. Significant numbers of musicians (14 %) drank
alcohol in a manner outside the NHMRC alcohol
guidelines (2009); only 6% were current smok-
ers. This study has identified a significant pattern
of anxiety, depression and health behaviours that
require attention in occupational health and safety
policies and programs for this workforce.
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1 Ubersetzung aus dem Englischen von Alexander Mathewson und Deniza Popova.
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Einleitung

Das professionelle Musizieren ist ein komplexes
Geschehen, vergleichbar mit vielen Leistungssport-
arten. Um erfolgreich zu sein, sind hohe physiologi-
sche und psychologische Kompetenzen erforderlich.
Die Berufsgruppe professioneller Musiker erhilt,
im starken Gegensatz zu Sportlern, jedoch nur
wenig gesundheitliche und psychologische Unter-
stiitzung [10].

Die seelische Gesundheit von Berufsmusikern ist
noch nicht gut erforscht; daher wird ihren psycho-
mentalen Bediirfnissen oft nur unzureichend bege-
gnet. Die psychosoziale Gesundheit, einschlief3lich
negativen gesundheitsspezifischen Verhaltens wie
Drogen- und Alkoholkonsum, wurde bisher nicht
systematisch untersucht. Eine solche Forschung
ist zur Entwicklung von Priventionsprogrammen
notig, die auf ein giinstiges Gesundheitsverhalten
der verschiedenen Subgruppen abzielen.

Im Jahr 2005 wurde ein umfassender Bericht tiber
die Orchester in Australien erstellt. In diesem
Bericht wurden rapid steigende gesundheitsbe-
zogene Versicherungsprimien angemerkt. Unter
anderem wurde die wichtige Empfehlung heraus-
gegeben, einen berufsspezifischen Leitfaden fiir
Orchestermusiker zu entwickeln [9]. Um sich den
Gesundheitsproblemen in dieser Berufsgruppe zu
widmen, wurde erstmalig zu deren Erforschung
ein nationales Team, bestehend aus Forschern der
Universitit Sydney (die Autoren) und aus den acht
groflen Symphonie- und Bithnenorchestern Austra-
liens zusammengestellt. Es wurde von zwei austra-
lischen staatlichen Behorden finanziell unterstiitzt:
das AusTRALIA COUNCIL FOR THE ARTS und das
AUSTRALIA RESEARCH COUNCIL.

Der erste Abschnitt der Studie war die Querschnitts-
erhebung unter den Musikern. Sie bestand aus einem
ausfithrlichen Fragebogen und der Durchfiihrung
von standardisierten psychologischen Tests. Diese
Studie fasst die wichtigsten Ergebnisse aus dem
psychologischen Teil des Fragebogens einschliefi-
lich der psychologischen Tests zusammen. Wir
haben die Privalenz und die angefithrten Ursachen
fiur Auftrittsangst unter dieser Gruppe bemessen,
die Komorbiditits-Profile identifiziert und stellen
normative Daten aus einer groflen Breite psycholo-
gischer Screeningtests professioneller Musiker zur
Verfiigung.
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Methodik

Teilnehmer:

Die Teilnehmer der Studie waren Musiker (184
Minner = 49 % und 192 Frauen = 51 %) aus den acht
professionellen staatlichen Orchestern Australiens
(n=377; 70 % Riicklaufquote). Das Durchschnitts-
alter der Musiker betrug 42.1 Jahre (SD = 10.3;
Breite = 18-68 Jahre).

Messinstrumente:

« Kenny Music Performance Anxiety
Inventory (K-MPAI / iiberarbeitet) /
Kenny’s Musiker-Auftrittsangst Skala [4];

« Trait questionnaire of the State-Trait Anxiety
Inventory (STAI-T) / Trait-Fragebogen
zum State-Trait Angst Inventar [8];

+ Anxiety Sensitivity Index (ASI) /
Angst-Sensitivitits-Index [7];

+ Social Phobia Inventory (SPIN) /

Soziale Phobie Skala [2];

« PRIME-MD Patient Health Questionnaire
(PRIME-MD PHQ) / Patienten-
Gesundheitsfragebogen und Anxiety
and Depression Detector (ADD) /

Angst- und Depressionsanzeiger [6];

« Core Self Evaluation Scale (CSE) /
Selbstbewertungsskala [3];

« Alcohol Use Disorders Identification Kit
(AUDIT) / Screening Test zur Ermittlung
einer Alkoholproblematik [1].

Deskriptive Messinstrumente, die fiir diese Studie
entwickelt wurden, waren: Performance Anxiety
in different performance settings rating scale [S];
Perceived causes of music performance anxiety
checklist [S]; Self-management of music performance
anxiety [S]. Hinweise zum Aufbau der Messinstru-
mente siehe Kenny - 2011 [5].

Verlauf:

Alle Musiker der acht teilnehmenden Orchester
wurden eingeladen, an der Studie teilzunehmen. Die
Teilnehmer (n=377) unterzogen sich einer Selbst-
beurteilung (Self-report survey) mit einem demo-
graphischen Fragebogen und allen oben genannten
Messinstrumenten.
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Ergebnisse
Die Ergebnisse der K-MPAI (Kenny-Auftritt-

sangst-Skala), SPIN (Skala fiir soziale Phobie), ASI
(Angst-Sensitivitits-Skala), STAI-T (State-Trait-
Angst-Inventar) und ADD (Angst- und Depres-
sionsanzeiger) interkorrelierten miteinander und
korrelierten signifikant negativ mit den Ergebnissen
der CSE (Selbstbewertungsskala). Demnach progno-
stizierten niedrigere Werte von CSE hohere Werte
auf den Angstmessinstrumenten. Weibliche Musi-
ker berichteten iiber ein signifikant hoheres Niveau
von Trait-Angst, Auftrittsangst, sozialer Angst und
Depressionen als méinnliche Musiker. Die jiingsten
Musiker (< 30 Jahre) waren signifikant dngstlicher
als die iltesten Musiker (51+) (p=.04). In Bezug auf
die Auftrittsangst (K-MPAI) war das Zusammen-
spiel von Geschlecht und Alter signifikant (F=2.94;
p=.033). Die Werte der minnlichen Musiker fiir
K-MPATI blieben in allen vier Alterskategorien stabil,
wihrend die Werte der weiblichen Musikerinnen
unstabil waren. Die jiingsten weiblichen Musikerin-
nen waren am stirksten von Auftrittsangst betroffen
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(Durchschnitt = 104.5). Danach folgten die Frauen
in der Altersgruppe zwischen 41-50 Jahren (Durch-
schnitt = 99.7). Das Niveau der Auftrittsangst war
am niedrigsten bei den dlteren Musikern (> 51 Jahre),
minnlich (Durchschnitt = 78.6) sowie weiblich
(Durchschnitt = 78.3). Unter den verschiedenen
Instrumentengruppen gab es keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Werten von K-MPAI,
STAI-T, SPIN und ADD. Vierundachtzig Musiker
(n=84; 22 %) gaben auf dem Angst- und Depres-
sionsanzeiger (ADD) an, unter Posttraumatischen
Belastungsstérungen (PTSD) zu leiden.

Ursachen von Auftrittsangst (MPA)

Die Musiker wurden gebeten, eine Liste mit 22
Moglichkeiten =~ durchzugehen und die
zutreffenden kausalen Faktoren fiir ihre Auftrittsangst
zu identifizieren. Anschlieflend sollten sie diese
Faktoren ordnen, und nach dem Einfluss auf die
Auftrittsangst gewichten. Die Ergebnisse sind in
Tabelle 1 dargestellt.

fur sie

Alle aufgezihlten Ursachen fiir Auftrittsangst
selbstinduzierter Druck

starke korperliche Anspannung vor oder wihrend des Auftritts
inaddquate Vorbereitung auf den Auftritt

gesundheitliche Sorgen

generelle Tendenz zur Angst, nicht nur wihrend der Auffithrung
negative Gedanken / Sorgen vor der Auffithrung

Unwissenheit wie mit korperlicher Anspannung umzugehen ist
Mangel an Selbstvertrauen als Musiker

Spielen von zu schwierigem Repertoire

inaddquate Unterstiitzung durch Nahestehende

Sorgen um die Reaktion des Publikums / Angst vor negativer Bewertung

schlechte Auftrittserfahrungen

Sorgen um die Zuverlassigkeit des Gedichtnisses

allgemein niedrige Selbstwertschitzung

Druck durch den Dirigenten oder Stimmfiihrer

Druck von / oder Konkurrenz zu Kollegen und anderen Musiker
technische Mingel die zur Unsicherheit fithren

allgemeiner Mangel an Selbstvertrauen

Unwissen, wie mit negativen Gedanken umzugehen ist / Angst vor der Auffithrung

Druck von den Eltern
allgemein hohes Niveau des Selbstbewusstseins

negative Riickmeldung auf die Auffithrung

n % Platz 1
320 88.6 28.8
278 78.3 24.4
220 63.0 18.8
159 45.0 16.8
131 37.3 15.3
270 76.3 13.6
165 48.1 13.6
175 SL.S 11.8
216 61.4 9.8
92 27.3 9.7
243 67.5 9.6
277 78.0 9.1
202 57.5 9.0
122 36.0 8.7
151 434 8.5
212 60.7 8.2
255 722 8.1
192 59.1 8.0
161 47.4 7.6
41 12.2 6.3
191 558.5 4.4
113 33.6 3.3

Tab. 1 Anzahl, Prozentsdtze und an erster Stelle die genannten Griinde unter 22 Ursachen fiir Auftrittsangst

bei Orchestermusikern (n=2377)
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Tabelle 2 stellt die Einschitzungen der Musiker
in Bezug auf den Grad der erlebten Auftrittsangst
in verschiedenen musikalischen und nicht-musi-
kalischen Situationen dar (z.B. eine miindliche
Prisentation oder das Ablegen einer Priifung). Die
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nicht-musikalischen Situationen wurden als Richt-
grofle fur das Angstniveau im musikalischen Kontext
benutzt. Die Bewertungen fanden auf Grundlage
einer Skala von 0 bis 10 statt; 0 = gar nicht dngstlich
und 10 = extrem dngstlich.

Grad der Auftrittsangst (MPA)

Auffithrungssituation n Durchschnitt
Vorspiel 334 8.44
Solo-Auftithrung 333 7.30
miindliche Prisentation 328 5.82
Auftihrung von Kammermusik 335 5.69
orchestrale Konzertauffithrung 366 4.85
Unterricht oder Meisterkurs 297 4.30
schriftliche Priifung 290 3.63
Orchesterprobe 366 3.01
Uben (alleine) 365 0.62

Auswirkung der Auftrittsangst

SD Durchschnitt SD

2.07 -1.73 2.89
2.31 -0.53 2.86
3.03 -1.16 2.35
2.53 0.17 2.54
2.80 -0.12 1.93
2.94 -0.49 1.94
2.85 -0.12 1.93
2.32 0.01 1.98
1.21 0.12 1.71

Tab. 2 Durchschnittliche Bewertungen (0-10) des Angstniveaus in verschiedenen Musiziersituationen

Strategien im Umgang mit Auftrittsangst (MPA):

Ein signifikanter Prozentsatz der Musiker widmete
sich adaptiven Strategien. Beispielsweise wurden die
Ubezeiten vor anstrengenden Konzerten verléingert
oder Entspannungstechniken angewendet. Manche
Musiker nahmen auch Medikamente ein, um ihrer
Auftrittsangst zu begegnen, am hiufigsten Beta-Blok-
ker (31 %), aber auch Alkohol (12 %), Anxiolytika (5 %)
und Antidepressiva (4%).

Soziale Angst:

Beim Index fiir soziale Phobie (SPIN) wurde der
Grenzwert von 19 angenommen, um soziale Angst-
stérungen zu diagnostizieren. Hiernach erfiillen 128
Orchestermusiker dieser Studie (34 %), Manner =
56 (30.4 %) und Frauen = 72 (36.9 %), die Kriterien
fir eine solche Diagnose. Es gab keine geschlechts-
oder altersspezifischen Unterschiede.

Depressionen:

Zweiunddreifig Prozent (n=118; 32.2 %) der Musi-
ker bejahten entweder nur die erste (12.8 %) oder die
zweite (1.9 %) Frage oder beide Fragen auf dem Angst-
und Depressionsanzeiger (PRIME-MD) (n=64;
174 %). Dies weist daraufhin, dass weitere Screening-
Tests fiir Depression durchgefithrt werden sollten.
Die univariaten Varianzanalysen (ANOVA) zeigten,

dass stirkere Depressionen mit stirkerer Auftritt-
sangst (F=40.84; p=0.001), Trait-Angst (F=74.02;
p=0.001) und sozialen Phobien (F=21.03; p=0.001)
verbunden waren.

Regressionsanalysen:

Die Auftrittsangst (K-MPAI) wurde durch STAI-T
(Trait-Angst), SPIN (soziale Phobie), ADD
(Angst und Depression) und Alter prognostiziert
(F(4‘343)=155.73; p<.0.001). Die 65%ige Varianz in
der Auftrittsangst (MPA) wurde durch das Modell
erklart.

Diskussion

Das Niveau der Auftrittsangst war abhidngig von Alter
und Geschlecht. Dies konnte mit Hilfe der meisten
Messinstrumente fiir Angst beobachtet werden.
Signifikante Korrelationen mit jedem in dieser Studie
verwendeten Messinstrument fiir Angst weisen
die Konvergenzvaliditit der Auftrittsangstskala
(K-MPAI) nach.

Zur Beurteilung von Musikern mit problematischer
Auftrittsangst sollten die Testinventare STAI-T,
SPIN, ADD und das Alter beriicksichtigt werden,
welche zur Eigenvarianz der prognostizierten Auftritt-
sangstskala-Werte (K-MPAI) beitrugen, ebenso wie
die Tests fiir Posttraumatische Belastungsstérungen
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(PTSD) und Depressionen. Auch die Einnahme von
Medikamenten muss erfasst werden, da diese Berufs-
gruppe vielfach darauf zuriickgreift. Die Studie hat
das Ausmaf3 der zugrundeliegenden psychologischen
Schwierigkeiten beleuchtet. Dies sollte als ein erster
notwendiger Schritt zur Verbesserung des psycholo-
gischen Wohlbefindens in diesem besonderen Beruf
verstanden werden.
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