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Abstract (Deutsch/ English)

Abstract (Deutsch)

Hintergrund: Einige Forschungen belegen eine Stimmungsverbesserung durch Chorsingen.
Eine aktuelle Langsschnittstudie beobachtet erstmalig einen wellenférmigen Verlauf der
Stimmungsveranderung tber Chorsessions, bedingt durch Auftritte, hinweg. Folglich ist das
Ziel der vorliegenden Arbeit die Untersuchung der Wirkung von semi-professionellem
Chorsingen auf die Stimmung von vor zu nach den Chorproben bei gesunden Jugendlichen in
Abhéngigkeit von Auftrittszeitpunkten sowie dem subjektiven Auftrittsangstlevel.

Methode: Eine naturalistische, langsschnittliche Pilotstudie mit Pré-Post-Design wurde an 21
deutschsprachigen gesunden Jugendlichen eines semi-professionellen Chores durchgefiuhrt.
Zu Beginn wurde Auftrittsangstlevel mittels eines modifizierten STAI-T und jeweils vor und
nach jeder der 14 Chorproben wurden Stimmungsvalenz, Aktivierungsgrad sowie Innere Ruhe
via des MDBF erhoben. Die Auftrittszeitpunkte wurden nach jeder Chorprobe anhand eines
halb-offenen Antwortformates erfragt.

Ergebnisse: Die Jugendlichen zeigen in dem Pré&-Post-Vergleich tendenziell eine bessere
Stimmungsvalenz, mehr Aktivierung und mehr innere Ruhe nach dem Chorsingen. Allerdings
sind die Jugendlichen im Laufe der Chorproben von vor zu nach dem Chorsingen signifikant
weniger aktiviert, etwas weniger gut gelaunt und etwas weniger innerlich ruhig. Die
Stimmungsveranderungen dieser drei Dimensionen zeigen lediglich einen Anstieg zwischen
der Chorprobe vor dem ersten Auftritt zu der danach sowie eine Abnahme dessen beziglich
des zweiten Auftrittes. Es wurden keine Unterschiede in den Stimmungsverdnderungen vor
den Auftritten zwischen niedrig- und hochangstlichen Jugendlichen deutlich.
Schlussfolgerung: In dieser Stichprobe zeigen die Stimmungsdimensionen keine
eindeutigen Verbesserungen von vor zu nach dem Chorsingen und die Veranderungen sind
nicht abhangig von Auftrittszeitpunkten und Auftrittsangst. Gesundheitspsychologische
Folgestudien sollten die positiven Tendenzen und angedeuteten Muster mit einer gré3eren
Stichprobe untersuchen und ebenso die Stimmung direkt vor und nach den Auftritten erheben.
Dieses Wissen konnte als Basis zur Implementierung stimmungsverbessernder

Chorintervention in der Praxis genutzt werden.

Schlagwaorter: Chorsingen,  Semi-Professionalitat,  Stimmung, Stimmungsvalenz,
Aktivierungsgrad, Innere  Ruhe, Jugendliche, gesund, Auftritt,  Auftrittsangst,

Langsschnittstudie, naturalistisches Design, Gesundheitspsychologie



Abstract (English)

Background: Some research demonstrates mood improvement through choral singing. A
recent longitudinal study observes for the first time a wave-like progression of mood change
across choral sessions depending on performances. The purpose of the present study is to
research the effect of semi-professional choral singing on mood from before to after choir
rehearsals in healthy adolescents relative to the influence of the timing of the performance as
well as subjective performance anxiety level.

Methods: A naturalistic longitudinal pilot study with a pre-post design was conducted in 21
German-speaking healthy adolescents of a semi-professional choir. First, performance anxiety
level was assessed using a modified STAI-T. Before and after each of the 14 choir rehearsals,
valence of mood, degree of energetic arousal, and of inner calmness were assessed via the
MDBF. Timing of the performances was asked after each choir rehearsal using a semi-open
response format.

Results: Adolescents tended to show better mood valence, more activation, and more inner
calmness after choral singing in the pre-post comparison. However, over the course of choir
rehearsal from pre- to post-choir singing, adolescents are significantly less activated, slightly
less in good mood, and slightly less calm. The mood changes regarding these three
dimensions show only an increase between the choir rehearsal before the first performance to
the one after as well as a decrease of this with respect to the second performance. No
differences in mood changes before the performances between low-anxious and high-anxious
adolescents became clear.

Conclusion: In this sample, the mood dimensions do not show clear improvements from
before to after choral singing and the changes are not dependent on performance timing and
performance anxiety. Further health psychology studies should examine the positive trends
and suggested patterns with a larger sample, surveying mood also immediately before and
after performances. This knowledge could be used as a basis for implementing mood-

improving choral interventions in practice.

Keywords: choral singing, semi-professionalism, mood, mood valence, energetic arousal,
calmness, adolescents, healthy, performance, performance anxiety, longitudinal study,

naturalistic design, health psychology
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1 Einleitung

Schon seit der Antike sind Wissenschaftler*innen sowie Kinstler*innen fasziniert von
der Energie der Musik, die intensive emotionale Reaktionen auszuldsen vermeint (Altenmiuller
& Bernatzky, 2015; Gick, 2011; Levman, 2000; Unwin et al., 2002). Die positive Beeinflussung
und Regulation von Emotion und Stimmung ist eine essenzielle Ursache der Beschaftigung
mit passiver Musikaktivitat — Musikrezeption — und/ oder mit aktiver Musikaktivitéat — Musizieren
und Singen (Hurst, 2014; Koelsch et al., 2010; Kreutz, 2015). Die Produktion von Musik als
Gesang ist eine sehr alte, einzigartige und in allen Kulturen, Altersklassen, Geschlechtern
bereichernde kommunikative Tatigkeit (Davis, 1998; Dingle et al., 2019; Kreutz, 2015; Ter Bogt
et al, 2011; Unwin et al, 2002). Sie ist unabhangig vom sozio6konomischen und
gesundheitlichen Status (Gouk, 2000; Kreutz, 2015) und wird als ,energising, calming,
uplifting, enjoyable, sociable and supportive” (Clift et al., 2017, S. 58) erlebt. Besonders beim
kollektiven und somit synchron koordinierten Singen entstehen positive Affekte (Clift et al.,
2010a; Livesey et al., 2012; Ter Bogt et al, 2011). Chorsingen wird als nicht-
pharmakologisches ,Werkzeug' beschrieben, da es auf verschiedenen Ebenen einen Einfluss
auf Menschen haben kann (Ruud, 2013).

Aufgrund dessen konzentriert sich die wissenschaftliche Forschung vor allem in den
letzten zwanzig Jahren auf das Potenzial von Chorsingen auf die Gesundheit und das
Wohlbefinden (Dingle et al.,, 2019; Kreutz, 2015). Im Zuge dessen zeigten sich Uber
verschiedene Studiendesigns und -methoden hinweg eine Verbesserung der Stimmung durch
Chorsingen (z. B. Beck et al., 2000; Bullack et al., 2018; Kreutz et al., 2004; Schladt et al.,
2017; Williams et al., 2018). Eine aktuelle Studie von Linnemann et al. (2017) widmete sich
erstmals der Wirkung von Chorsingen auf die Stimmung Uber einen langeren Zeitraum. Die
Autor*innen explorierten einen wellenférmigen Verlauf — abhangig von Auftrittszeitpunkten.
Dieser verzeichnete positive Effekte von Chorsingen auf die Stimmung von Erwachsenen
eines semi-professionellen Chores Uber die Zeit.

Aufgrund dieser aufschlussreichen wissenschaftlichen Ergebnisse der Studie von
Linnemann et al. (2017) tber die zeitliche Entwicklung der Stimmung, repliziert die vorliegende
Arbeit zum einen das langsschnittliche Studiendesign. Hierbei erforscht sie empirisch die
Wirkung von Chorsingen auf die Stimmung in der Phase der Adoleszenz, da Jugendliche in
dieser Zeit oftmals eine erhthte Intensitait von Gefilhlszustdanden und haufige
Stimmungsschwankungen erfahren (Riediger & Klipker, 2014). Zusatzlich haben soziale
Beziehungen und gemeinsame Aktivitaten einen hohen generellen sowie identitatsstiftenden
Stellenwert im Jugendalter (Harrison & Narayan, 2003; Woody & McPherson, 2010). Folglich
kann mit der vorliegenden Erhebung von Stimmung Uber die Zeit eine detaillierte Einsicht in
Wirkmechanismen bzgl. semi-professionellem Chorsingen und Stimmung bei Jugendlichen

gefunden werden. Dabei werden mdgliche Besonderheiten von semi-professionellem



Chorsingen gegeniiber Amateurchorist*innen deutlich, die im Kontext der Theorie von von
Georgi et al. (2016) diskutiert werden.

Zum anderen widmet sich die vorliegende Studie expliziter dem aktuellen Ergebnis der
Studie von Linnemann et al. (2017) bezuglich der Stimmungsveranderungen in Relation zu
den Auftrittszeitpunkten. Anknipfend daran zeigt die bisherige Literatur vereinzelte Belege
Uber affektive Zustdnde im Kontext von musikalischen Auftritten, z. B. wird Angst von
Musiker*innen in Bezug auf den Auftritt bereits im Vorfeld empfunden (Kenny, 2010; van
Kemenade et al., 1995). Zusatzlich besteht im Jugendalter eine erhdhte Wahrscheinlichkeit fiir
das Auftreten von Auftrittsangst (z. B. Fernholz et al., 2019; Osborne & Kenny, 2005). Uberdies
konnten Studien vorweisen, dass Auftrittsangst die Stimmung im Kontext von Auftritten negativ
beeinflussen kann (Braden et al., 2015; Guyon et al., 2020; Hutterer, 1980; Studer et al., 2014).
Des Weiteren kann Stimmung Aulftritte, &ngstliches Verhalten und Auftrittsangst beeinflussen
(Ryan & Andrews, 2009; Woody & McPherson, 2010). Folglich ist es von hoher Relevanz die
Ergebnisse der langsschnittlichen Stimmungsveranderung Uber die Zeit abhéangig von den
Zeitpunkten der Auftritte zu betrachten und konsequenterweise das Auftrittsangstlevel in die
Analyse miteinzubeziehen.

Infolgedessen ist das Ziel dieser Masterarbeit im Rahmen einer langsschnittlichen
Pilotstudie in  einem  naturalistischen,  semi-professionellen  Chorsetting  die
Stimmungsveranderung bei Jugendlichen via erklarende und beschreibende Forschung zu
untersuchen. Insofern ermdglicht diese Arbeit einen wissenschaftlichen Beitrag beziiglich der
Frage der Veranderung der Stimmung von vor zu nach dem semi-professionellen Chorsingen
bei gesunden Jugendlichen lber die Zeit, abhangig von den Zeitpunkten der Auftritte und ihrer
subjektiven Auftrittsangst. Dadurch soll eine Grundlage gebildet werden, die zukinftig z. B. fur

Chorinterventionen genutzt werden kann.

Es werden anschlieBend der theoretische Hintergrund sowie der aktuelle
Forschungsstand bezlglich dieser Thematik vorgestellt. Im weiteren Verlauf werden zuerst
Fragestellung sowie Hypothesen vorgestellt und danach Methodik sowie Ergebnisse
prasentiert. Die Arbeit schlie3t mit einer ausfuhrlichen Diskussion der Ergebnisse sowie

Limitationen und einem Ausblick auf weitere Forschungsmaoglichkeiten ab.



2 Theoretischer Hintergrund

Im weiteren Verlauf wird der theoretische Hintergrund dargestellt. Dieser gliedert sich
in folgende drei Teile: Im ersten Schritt wird die Relevanz des Konstrukts Stimmung in der
Adoleszenz verdeutlicht. Anschlie@end wird das Chorsingen kurz definiert, in den
Wirkungszusammenhang von Gesundheit eingeordnet und — neben dem Aufzeigen von
verschiedenen empirischen Wirkungsnachweisen — primar in der Auswirkung auf die
Stimmung vorgestellt. Zuletzt werden die Besonderheiten des semi-professionellen Singens
im Jugendalter verdeutlicht sowie ein mdglicher Einfluss von Chorauftritten auf den
abhangigen Faktor Stimmung transparent gemacht.

Die Grundlage fir die anschlieRende Herleitung der Forschungsfrage und der
Hypothesen bilden der Einbezug von quantitativen sowie gqualitativen Studienergebnissen von
Uberwiegend 1) amateurhaftem sowie professionellem Chorsingen und 2) gesunden
Stichproben. Diese werden begriindet durch eine defizitare theoretische und empirische
Forschungslage hinsichtlich 1) des semi-professionellen Chorsingens und 2) der Stichprobe
von gesunden Jugendlichen in diesem Bereich. Zudem ist dies die wissenschaftliche Basis flr

die quantitative sowie qualitative Auswertung und die Diskussion dieser Arbeit.

2.1 Die Bedeutung der Stimmung in der Adoleszenz

Zu Beginn wird die besondere Phase der Adoleszenz im Lebensalter des Menschen
prazisiert. Darauf folgt eine Erlauterung, die das Konstrukt Stimmung definiert sowie dessen
gesundheitliche Relevanz erlautert. Erganzend wird am Ende der Einfluss von Musik auf

Stimmung im Jugendalter kurz dargelegt.

2.1.1 Adoleszenz

Die Adoleszenz wird als die Lebensphase bezeichnet in der die biopsychosziale
Entwicklung vom Kind zu einem selbststandigen Erwachsenen stattfindet (Lerner & Steinberg,
2009; Steinberg, 2011). Riediger und Klipker (2014) definieren diese Phase beginnend mit den
physischen Veranderungen der Pubertat (heutzutage zwischen 9 und 12 Jahren) bis zu der
Ubernahme von sozialen Rollen des Erwachsenseins (bis zu 25 Jahre). In dieser Zeit kdnnen
die veranderten Entwicklungsanforderungen an die und Lebensumstande der Jugendlichen
die Fahigkeit zur Anpassung beeinflussen und sie Uberfordern (Riediger & Klipker, 2014).
Insbesondere gewinnen emotional herausfordernde Umstande und Situationen an Bedeutung.
Jugendliche reagieren, je élter sie werden, mit verminderter emotionaler Reaktionsfahigkeit
und erhohter emotionaler Kontrolle (Leipold & Loepthien, 2015; Riediger & Klipker, 2014).
Ebenso ist die Phase der Adoleszenz eine Zeit mit emotionalen Spannungen und erhdhten
Anforderungen an die Stimmungsregulierung (Halle, 2003). In der Adoleszenz erhéht sich
durch den Zusammenfluss von Veranderungen im koérperlichen, hormonellen, sozialen,

emotionalen, neuronalen, verhaltenspsychologischen Bereich sowie des Schlafes das Risiko



von psychischen Erkrankungen, einschlie3lich Depressionen und Angstzustéanden (Bou-
Sospedra et al., 2020; Leipold & Loepthien, 2015). 14 % bis 18 % der Jugendlichen erkanken
in ihrem Leben an einer affektiven Stérung; auf ein Jahr gesehen litt daran beispielsweise jeder
zehnte Jugendliche (Kessler et al., 2012; Merikangas et al., 2010; Ormel et al., 2014). Dartuber
hinaus ist die Tendenz fir die jugendliche Depression in den letzten Jahren steigend (Kessler
et al., 2005). Damit wird gerade die Zeit der Adoleszenz als kritische Phase fur psychische
Beschwerden gesehen (z. B. Leipold & Loepthien, 2015; Society for Adolescent Health and
Medicine, 2020). Das Auftreten einer affektiven Stérung im Jugendalter hat einerseits
Auswirkungen auf das Leben der Jugendlichen und erschwert damit den Ubergang der jungen
Menschen ins Erwachsensein und bedingt andererseits einen chronischen sowie
wiederkehrenden Verlauf im Erwachsenenalter (Chen et al., 2015; Kiviruusu et al., 2020; Kurz
et al., 2020). Ebenso ist nach Bai et al. (2020) ein hohes Level an téaglicher
Stimmungsreagibilitat im Jugendalter ein Risikofaktor fir spéatere Probleme, da dies ein
Indikator fur in der Person liegende Unterschiede in neurologischen Stressantworten sowie
Emotionsregulationsprozessen ist. Diese Vulnerabilitat im Jugendalter kann daraus entstehen,
dass die Reaktion auf emotionsausldsende Situationen sowie das Erleben von negativen und
gemischten Gefluihlen im Vergleich zu anderen Lebensphasen erhoht ist und haufiger
Schwankungen zu erkennen sind (Riediger & Klipker, 2014). Letztendlich spielt der Fokus der

Psychologie auf die Stimmung bei Jugendlichen eine wesentliche Rolle.

2.1.2 Stimmung

Der Begriff Stimmung geht auf den Philosophen Martin Heidegger zurtick (Heinrichs &
Nater, 2002). Heidegger sieht Stimmung nicht nur als mentalen Zustand, der sich aus
Situationen oder Kontexten ergibt. Nach ihm ist die Stimmung ein grundlegender Modus, der
den Charakter des Menschen sowie das Befinden in der Welt definiert (Freeman, 2014).
Wohingegen in der Psychologie Stimmung als ein innerer, subjektiver Zustand betrachtet wird,
der auch bewusst beherrschbar ist (Heinrichs & Nater, 2002).

Die aktuelle psychologische Darstellung der Stimmung ist, dass diese Informationen
Uber die derzeitige psychische Befindlichkeit einer Person selbst liefert. Die Stimmung ist ein
diffuser, aktiver Zustand, der teilweise unbewusst auftritt und sich permanent verandert
(Davidson, 1994; Parkinson et al., 2000; Steyer et al., 1997). Das bedeutet, dass die Stimmung
im Tagesverlauf, im Wochenverlauf aber auch mit den Jahreszeiten schwankt (Altenmiller &
Bernatzky, 2005; Friedrich et al., 2015; Parkinson et al., 2000). Nach Davidson (1994) arbeitet
die Stimmung kontinuierlich und ,provide[s] the affective background, the emotional color to
all that we do” (S. 52). Damit ist die Stimmung nicht an eine offensichtliche Ursache, Situation
oder ein Objekt gebunden (Saarikallio & Erkkild, 2007; Steyer et al., 1997; Wittchen & Hoyer,
2011). Dies ist ein bedeutender Unterschied zur Emotion, die durch ein konkretes Ereignis, ein

Objekt oder einen Reiz kurzzeitig ausgeldst wird. Das heil3t, dass die Person auf etwas zu



reagieren beginnt, wie z. B. ,Angst vor..." oder ,Freude uber..." (Brandstatter et al., 2018).
Damit wird die Emotion eher durch eine Situation bestimmt, wobei die Stimmung eher
Informationen Uber eine Situation geben kann. Stimmung ist folglich langlebig: die Dauer reicht
von Stunden Uber Tage bis Wochen mit einer Intensitat von niedrig bis mittel (Che¢ et al.,
2019; Friedrich et al.,, 2015). Zusammengefasst zeichnet sich die Stimmung durch
Regelmaligkeit, zyklische Variation und einem niedrigen Energieverbrauch des Koérpers aus
(Che¢ et al., 2019; Scherer, 2005).

Die Stimmung unterbricht laufendes Verhalten nicht und stellt keine sofortigen
Handlungen bereit (Scherer, 2005). Trotzdem beeinflusst sie unsere Erkenntnisse und
Erfahrungen. Die Stimmung kann sich — der Person unbewusst — Uber die Wahrnehmung
Jegen” und alles in einem anderen ,Licht' prasentieren (Altenmiiller & Bernatzky, 2005, S.
223). Dies geschieht beispielsweise indem sie die Schwelle fir Erregung senkt, die Auswabhl
der zu verarbeitenden Informationen beeinflusst und mdglicherweise ihren Inhalt verandert.
Folglich kann das Ergebnis der Stimmung zu einer Starkung oder Schwé&chung der
Gedachtnisleistung fuhren (Che¢ et al., 2019). Damit wird das subjektive Erleben oftmals durch
die Stimmung — als eine eher unbewusste Antwort auf etwas — beeinflusst. Andererseits kann
Stimmung ebenso bewusst erlebt werden, wenn sie in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit
kommt. Dann zeichnet sie sich durch das Vorherrschen von bestimmten subjektiven Gefihlen
aus und kann folglich zu einer Anderung ihrer selbst fiihren (Steyer et al., 1997; Wilhelm &
Schoebi, 2007). Des Weiteren greift sie auf der Ebene des Verhaltens, der physiologischen
und biochemischen Aktivitat und der Veranderung des Ausdrucks in Mimik und Gestik ein
(Steyer et al., 1997). Die Stabilitat der durchschnittlichen Stimmung Uber die Zeit liefert uns
bedeutsame Informationen Uber den affektiven Charakter der Person (Wilhelm & Schoebi,
2007). Jedoch ist zu beachten, dass die Stimmung nicht intentional und nicht langanhaltend
ist. Damit wird sie von personlichen Motiven, Persdnlichkeitseigenschaften und expliziten

WillenséaufRerungen abgegrenzt (Heinrichs & Nater, 2002; Steyer et al., 1997).

Im Folgenden wird die Stimmung als psychologisches Modell genauer beschrieben.
Bereits im Jahre 1905 ging Wilhelm Wundt von einem dreidimensionalen Achsenkreuz aus, in
dem alle menschlichen Emotionen angeordnet werden kdnnen (Altenmiller & Bernatzky,
2005). Diese drei bipolaren Dimensionen der Emotionen sind Lust bis Unlust (Valenz),
Erregung bis Beruhigung (Aktivierung) und Spannung bis Lésung (Spannung) (Brandstatter et
al. 2018; Wittchen & Hoyer, 2011). In Anlehnung an das Emotionsmodell von Wundt sind
gleichfalls Modelle der Stimmung entstanden. Thayer (1989) argumentiert, dass zwei
Erregungsdimensionen die Stimmung beschreiben: Spannung (tense arousal) und
Aktivierung (,energetic arousal’). Die Valenz der Stimmung ist damit keine separate
Dimension, sondern in den zwei Erregungsdimensionen inkludiert. Jedoch kritisieren

Schimmack und Grob (2000) die Annahme, dass nur zwei Dimensionen die Stimmung



ausreichend beschreiben kénnten. Sie konstruieren ein Modell der Stimmung bestehend aus
Valenz-, Aktivierungs- und Spannungsdimensionen (Schimmack & Grob, 2000; Schimmack &
Reisenzein, 2002). Das Dreidimensionale erkennt an, dass Valenz eine grundlegende
Dimension der Stimmung ist und ermdglicht dennoch empirische Beziehungen zwischen den
zwei getrennten Erregungsdimensionen Aktivierung und Spannung (Schimmack & Grob,
2000). Die drei Dimensionen werden auf einem bipolaren Kontinuum dargestellt. Die Valenz
der Stimmung reicht von unangenehm bis angenehm. Die Dimension Aktivierungsgrad von
mude bzw. energielos bis wach bzw. voller Energie. Die dritte Dimension innere Ruhe erstreckt
sich auf dem Kontinuum von unruhig bzw. unter Spannung bis ruhig bzw. entspannt (Steyer
et al., 1997; Wilhelm & Schoebi, 2007). Damit erreicht dieses Modell der Stimmung durch die
verschiedenen Kategorien des Erlebens eine grof3ere inhaltliche Differenziertheit. Diese
Kategorien missen sich gegenseitig nicht ausschlieRen und kénnen ebenso zeitgleich in
unterschiedlichen Auspragungen vorliegen (Steyer et al., 1997; Wilhelm & Schoebi, 2007).
Dadurch wird eine valide und umfassende Erfassung von Facetten der Stimmung und der
alltaglichen Veranderungen derer erméglicht (Steyer et al., 1997; Wilhelm & Schoebi, 2007).
Obwonhl eine hohe Korrelation zwischen diesen drei Dimensionen besteht, werden so
verschiedene Muster deutlich (Eerola & Vuoskoski, 2011; Wilhelm & Schoebi, 2007). Die hohe
Korrelation verdeutlicht nach Wilhelm und Schoebi (2007) folgendes: Menschen, die sich
insgesamt in schlechter Stimmung befinden, empfinden im Allgemeinen auch mehr
Anspannung und weniger Energie. Ein solches Muster ist typisch fir langer anhaltende
dysphorische oder depressive Episoden (Wilhelm & Schoebi, 2007). Nach Hinz et al. (2012)
ist eine andauernd niedergedriickte Stimmung charakteristisch flr Depressionen und eine
stark empfundene Unruhe wird mit Angststérungen assoziiert. Uberdies sind bestandige
Erschopfung und Mudigkeit Merkmale fur ein Chronic-Fatigue-Syndrom. Das bedeutet, dass
eine langanhaltend negative Ausrichtung der Dimensionen zu einer klinischen Bedeutung der

Stimmung fahrt.

Stimmung wird in der Diagnostik nicht ausschlielich als ein Indiz fir Krankheiten
gebraucht. Das Konstrukt der Stimmung ist ebenfalls in diagnostischen Kriterien und Normen
fur Gesundheitsparameter integriert (Kreutz & Bernatzky, 2015; Wittchen & Hoyer, 2011). Die
,World Health Organization’ (WHO) (2020) definiert Gesundheit als ,a state of complete
physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity” (S.
1). Subjektives Wohlbefinden (SWB) wird definiert durch life satisfaction, the presence of
positive mood and the absence of negative mood, together often summarized as happiness*
(Ryan & Deci, 2001, S. 144). Positive Empfindungen und Stimmungen sind von Bedeutung flr
die Erreichung und Aufrechterhaltung von Gesundheit und nehmen folglich eine zentrale
Funktion in gesundheitspsychologischen Konzepten ein (Gable et al., 2004; Hinz et al., 2012;
Hanser, 2010; Kreutz & Bernatzky, 2015). Haufige angenehme Stimmungsepisoden, d.h. die



positiven Pole der Stimmung, beeinflussen Erkrankungen positiv (Hinz et al., 2012), indem sie
Risiken von Neuerkrankungen vermindern und Krankheitsverlaufe verkirzen (Kreutz &
Bernatzky, 2015). Daneben haben angenehme Stimmungen einen praventiven Effekt in Bezug
auf die Gesundheit (Hinz et al., 2012). Des Weiteren sind im Prozess des Urteilens und
Entscheidens immer auch affektive Geflhle, vor allem Stimmungen, miteingeschlossen.
Daraus folgt, dass in guter Stimmung oftmals generell besser beurteilt wird als in schlechter
Stimmung (Schwarz & Clore, 2003). Zusatzlich zeigt sich in einer positiven Stimmung eine
bessere Verarbeitung von negativen Informationen (Raghunathan & Trope, 2002). Unter dem
Phanomen Stimmungskongruenz wird die bevorzugte Wahrnehmung und Verarbeitung sowie
das Behalten und Abrufen von Inhalten verstanden, die den momentan vorherrschenden
Stimmungen bzw. Emotionen entsprechen (Brandstétter et al., 2018). Das heif3t, dass Inhalte
und die momentane Stimmung bzw. Emotion zusammen abgespeichert werden. In einer
positiven Stimmungslage ist folglich der Abruf von positiven Inhalten erleichtert. Dies wird mit
netzwerktheoretischen Uberlegungen aus der kognitiven Psychologie erklart (Brandstatter et
al., 2018). Ebenso kénnen nach der Positiven Psychologie positiv gestimmte Personen nach
einem negativen Ereignis wieder schneller einen unbeschwerten Zustand erreichen und sich
selbst gut fuhlen (Hanser, 2010; Keltikangas-Jarvinen, 1994, zitiert nach Saarikallio & Erkkila
2007). Positive Stimmung kann ebenfalls Einfluss auf die Erhéhung bzw. Intensivierung von
sozialer Verbundenheit, Gesundheitspraktiken und Erholung von Stress haben (Pressman &
Cohen, 2005). Letztendlich tragen positive Emotionen entscheidend zu psychischer
Gesundheit und Wohlbefinden bei (Fredrickson & Nuber, 2011). Um eine dauerhafte
psychische und physische Gesundheit aufrecht zu erhalten, sollte demnach die Stimmung des

Menschen im Allgemeinen geschiitzt sowie verbessert werden (Kreutz & Bernatzky, 2015).

Die Stimmung ist mit vielen anderen psychologischen Faktoren eng verbunden, d.h.
sie bedingen sich gegenseitig, werden miteinander assoziiert oder wirken aufeinander (Kreutz
& Bernatzky 2015). In einer wechselseitigen Beziehung mit einer Verbesserung in der
Stimmung stehen beispielsweise eine Reduktion von Stress, innerer Anspannung und
Schmerzen sowie eine Erhéhung von Schlafqualitat und -dauer (Dunbar et al., 2012; Pelletier,
2004; Studer et al., 2019). Folglich kénnen diese Faktoren und ihre Modifizierbarkeit einen
Einfluss auf Stimmungen nehmen und diese verandern (Dunbar et al., 2012; Pelletier, 2004;
Studer et al., 2019). Neben diesen psychologischen Faktoren wurde in einigen Studien die
Funktionalisierung von Musik als ein effektives Medium zur Regulierung von Stimmung an
erster und wichtigster Stelle bei Jugendlichen identifiziert (Leipold & Loepthien, 2015;
Saarikallio, 2008; Saarikallio & Erkkild, 2007; Ter Bogt et al. 2011). Musik wird genutzt, um die
Stimmung und einen schlechten Gemitszustand zu verbessern, negative Emotionen zu
entladen, Energie und Entspannung zu erh6éhen sowie Langeweile und Stress
entgegenzutreten (Pelletier, 2004; Saarikallio & Erkkila, 2007; Ter Bogt et al. 2011; Thayer et



al., 1994). Nach der Studie von Saarikallio und Erkkila (2007) aktiviert und verandert Singen
im Jugenalter die Stimmung positiv — z. B. Aufschwung, Entspannung, Energiegewinn — und
lenkt zudem von aktueller negativer Stimmung ab. In mehreren Studien wurde festgestellt,
dass Singen gegeniber Musikhéren zu einem héheren Niveau positiver Geflihle und einer
niedrigeren negativen Stimmung fuhrt (Kreutz, 2014; Kreutz et al., 2004; Unwin et al., 2002).
Aus diesem Grund befasst sich das folgende Kapitel mit der Thematik Chorsingen und dessen

Wirkung auf die Stimmung.

2.2 Chorsingen und dessen Wirkung auf die Stimmung

In diesem Kapitel wird nach einer definitorischen Einordnung des Chorsingens sowie
des semi-professionellen Chorsingens der Einfluss des Chorsingens auf die Gesundheit
vorgestellt. AbschlieRend folgt die detaillierte Darstellung des Forschungsstandes zur

Thematik Chorsingen und dessen Wirkung auf die Stimmung.

2.2.1 Chorsingen

Alle menschlichen Kulturen singen und lassen bestimmte Arten von gesungenem
Klang erténen, wenn sie emotional sind (Davis, 1998). Im dsterreichischen Musiklexikon wird
Singen und Sprechen als primére und im Verlauf der Evolution entstandene Mdglichkeit der
Kommunikation definiert (Suppan, 2020). Ein Chor ist demnach ein Vokalmusikensemble, das
durch unterschiedliche GréRen und Besetzungen charakterisiert wird (Hilscher, 2020).

Die Sanger*innen eines Chores werden oftmals in Amateur-, semi-professionelle und
professionelle Musiker*innen differenziert. In der Literatur existieren jedoch keine konsistenten
Definitionen zu den Begriffen der Amateursanger*innen und den professionellen Sanger*innen
(Moss et al. 2018). Ebenso umfasst der Begriff der Semi-Professionalitat, der fur die
vorliegende Arbeit von Bedeutung ist, keine einheitliche Definition, obwohl die meisten
Musiker*innen sich in der Mitte des Kontinuums amateurhaft bis professionell befinden (Marx,
2017). Marx (2017) erarbeitet systematisch drei Aspekte, Uber die Semi-Professionalitat
definiert wird: ,(1) ein Selbstkonzept als Musiker[*in], (2) ein vorhandenes Erfolgsstreben auf
musikalischer sowie organisatorischer Ebene, das einen Professionalisierungswillen
beinhaltet und (3) ein durch Musik generiertes Nebeneinkommen* (S. 72). In der vorliegenden
Arbeit wird angelehnt an diese Definition der Begriff semi-professionelles Chorsingen
verwendet, wenn Sanger*innen an einem bestehenden Chor teilnehmen, der mit einer
Perspektive ausgestattet ist, Leistung abverlangt sowie mindestens einmal wochentlich mit
einer professionellen Leitung probt. Im Jugendalter bzw. im jungen Erwachsenenalter
entsprechen dieser Definition hauptsachlich Chore, die in musikspezifischen Schulen bzw.
Universitaten angeboten werden.

Die Pravalenz der Séanger*innen bis 15 Jahre liegt bei 19 % und in der Alterspanne 16
bis 25 Jahre bei 16 % in Europa. Insgesamt ist der Anteil an Madchen grof3er als an Jungen

(European Choral Association, 2015). Das gemeinsame Singen ist immer noch eine aktuelle



und lebendige Form der Kunst, die von Jugendlichen neugestaltet und von vielen jungen
Erwachsenen gelebt wird (European Choral Association, 2015).

Die Bedeutsamkeit des aktiven Chorsingens in der Kindheit und Jugend wird durch ein
Ergebnis der Forschung hervorgehoben: Ein Faktor fiir die musikalische Sozialisierung sowie
langfristige Mitgliedschaft im Chor ist der Beginn des Chorsingens in der Kindheit und Jugend
(Kreutz & Brunger, 2012b). Nach Erkenntnissen der Studie von Theorell et al. (2015) ist es
ebenfalls von Bedeutung, mehr als einmal pro Woche die musikalische Aktivitat auszufiihren.
In der Studie von Kreutz und Briinger (2012b) zeigte sich, dass die ersten Erfahrungen vor

allem in Schulchéren entstehen.

2.2.2 Gesundheitliche Vorteile des Chorsingens

Gruppensingen wird als eine besonders alte Aktivitat verstanden, die Uber kulturelle
und politische Unterschiede sowie demographische Grenzen hinaus verbindet und als
ausdruckvolleres Mittel im Vergleich zur Sprache fungiert (Kreutz, 2015; Reagon et al., 2016).
Die Effekte des Singens auf Gesundheit und Wohlbefinden sind dennoch erst seit kurzem in
den Vordergrund der wissenschaftlichen Betrachtung getreten, vor allem in den letzten zehn
Jahren (Clift et al., 2017; Kreutz, 2015; Kreutz & Briinger, 2012a; Reagon et al., 2016). Nach
der aktuellen ‘Agenda for best practice research on group singing, health and well-being’ von
Dingle et al. (2019) hat Gruppensingen das Potenzial, Lebensqualitdt und Wohlbefinden zu
steigern sowie Symptome von Stress, Depression und Angst bei verschiedenen Gruppen der
Bevolkerung zu verbessern. Diese Vorteile fihren nach Kreutz und Bernatzky (2015) von (a)
Erholung von Krankheit und Verletzung, Uber (b) Besserung von Lebensqualitdt und
Wohlbefinden zu (c) Pravention und Schutz der Gesundheit. Aufgrund dessen wird deutlich,
dass kollektives Singen einen essenziellen Beitrag zu gemeinschaftlichen Aktivitaten, zur
Gesundheitsvorsorge, zur Erganzung von klinischen Behandlungen sowie zur Rehabilitation
und damit zur psychischen Gesundheit leistet (Clift & Morrison, 2011; Livesey et al., 2012;
Moss et al, 2018; von Lob et al., 2010).

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird das Chorsingen im natlrlichen Kontext
erhoben und damit von Gesang als Teil einer Musiktherapie abgegrenzt. Letzteres ist als
eigenstandige Methode im Bereich der klinischen Psychologie und Psychotherapie
angesiedelt (Kreutz & Bernatzky, 2015). Die Musiktherapie wird ebenso in multimodalen
Behandlungen bei psychischen Problemen von Kindern und Jugendlichen haufig und
erfolgreich eingesetzt (Chen et al., 2015; Fegert, 2004). Bislang wurden wenige Studien im
nicht-klinischen Bereich (Clift et al., 2008; Reagon et al., 2016) sowie im Jugendalter in Bezug
auf die positiven Effekte des Chorsingens ohne therapeutische Intervention durchgefihrt.
Allerdings sind gesundheitsfordernde Interventionen im vulnerablen Jugendalter im Hinblick
auf die bevorstehende Lebenspanne am effektivsten (Knoll et al., 2017). Yinger und Gooding

(2014) haben im Vergleich von passiver und aktiver Musikintervention festgestellt, dass die
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aktive Partizipation in Musik einen breiteren Behandlungseffekt bei psychisch erkrankten
Kindern und Jugendlichen vorweist als das rezeptive Musikhoren. Williams et al. (2018) liefern
moderate Befunde dafir, dass fir junge Erwachsene die Teilnahme an Musik- und
Gesangsaktivitaten Depressionen vermindern und das Wohlbefinden steigern kann.

Trotz der vielféltigen positiven Effekte des Chorsingens bietet die Forschung uber
Chorgesang und Wohlbefinden bis heute keinen allgemeinen bzw. vorwiegend theoretischen
Rahmen fir das Verstandnis der gesundheitlichen Vorteile des Singens (Clift et al., 2010b;
Dingle et al., 2019). Eine dieser theoretischen Grundlage fur das Zusammenwirken von
Chorsingen und Gesundheit ist das Modell von Antonovsky (1987) Uber salutogenetische
Faktoren, die unsere Gesundheit beeinflussen. Dieses Modell ist mit den definitorischen
Vorstellungen der WHO Uber Gesundheit gut vereinbar. Antonovsky (1987) verdeutlicht vor
allem die Bedeutsamkeit eines Sinns der Koharenz fir das Leben. Nach diesem Sinn spiren
Individuen Kohéarenz, Kontinuitat und folglich Wohlbefinden im Leben, wenn das Leben als
vorhersehbar, vorstellbar und sinnvoll empfunden wird. All diese Aspekte sind relevant fur die
Fragestellung, wie Chorgesang unsere Gesundheit fordert, die gesunden Aspekte einer
Person starkt und demnach das Leben beeinflusst (Batt-Rawden & Andersen, 2020). Hiermit
kann die Beiteiligung an kollektivem Singen als eine sinnvolle Aktivitdt aus der
salutogenetischen Perspektive gesehen werden (Batt-Rawden & Andersen, 2020; Ruud,
2003). Ruud (2003) stellt hingegen den Begriff kulturelles Immunogen vor und bezieht sich
damit allgemein auf den Umgang mit Kultur und deren Ausdrucksformen im Bereich der
gesundheitsbezogenen Verhaltensweisen — spezifisch auf die Musik sowie den Gesang. Nach
Kreutz (2015) steht die Aktivierung von sozialen, emotionalen und kognitiven Kompetenzen
sowie von Ressourcen, die durch gemeinsames Singen hervorgebracht werden, im
Vordergrund. Kreutz (2015) stellt dies in einem salutogenetisch inspirierten Modell
gesundheitlicher Wirkungen des Singens dar (vgl. Abbildung 1). Damit verdeutlicht der Autor,
dass neben der Aktivitdt Singen ebenso die Situation oder der Kontext eine entscheidende
Rolle auf die Selbstbilder und damit auf das Verstandnis von Gesundheit bzw. Krankheit der
Individuen hat. Zuséatzlich soll das Modell verdeutlichen, dass das Individuum selbst beim
Singen im Vordergrund steht. Letztendlich beruht Singen auf den eigenen Verhaltensweisen
und vorhanden Ressourcen im Organismus und ist befreit von einer spezifischen Ausbildung.
Das Modell impliziert die ldentifikation potenzieller Voraussetzungen, Einstellungen und
Wissen, die zu Veranderungen des gesundheitlichen Status, des Wohlbefinden und der
Lebensqualitat durch das gemeinsame Singen flhren. Empirische Befunde sollten nach
Kreutz (2015) genau hier ansetzen, indem sie versuchen zunéachst diese Veranderungen zu
identifizieren und weiters sozial gunstige Kontexte sowie mit dem Singen eng verbundene
Variablen — beispielsweise die Qualitat der Vermittlung — aufzudecken. Damit postuliert Kreutz

(2015) einen ganzheitlichen Fokus auf die Thematik Chorsingen und Gesundheit.
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Abbildung 1

Salutogenetisches Kontext- Modell zu den Auswirkungen gemeinsamen Singens auf
individuelle Gesundheit und Wohlbefinden

/ \ / m Krankheitsbild \
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Singen .
- etc. - Symptome mindern
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Anmerkungen. Adaptiert nach Kreutz (2015, S. 276).

Der ganzheitliche Fokus ist besonders im Jugendalter bedeutsam, da in diesem Alter
das Wonhlfiihlen in verschiedenen Kontexten, vor allem in der Schule und in sozialen
Aktivitaten, von grol3er Relevanz ist (Harrison & Narayan, 2003). Die Chorgemeinschaft kann
den Jugendlichen eine zusatzliche soziale Unterstiitzung bieten (Dingle et al., 2013). Aus Sicht
des Ansatzes der sozialen Identitat bietet nicht das Singen an sich, sondern
Gruppenidentifikation, Zugehorigkeitsgefiihl, Inklusion und Unterstitzung in der eigenen
Rollendefinition den jugendlichen Teilnehmenden gesundheitliche Vorteile (Blosser & Parker,
2011; Bullack et al., 2018; Livesey et al., 2012; Pearce et al., 2016; Weinstein et al., 2016).
Daneben kann die Wahrnehmung des Chores als psychologisch sinnvolle und stabile Gruppe,
die einem Zweck dient, eine Erklarung der positiven Effekte des Chorsingens auf die
psychische Gesundheit liefern (Stewart & Lonsdale, 2016; Tajfel & Turner, 2004). Die
koordinierten und synchronen Verhaltensweisen der Sanger*innen erzeugen Entitativitat und
sind eine Erklarung fiir das Gefuhl des individuellen Wohlbefindens sowie des Aufkommens
von sozialen Gefiihlen (Anshel & Kipper, 1988; Linnemann et al., 2018; Stewart & Lonsdale,
2016; Tarr et al., 2014). Die Theorie der sozialen Identitat begriindet dartiber hinaus, dass
beim Gruppensingen das Wohlbefinden (Stewart & Lonsdale, 2016) und die positiven Effekte
auf die Stimmung eine hdhere Auspragung (Schladt et al.,, 2017) vorweisen als beim
Solosingen. In der Studie von Shakespeare und Whieldon (2018) wurde gezeigt, dass eine
Chorteilnahme die Stimmung verbessert. Chore sind letztendlich eine Ressource fir die

ganzheitliche Entwicklung von Individuen in der Adoleszenz (Salvador et al., 2018).

Zur Erganzung der eben beschriebenen soziokulturellen Rolle des Chorsingens
werden im Folgenden einige Ausziuge neurologischer und neuropsychologischer Erklarungen
in Zusammenhang mit Stimmung genannt. Das synchrone und gemeinsame Singen

beeinflusst positive Gefiihle und die Stimmung mehr als passives Musikhdren (Kreutz et al.,
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2004). Dies wird mit der Freigabe von Neurohormonen — wie Oxytocin (Grape et al., 2000;
Kreutz, 2014; Kreutz et al., 2012; OIff et al., 2013) und moglicherweise b-Endorphin (Dunbar
et al., 2012; Tarr et al., 2014) — begrundet. Des Weiteren steht Oxytocin in engem
Zusammenhang mit Dopamin und beeinflusst prosoziales Verhalten positiv (Riem, 2013;
Strathearn, 2011), welche sich beide wiederum auf die Stimmung auswirken. Die Studie von
Stone et al. (2018) stellt fest, dass die Aktivitat Singen ein endogenes ,Hoch’ produziert, indem
sich der Plasmaspiegel des Molekiils Anandamid erhdht. Musik hat ebenso Einfluss auf Stress
und Immunitat durch neuro-chemische Modulationen, indem Cortisol, ein Stresshormon, sinkt
und die Immunglobulin-A (IgA) Antikorper steigen (Altenmiller & Schlaug, 2012; Beck et al.,
2000; Koelsch & Stegemann, 2012; Kreutz et al., 2004; Pressman & Cohen, 2005; Schladt et
al., 2017). In Bezug auf Kinder und Jugendliche gibt es eine weitere Erklarung fur die Vorteile
des aktiven Gruppensingens auf psychisches Wohlbefinden (Hinshaw et al., 2015): Das
Musizieren bei gesunden Kindern und Jugendlichen fuhrt zu einer schnelleren kortikalen
Reifung innerhalb verschiedener Hirnregionen, einschlie3lich der orbitofrontalen und
ventromedialen prafrontalen Cortexe. Diese Bereiche sind verantwortlich fir die Impuls- und

Emotionsregulation (Hudziak et al., 2014).

2.2.3 Aktueller Forschungsstand zu Chorsingen und dessen Wirkung auf die Stimmung

Die Stimmungsverbesserung ist ein wichtiger Faktor, der Chorsingen mit einem
positiven Einfluss auf allgemeine psychische und physiologische Gesundheit verbindet
(Bullack et al., 2018; Livesey et al., 2012). Es wurde bereits in vielen Studien erforscht (z. B.
Clift et al., 2010a; Dingle et al., 2017; Fancourt et al., 2016; Grape et al., 2003; Kenny &
Faunce, 2004; Kreutz et al., 2004; Sanal & Gorsev, 2014; Stone et al., 2018; Unwin et al.,
2002; Weinstein et al., 2016) und in verschiedenen Ubersichtsarbeiten bestéatigt (z. B. Bullack,
etal., 2018; Clark & Harding, 2012; Clift et al., 2010b; Daykin et al., 2018; Reagon et al., 2016),
dass Chorsingen die Stimmung verbessert. Zuséatzlich berichteten Clift und Hancox (2001) als
Ergebnis ihrer qualitativen Studie mit gesunden Sanger*innen eines Universitatschores, dass
sich beim Singen bei 93 % der Versuchspersonen die Stimmung verbessert hat, 89 %
glicklicher sind, 80 % sich entspannter fuhlen, 78 % sich ruhiger fihlen, 66 % ihre Sorgen
vergessen und 64 % eine positivere Einstellung erfahren. In dem Review von Clift et al. (2008)
mit 35 nicht-klinischen Stichproben wird anhand der folgenden beispielhaften Ergebnisse
ebenso die Verbesserung der multidimensionalen Stimmung deutlich: Singen fihrt zur
Lockerung korperlicher Anspannung sowie kdrperlicher und emotionaler Entspannung, zu
Senkung von Stress, zu Gefuhlen von Freude, Ausgelassenheit, Glick, positiver Stimmung
und Euphorie, zu erhéhtem persodnlichen, emotionalen und kérperlichen Wohlbefinden sowie
zu mehr Energie und Aktivierung. SchlieBlich ist die Stimmungsverbesserung durch das
Chorsingen bereits bekannt und leistet einen essenziellen Beitrag zur psychologischen

Gesundheit. Jedoch unterliegen die meisten Ergebnisse einem retrospektiven Bias und geben
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nur begrenzte Einblicke in die direkten Auswirkungen des Singens in einem Chor (Linnemann
etal., 2017).

Ein besseres Verstandnis fur die Effekte des Singens auf Stimmung ermdéglicht die
experimentelle Forschung, die die Auswirkungen des kollektiven Singens direkt vor und nach
dem Singen untersucht. Ein einmaliges Pra-Post-Design verwendeten beispielsweise
Valentine und Evans (2001), welche die Auswirkungen in den Gruppen ,Chorsingen‘ und
,Solosingen mit der Kontrollgruppe ,Schwimmen' verglichen haben. In allen
Versuchsanordnungen kam es zu einer Stimmungsverbesserung. Wéahrend bei der Aktivitat
,Schwimmen’ sich diese am starksten zeigte, gab es zwischen den Gruppen Solo- und
Chorgesang keinen Unterschied (Valentine & Evans, 2001). In ahnlicher Weise verglichen
Busch und Gick (2012) mittels eines Fragebogens die Stimmung der Teilnehmenden vor und
nach einer einzigen Chorprobe. Die Sdnger*innen berichteten, dass die Stimmung nach dem
Singen besser war. Uberdies konnte bei einer neutralen bis positiven Grundstimmung vor dem
Singen eine erhohte positive Emotionalitat nach dem Singen erfasst werden (Beck et al.,
2000). Jedoch sind diese Studien, basierend auf Pr&-Post-Designs, in der Dauer des
Chorgesangs inkonsistent (Bullack et al., 2018) und diese sollte in zukinftiger Forschung
einheitlich betrachtet werden. Des Weiteren forderten Busch und Gick bereits im Jahr 2012
langsschnittliche Untersuchungen, da das Singen im Chor grundsatzlich regelmaRige
Sitzungen beinhaltet. Anhand dieses Designs soll mehr Klarheit geschaffen werden, ob und
inwiefern sich die wohltuende Wirkung — in der vorliegenden Arbeit die Verbesserung der
Stimmung — des Singens im Chor im Laufe der Zeit entwickelt (Clift, 2012; Lamont et al., 2018;
Linnemann et al., 2017). Daruber hinaus sind bei der Erfassung von Stimmung individuelle
Verlaufe wichtig, da die Stimmung eine Momentaufnahme des inneren Zustandes ist (Hinz et
al., 2011; vgl. Kapitel 2.1.2). Mittels Erhebungen derselben Personen Uber einen langeren
Zeitraum wird ein differenzierterer Blick auf Stimmung realisierbar sowie mdgliche langfristige
Effekte deutlich. Aufgrund dessen werden im Folgenden exemplarisch langsschnittliche
Studienergebnisse zu Chorsingen und Stimmung vorgestellt. Damit wird die Relevanz von
Studien dargestellt, die sich Uber einen langeren Zeitraum erstrecken und eine Grundlage fur
die Fragestellung der vorliegenden Arbeit zu schaffen. Langsschnittstudien sollten im Idealfall
mindestens drei Messzeitpunkte (vor und nach der Intervention, Follow-Up) umfassen (Dingle
et al., 2019; Sarkamo et al., 2014).

Es liegen mehrheitlich Untersuchungen mit zwei Messzeitpunkten vor. Mittels
wiederholter Messung nach einer Woche ergab sich zum einen, dass sich die Stimmung nach
dem Chorsingen bei Amateur*innen verbessert, indem negative Stimmung signifikant niedriger
und positive Stimmung héher wurde (Kreutz, 2014; Kreutz et al., 2004). Zum anderen stellten
Unwin et al. (2002) fest, dass im Vergleich von Vorher zu Nachher bei zwei Chorproben die

Stimmung nach dem Chorsingen besser ist. Weitere Studien mit zwei Messzeitpunkten tber
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acht Wochen (Davidson et al., 2014) sowie einem halben Jahr (Clift & Morrison, 2011) fanden
Evidenz fiir positive Effekte auf Wohlbefinden. Dies basiert allerdings auf Stichproben von
alteren sowie psychisch beeintrdchtigten Menschen, deren Befunde nicht auf die
Gesamtpopulation verallgemeinert werden kdnnen. Die Studie von Pearce et al. (2015)
inkludiert Erhebungen zu drei Messzeitpunkten vor und nach dem Singen tber sieben Monate
hinweg an gesunden Erwachsenen. Die Autor*innen konnten zeigen, dass sich bei
Sanger*innen im Vergleich zu nicht singenden Erwachsenen der positive Affekt nach einer
Stunde aufbessert. Zusammenfassend wird deutlich, dass die Studien auf eine positive
Wirkung des Singens hindeuten. Jedoch lasst sich aufgrund der Differenziertheit an

Erhebungsinstrumenten und methodischen Ansétzen kein konsistentes Muster zeigen.

Um an detaillierte Kenntnisse Uber die Entwicklung und Veranderung der Stimmung
Uber die Zeit zu gelangen, ist es von Bedeutung das multidimensionale Konzept der Stimmung
vor und nach jeder Chorprobe langsschnittlich zu untersuchen (Kreutz, 2015; Linnemann et
al., 2017; Williams et al., 2018); bestenfalls via mehreren Chorsessions in der Woche (Gold et
al., 2007). Unter diesen Umstanden kdnnen beispielsweise mdgliche Schwankungen in der
Wirkung des Chorsingens auf die Stimmung von einer Probe zur nachsten verdeutlicht werden
(Linnemann et al., 2017). Zwei — zu der vorliegenden Thematik passende — Studien haben
bislang diese wiederkehrenden Erhebungen Uber einen langeren Zeitraum untersucht. Die
Pilotstudie von Grebosz-Haring und Thun-Hohenstein (2018) hat Uber finf Tage potenzielle
psychobiologische Faktoren bei zwei Interventionen — aktives Gruppensingen sowie passive
Gruppenmusikerfahrung (Musikhéren) — in einem Kklinischen Setting bei Kindern und
Jugendlichen mit psychischen Beeintrachtigungen beobachtet und erhoben. Die Ergebnisse
der Intervention Gruppensingen verzeichneten eine starkere signifikante Abnahme von
Cortisol als durch das Musikhéren, wohingegen das Musikhéren zu einem starkeren
signifikanten Anstieg der Stimmungsdimension Innere Ruhe flhrte. In Bezug auf die
Stimmungsskalen Aktivierungsgrad und Stimmungsvalenz wurden jedoch keine signifikanten
Veranderungen flr die Kinder und Jugendlichen der Singgruppe gefunden, jedoch eine
signifikante Zunahme der Valenz der Stimmung in der Musikhérgruppe. Die Pilotstudie von
Grebosz-Haring und Thun-Hohenstein (2018) konnte letztendlich die Verbesserung des
Zustandes der psychologischen Messung der Stimmung durch kollektives Singen nicht
bestétigen. Die Autorinnen fiihren dies auf die Mdglichkeit einer schnelleren Beobachtung der
biologischen als der subjektiven Veranderung der Stimmung zurlick und empfehlen somit
weitere Messungen von subjektiver Stimmung. Eine zweite Langsschnittstudie mit Pra-Post-
Design wurde von Linnemann et al. (2017) konzipiert und befasste sich im Gegensatz zur
bereits genannten Pilotstudie mit gesunden semi-professionellen Sanger*innen aus einem
Universitatschor. Das Ergebnis der Erhebung Uber 13 Chorsessions war, dass die

Teilnehmenden nach dem Chorsingen von einer besseren Stimmung berichteten als vor dem
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Chorsingen. Daneben zeigten die Langsanalysen und damit der Differenzscore von vor zu
nach dem Chorsingen uber die Zeit einen Anstieg der positiven Effekte auf die Stimmung bei
der Dimension Ruhe und eine Variation innerhalb der Dimension Valenz und der Dimension
Aktivierung. Entgegen den Erwartungen der Autor*innen ahnelten die positiven Effekte einer
wellenférmigen und nicht einer linearen Veranderung. Damit verdnderten sich die positiven
Effekte in Abhangigkeit von der Art der Chorsession, z. B. Probe, Ubungstag, Auffihrung. In
den Proben vor der ersten Auffiihrung nahmen die positiven Auswirkungen der Stimmung ab,
danach nahmen diese wieder zu. Jedoch war die Abnahme der positiven Auswirkung auf die
Stimmungsdimensionen nur im Vorfeld der Urauffihrung zu entnehmen und nicht vor der
zweiten Auffihrung. Uberdies waren nach einem Ubungstag die positiven Effekte am
geringsten und danach erneut erhéht (Linnemann et al., 2017).

Diese langsschnittlichen Erkenntnisse kénnen zu wichtigen Implikationen Uber die
positiven Effekte des Chorsingens, Uber einen langeren Zeitraum betrachtet, auf die
Stimmungsdimensionen beitragen. Beispielsweise konnte es nach Linnemann et al. (2017)
sinnvoll sein, die Zeiten nach einem langen Probetag oder einer ersten Auffihrung mit
Interventionen zu fillen, die eine nachweislich wohltuende Wirkung bei Jugendlichen haben.
Des Weiteren diskutieren die Autor*innen die Mdglichkeit einer Gewthnung in Bezug auf das
konstant bleiben der positiven Auswirkungen auf die Stimmung vor einer zweiten Auffihrung
(Linnemann et al., 2017). Ein Effekt der Gewdhnung wurde bereits bezlglich der Angst von
Kindern im Kontext von Auftritten bei zwei direkt nacheinander stattfindenden Auftritten
festgestellt (Boucher & Ryan, 2011). Um diesen Ergebnissen weitere Bestatigung sowie
Erklarungen liefern zu kénnen, ist es von essenzieller Bedeutung zusatzliche Studien tber die
Thematik semi-professionellen Chorsingens sowie dessen Wirkung auf die Stimmung Uber
einen langeren Zeitraum durchzufihren. Aufgrund dessen konzentriert sich die vorliegende
Arbeit einerseits auf die Veranderungen der Auswirkungen auf die Stimmung Uber die Zeit.
Andererseits bringt sie diese Ergebnisse mit den Zeitpunkten der Auftritte in Verbindung.

Um dariiber hinaus eine ganzheitliche Betrachtung zu gewahrleisten, wird im
Folgenden der Aspekt der Semi-Professionalitdt und dessen Implikationen auf die Stimmung
eingehender analysiert sowie ein mdglicher Wirkungszusammenhang mit Auftritten exploriert.
Damit wird der Limitation von fehlenden Replikationen von Studien entgegengewirkt (Clift &
Hancox, 2010), da das Studiendesign von Linnemann et al. (2017) anhand der Stichprobe der
gesunden Jugendlichen repliziert wird und damit dessen Ergebnisse weiterfliihrend untersucht

werden.

2.3 Die Rolle der Auftritte in Bezug auf die Stimmung bei semi-professionellem
Chorsingen
In diesem Kapitel wird zuerst auf die spezifische Wirkung des semi-professionellen

Chorsingens auf die Stimmung im Jugendalter eingegangen. AnschlieRend wird dem Aspekt
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Auftritt im Zusammenhang mit Chorsingen sowie Stimmung Aufmerksamkeit verliehen. Dabei

wird die Bedeutung der Auftrittsangst im Jugendalter deutlich.

2.3.1 Die Besonderheit des semi-professionellen Chorsingens und die Wirkung auf die
Stimmung

Die bereits vorgestellte Definiton von Semi-Professonalitat (vgl. Kapitel 2.2.1)
verdeutlicht, dass semi-professionelle Chorist*innen haufig angeleitet proben, um in der
Zukunft ihre Leistung darlegen zu kdnnen. Lamont et al. (2018) heben neben den positiven
psychischen und sozialen Effekten des Chores ebenfalls die Bedeutung der Leistung hervor.
DarUber hinaus vertreten Kenny und Osborne (2006) die Annahme, dass mit dem
zunehmenden Engagement von Jugendlichen fur die Musik auch die Erwartungen an den
Leistungsstandard und die Qualitat der Performance von sich selbst und von anderen wachst.
Zusatzlich fihrt Hemming (2015) aus, dass die Teilnahme am Chor viel Zeit und
organisatorische Kompetenz fiir Proben und Uben mit sich bringt und hohe Konzentration,
Disziplin sowie Kreativitat erfordert. In ihrer Studie wurden hochleistungsorientierte Kinder im
Bereich Sport und Mitglieder eines Thomanerchors, welche sich auf die Hochleistung im
Bereich Musik konzentrieren, gegentbergestellt (Hemming, 2015). Bei der Analyse wurden
keine Ubergreifenden Effekte gefunden, jedoch zeigte sich zu einem der drei Messzeitpunkten
eine signifikant starkere Belastung der Chorist*innen als der Leistungssportler*innen:
Thomanern bereiteten Chorproben und Musikunterricht deutlich weniger Freude als
Leistungssportlersinnen das Training. Sie fihlten sich starker durch die Art ihrer
Freizeitbeschéaftigung belastet. Uberdies untersuchte die Studie von Sweet (2018) semi-
professionelle Sangerinnen und eruierte dabei negative Chorerfahrungen der Jugendlichen
wie stimmliche Herausforderungen, Angst und Unsicherheit. Zuséatzlich kénnen nach Spahn
et al. (2010) Empfindungen und eigene Verunsicherungen bei Sanger*innen die Fahigkeit der
stimmlichen Leistung direkt beeinflussen. Aufgrund der Leistungskomponente im semi-
professionellen Chorsingen bei Jugendlichen sind negative Effekte bzw. schwachere positive
Effekte besonders denkbar, jedoch wurden diese bislang nicht eingehend erforscht.

Das Vorkommen von negativen bzw. geschwachten positiven emotionalen
Erfahrungen in Bezug auf das Chorsingen wird im Weiteren an examplarischen Studien
verdeutlicht. In einer breiten Umfrage von Kreutz und Bringer (2012b) berichten sogar
Amateurchorist*innen von negativen emotionalen Erfahrungen in Bezug auf den*die
Dirigent*in (50 % der Befragten), andere Chormitglieder (38.1 %) und auf den Leistungsaspekt
des Chorsingens (13.6 %). Beim Chorsingen kann es ebenso zu sozialer Ausgrenzung,
psychischer und kdrperlicher Belastung sowie zu stimmlichen Gesundheitsprobleme kommen
(Kreutz & Bringer, 2012a). Die Fachliteratur stellt zudem unprazise dar, inwieweit die Wirkung
des Chorsingens bei professionellen Sanger*innen protektive — also positive Effekte — oder

emotional erschopfende — also negative Effekte — aufweist (Hodapp, 2018). Bailey und
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Davidson (2005) resumieren beispielsweise aus ihrer Studie, dass es einen Unterschied
zwischen den Ergebnissen von marginalisierten Personen und Personen der Mittelschicht gibt.
Chorist*innen der Mittelschicht werden durch gesellschaftliche Erwartungen an die Musikalitat
gehemmt, wohingegen marginalisierte Gruppen alle positiven Effekte des Chorsingens
geniel3en konnen (Bailey & Davidson, 2005). Anknipfend daran wird in der Studie von Grape
et al. (2003) der Aussage von Sandgren (2002) nachgegangen, dass sich die ausgeltste
Freude und das hervorgerufene Wohlbefinden beim professionellen weniger vorfinden lasst
als beim amateurhaften Singen. Grape et al. (2003) bestatigen diese Aussage, indem in ihrer
Studie die Gruppe der Amateursénger*innen im Gegensatz zur Gruppe der professionellen
Sanger*innen nach einer Einzel-Gesangsstunde von erhOhter Freude und Begeisterung
berichteten. Ebenso fiihlten sich beide Gruppen nach der Stunde entspannter und
energetischer (Grape et al., 2003). In Anlehnung daran, kommt das Review von Moss et al.
(2018) bei einem Vergleich zwischen Amateur- und professionellen Chorist*innen zu dem
Schluss, dass die professionelle Gruppe signifikant hdhere Werte fur physiologische, soziale
und spirituelle Vorteile des Singens vorweist als die der Amateur*innen. In Bezug auf die
emotionalen Vorteile konnten keine statistisch signifikanten Unterschiede dargelegt werden.
Gegen die Erwartung der Autor*innen waren die emotionalen Vorteile jedoch bei den
professionellen Chorist*innen etwas hdher als bei den Amateursanger*innen. Abseits dessen
kritisieren Moss et al. (2018), wie bereits in Kapitel 2.2.1 erlautert, dass in den
unterschiedlichen Studien die Begriffe Amateur- und professionelle Sanger*innen nicht
eindeutig definiert sind. Dingle et al. (2019) weisen generell auf eine Wissensliicke in Bezug
auf die negativen physischen und psychologischen Nachteile bzw. Risiken des Chorsingens
hin, die neben den Vorteilen des Singens auf Gesundheit und Wohlbefinden existieren.

Die bestehende Literatur fokussiert sich gleichfalls nur auf die theoretische Erklarung
der positiven und indirekten Effekte des Singens (Kreutz, 2015; vgl. Kapitel 2.2.2). Negative
Effekte sind in bestehenden Modellen nicht enhalten und auch meisten nicht kompatibel mit
dem Aufzeigen der positiven Effekten (von Georgi et al., 2016). Folglich entwarfen von Georgi
et al. (2016) das ,Integrative Person (P)- Environment (E)- Fit Modell®, das heben den positiven
ebenso die negativen Konsequenzen des Singens sowie die direkte Wirkung des Chorsingens
miteinschliet. Das Modell bietet eine Moglichkeit die speziellen Bedingungen des semi-
professionellen Chorsingens im Jugendalter zu veranschaulichen und so untersuchten sie
konsequenterweise diese Zielgruppe in ihrer Studie. Das integrative Modell zur Wirkung von
Singen auf Indikatoren des subjektiven Wohlbefindens besteht aus einem Wechselspiel
personaler Ressourcen, Tatigkeitsanforderungen und Umweltgegebenheiten. Im Falle eines
optimalen Fit zwischen den zwei Komponten P gleich E beim Chorsingen kommt es zu
positiven psychischen und physiologischen Aktivierungen wie positivem Affekt, Flowerleben

und subjektivem Wohlbefinden (SWB). Dahingegen fiihrt eine Herausforderung, wie z. B. das
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Singen eines Stlckes, das die Leistungsfahigkeit Giberschreitet, zu einem negativen P-E-Fit,
P kleiner E. Dieser kann mit Stress, Belastung, Vermeidung und Angst verbunden werden.
Ebenso kann eine positive Passung, P groRer E zu einer Unterforderung und damit zu
Erfahrungen von Langeweile, Desinteresse und Ablenkung fiihren. Die Tatigkeit Chorsingen
wird nach von Georgi et al. (2016) von Amateursédnger*innen freiwillig und selbstbestimmt
aufgesucht, ausgefihrt und aufrechterhalten. Aufgrund dessen vertreten die Autor*innen die
Annahme, dass Amateursanger*innen durch eine selbstbestimmte Teilnahme im Chor ein
erhbhtes SWB erfahren und folglich positive Befunde uber die Wirkung des Chorsingens
unabdingbar sind. Sie argumentieren weiter, dass diese Séanger*innen die Mitgliedschaft im
Chor beenden bzw. den Chor wechseln falls es zu einem positiven oder negativen Missmatch
kommt. Im Falle einer Schwerpunktschule Vokalmusik ist das Chorsingen eine Tétigkeit, die
als eine normative Verpflichtung angesehen werden kann und somit scheinbar freiwillig ist.
Damit wird die Besonderheit des Modells deutlich: Ein negativer P-E-Fit und folglich negative
Effekte des Chorsingens auf das SWB koénnen in diesem Fall durch individuelle Belastungen
wie Erfahrungen in Leistungsdruck, negativen sozialen Gruppenprozessen oder anderen
Uberschreitungen von personalen Ressourcen durch diese Umweltvariablen ausgelost
werden (von Georgi et al., 2016).

Die teilnehmenden Jugendlichen der Studie von von Georgi et al. (2016) waren
Schiler*innen einer Schule mit dem Musikschwerpunkt Vokalmusik, welcher zwei bis drei
Chorproben in der Woche und zusétzliches Stimmbildungstraining inkludiert. Die Ergebnisse
der Studie zeigten eine deutlich hohere positive Affektivitdit und eine deutlich niedrigere
negative Affektivitat als die Kontrollgruppe ohne Schwerpunkt, wobei die Vergleichsgruppe
von Sportler*innen jeweils die hochsten Auspragungen zeigte. Die Autor*innen folgern, dass
ein Schwerpunkt an einer Schule in Verbindung mit dem SWB steht und nicht, wie aufgrund
der normativen Verplichtung erwartet, negative Auswirkungen mit sich bringt. Diese
Modellimplikation wird in der vorliegenden Pilotstudie in Bezug auf die drei

Stimmungsdimensionen untersucht und in die Ergebnisinterpretation miteinbezogen.

2.3.2 Die Rolle von Auftritten

Fur semi-professionelle Chorist*innen gehort neben den zahlreichen Proben die
Darbietung vor einem Publikum dazu (Spahn, 2015). Der 6ffentliche Auftritt ist insbesondere
fur Musiker*innen, die unter Angst im Kontext einer musikalischen Vorfiihrung leiden, eine
anspruchsvolle Aktivitat (Kenny, 2010, 2011; Kenny & Osborne, 2006). Anknipfend an die
Aussage von Gick (2011), dass die Forschung in der Zukunft ebenso Bedingungen
untersuchen sollte, unter denen Singen Wohlbefinden und Gesundheit beeintrachtigen kann,
wird im Folgenden die Bedeutung der Auftrittsangst im Jugendalter sowie die Rolle der

Chorauftritte im Zusammenhang mit der Stimmung diskutiert.
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2.3.2.1 Auftrittsangst. Auftrittsangst (,music performance anxiety’ [MPA]) wird
Uberwiegend definiert als “the experience of marked and persistent anxious apprehension
related to musical performance [...] which is manifested through combinations of affective,
cognitive, somatic and behavioral symptoms” (Kenny, 2010, S. 433). Diese Symptome sind
beispielsweise Schwitzen, Zittern, Kurzatmigkeit, Panik, Stress, Spannung, Selbstzweifel und
die Erwartung des Scheiterns, welche zu Gedachtnis- oder Konzentrationsproblemen, zu
Vermeidung und/ oder Ablenkung fuhren kdnnen (Fernholz et al., 2019; Langendorfer et al.,
2006). Nach Spahn (2019) wird die Auftrittsangst als ein Kontinuum angesehen und kann mit
einem moderaten MalR an Spannung, z. B. Kdrperspannung, Konzentration, verstarkte
Aufmerksamkeit und intensiviertes Geflihlserleben, fir eine optimale musikalische
Performance sorgen (Kalenska-Rodzaj, 2018; Spahn, 2012; Wilson, 1997). Bei einer hohen
Intensitéat kann die musikalische Leistung sehr stark behindert sowie unmdglich gemacht
werden und Symptome von Angst, Depression sowie Uberforderungsgefiihlen beinhalten
(Spahn, 2012). Auftrittsangst wird nach der Internationalen Klassifikation flir psychische
Stérungen (ICD-10) als spezifische Phobie kodiert (Internationale Klassifikation psychischer
Stérungen, 2016) und im ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders‘ (DSM-5)
(American Psychiatric Association, 2013) dem Formenkreis der sozialen Phobien zugeordnet.
Auftrittsangst ist unter Musiker*innen eine der am haufigsten berichteten Beeintrachtigungen;
via Selbstauskunft der Musiker*innen wird die Pravalenzrate auf 16,5 % bis 60 % prognostiziert
(Fernholz et al., 2019). Es wird davon ausgegangen, dass die Auftrittsangst flir etwa ein Drittel
der Musiker*innen klinisch relevant ist (Spahn et al., 2011). Musikalische Einzelperformances
lbsen mehr Angste aus als Gruppenauftritte (Hamann, 1982; Ryan & Andrews, 2009), wobei
Auftritte in Instrumentalensembles als angstauslosender bezeichnet werden als in
Chorensembles (Ryan & Andrews, 2009). Auftrittsangst ist nach den Ergebnissen der Studie
von Ryan und Andrews (2009) eine haufige Erfahrung flr erwachsene semi-professionelle
Chorist*innen. Angst wird von Uber der Halfte aller S&nger*innen bei mindestens der Halfte
aller Auftritte berichtet; dabei schilderten 15 % haufige Angst sowie 7 % ein hohes Mal} an
Angst. Die Autor*innen merken positiv an, dass zwar viele Sanger*innen regelmaRig Angst

erleben, jedoch auf einem moderaten Niveau.

Im Verlauf der Karriere als Sanger*in kann besonders bei jungen Menschen eine
erhdhte Unsicherheit mit Symptomen von Auftrittsangst einhergehen (Spahn et al., 2010).
Zahlreiche Studien zeigen, dass jlingere starker von Auftrittsangst betroffen sind als altere
Musiker*innen (z. B. Fernholz et al., 2019; Kenny et al., 2014; Nusseck et al., 2015). Des
Weiteren wurde bei Jugendlichen haufig das Vorliegen von Auftrittsangst in einem
Musikkontext festgestellt (z. B. Dempsey & Comeau, 2019; Fehm & Schmidt, 2006; Lorenz,
2002; Osborne & Kenny, 2005, 2006). In der Studie von Osborne und Kenny (2005) wurde

vertiefend gezeigt, dass innerhalb der drei definierten Altersgruppen von jungen
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Musiker*innen: <11, 11 - 13, 14 - 19 Jahre, letztere die starkste Auftrittsangst vorwies. Ebenso
wurde berichtet, dass sich wahrend der Pubertét das Ausmal3 von Auftrittsangst verstarkt und
dies mit der Phase der ldentitatsfindung der Jugendlichen assoziiert wird (Spahn, 2015).
Erklart wird dies durch erhdhte Sensibilitét und kritische Selbstwahrnehmung und das
Bedurfnis Erwartungen zu erfullen (Fernholz et al., 2018; Friedrich et al., 2015; Spahn, 2015).
Diese zusatzlichen Stressoren konnen sich je nach Grad der Auspragung negativ auf
Einstellungen zum Chorsingen und dessen Nutzen als Emotionsregulationsstrategie
auswirken (Friedrich et al., 2015). Daneben ist die psychisch vulnerable Phase der Adoleszenz
aus gesundheitlicher Sicht bedeutsam, da in dieser Zeit negative Erfahrungen bei einer
Auffihrung dauerhaft erinnert werden kénnen (Kenny & Osborne, 2006; Osborne & Kenny,
2008). Somit nimmt das Erleben von Auftritten sowie der Umgang mit Auftrittsangst eine
besondere Bedeutung ein (Kenny 2011; Spahn, 2015). Kontrdr dazu berichten Ryan und
Andrews (2009) als Resultat ihrer Untersuchung, dass nicht das Alter, sondern die Jahre der
Chorerfahrung signifikant negativ mit dem Level der Auftrittsangst korrelieren. Bezogen auf
das Geschlecht, wurde mittels mehrerer Studien belegt, dass Madchen mehr Auftrittsangst
vorweisen als Jungen (Fernholz, et al., 2018; Nusseck et al., 2015; Osborne & Franklin, 2002).
Bislang haben Studien im Chorkontext bei nicht erwachsenen Amateursanger*innen folgendes
gezeigt: Zum einen verspliren Grundschulkinder haufig Angst bei Chorauftritten (Ryan, 2006)
und zum anderen lenkt Angst Chorist*innen im Jugendalter gelegentlich von ihrer Performance
ab oder stort diese (Lorenz, 2002). Die Thematik von Auftrittsangst im Zusammenhang mit
semi-professionellen Jugendlichen wurde trotz der dargelegten Relevanz bislang weder
genauer beachtet noch erforscht und wird aufgrund dessen im weiteren Verlauf

miteinbezogen.

2.3.2.2 Chorsingen und die Wirkung auf die Stimmung in Abhangigkeit von
Auftritten. Musikalische Auftritte vor einem Publikum kénnen — der bestehenden Forschung
nach — die positiven Emotionen im Vergleich zum gewohnlichen Musizieren erhéhen (Bailey
& Davidson, 2005; Woody & McPherson, 2010), aber auch negative Emotionen hervorrufen
(Beck et al., 2000; Lamont, 2012). Jedoch ist zu beachten, dass Geflihle wie Angst, Nervositat,
affektive Erregung, negative Selbstwahrnehmung und physiologische Erregung sowie
Beschwerden bei Musiker*innen oftmals vor und wéahrend einer Auffiihrung im Vergleich zu
Proben zunehmen (z. B. Fancourt et al., 2015; Guyon et al., 2020; Studer et al., 2012). Vor
einem Auftritt waren beispielsweise professionelle Solist*innen nervéser als vor Proben
(Harmat & Theorell, 2010) und jugendliche Instrumentalsolist*innen berichteten von
ambivalenten Emotionen wie Hoffnung, Mut, Traurigkeit und Angst (Kalenska-Rodzaj, 2018).
Uberdies berichteten Studien, dass bei Musiker*innen die Angst kurz vor der Auffihrung auf
dem hochsten Level ist (Craske & Craig, 1984; Fehm & Schmidt, 2006). Folglich wird deutlich,
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dass der emotionale Zustand der Musiker*innen und Solosanger*innen kurz vor und bei
Offentlichen Auftritten anders sein kann als bei informellen Proben.

Dies lasst sich nach Woody und McPherson (2010) ebenfalls in Bezug auf das
Chorsingen feststellen; die Autoren nehmen an, dass Aulftritte fir Chorist*innen das Singen
einerseits zu einer noch befriedigenderen Aktivitat machen oder andererseits davon ablenken
und somit die Freude untergraben konnen. Beck et al. (2000) haben in einem naturalistischen
Pra-Post-Design professionelle Chorist*innen bei einer frihen und spéaten Probe sowie bei
einer Offentlichen Auffihrung untersucht. Dabei konnten sie feststellen, dass das Singen
jeweils mit langfristigen positiven Emotionen verbunden wird. Indes wurde gezeigt, dass die
professionellen Sanger*innen bei der Auffihrung positiv assoziierte Emotionen — wie
Zufriedenheit und Aufregung — und ebenso negativ assoziierte — wie Angst — ausgepragter
wahrnehmen wie in Proben (Beck et al., 2000). Zusatzlich beobachteten Beck et al. (2000)
wahrend eines Auftrittes eine signifikante Erhohung des Cortisolspiegels bei den Chorist*innen
im Vergleich zu den Proben sowie einen Anstieg in IgA nach den Proben und vor allem nach
dem Auftritt. Die Autor*innen resimieren daraus, dass ein Auftritt emotional anspruchsvoller
ist als Proben. AuRerdem kénnen wahrend und nach dem &ffentlichen Auftritt ebenso positive
emotionale Effekte erzeugt werden, da durch die Herausforderung der Leistung und die
Existenz ~ von  angstlichen Empfindungen  transzendente  Gefllhle -  wie
Stimmungsveranderung, extreme Heiterkeit, Zufriedenheit, Entspannung, Konzentration und
abnehmender Stress — entstehen kénnen (Beck et al., 2000). Uberdies beschreiben Beck et
al. (2000) professionelles Chorsingen besonders hinsichtlich der Zeit vor und wahrend
offentlicher Auftritte als eine beunruhigende Aktivitat.

Die Studie von Kalehska-Rodzaj (2018) identifizierte verschiedene emotionale
Zustande vor einem Auftritt bei jugendlichen Instrumentalsolist*innen, wobei beispielsweise
die Kombination der Geflihle aus Auftrittsangst und Erschdpfung (Traurigkeit, Angst, niedrige
Energie) einer depressiven Stimmung @hneln. Nach Woody und McPherson (2010) spielen
gerade Stimmungen und emotionale Zustdnde eine wesentliche Rolle bei Auftritten von
Musiker*innen, indem diese Konzentration, Erinnerungen und motorische Fahigkeiten
beeinflussen. Uberdies berichteten in der Studie von Ryan und Andrews (2009) 11 % der semi-
professionellen erwachsenen Chorist*innen, dass Stimmung ein Faktor ist, der das angstliche
Verhalten erhdht und auf die Auftrittsangst einwirkt. Langendoérfer et al. (2006) betonen eine
Allgegenwartigkeit von  Auftrittsangst, da die Auftrittsangst bei professionellen
Orchestermusiker*innen neben den Auftritten ebenso bei den Proben vorliegt. Resultierend
daraus wird aus gesundheitspsychologischer Sicht die Frage relevant, ob sich die Stimmung
der Chorist*innen nicht nur kurz vor einem Aulftritt, sondern bereits in einem langeren Zeitraum

vor einem Auftritt verandert.
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Ungeachtet dessen gibt es bislang wenige Belege zu Stimmungsveranderungen und/
oder erhohter Angst in einem breiten Zeitraum vor einem Auftritt (Kenny, 2010; Tartalone,
1992; van Kemenade et al., 1995). Nach Salmon (1992) ist jedoch die Angst vor einem
beunruhigenden Ereignis hoher als das Ereignis selbst. Barlow (2002) fuhrt den Begriff
,anxious apprehension‘ein und definiert dies als ein zukunftsorientierter Stimmungszustand,
der von einem Gefuihl der Hilflosigkeit und einer Verschiebung des Fokus der Aufmerksamkeit
auf die Person selbst begleitet wird. Dadurch wird zum einen ein negativer affektiver Zustand,
zum anderen eine negative Kognition Gber die eigene Unfahigkeit, aber auch physiologisch
erhdhte Erregung vorherrschend (Barlow, 2002). In einem weiteren Schritt fihren die
Unterbrechung der Aufmerksamkeit auf die eigentliche Aufgabe sowie das negative Selbstbild
zu einer Minderung der personlichen Leistung, was wiederum die bereits vorhandenen
negativen und kognitiven Zustande erhéhen (Kenny, 2010). Nach Kenny (2010) ist ,anxious
apprehension‘ sowohl ein emotionaler als auch ein kognitiver Prozess, der auf die
Auftrittsangst einwirken kann. Die Ergebnisse der Studie von van Kemenade et al. (1995)
legen dar, dass bei professionellen Musiker*innen in einem Symphonieorchester Auftrittsangst
vorwiegend direkt vor und wahrend der Auffihrungen prasent ist. Zusatzlich leiden einige
schon Monate (4 %), Wochen (10 %), Tage (21 %) und Stunden (45 %) bevor die geflirchtete
Situation stattfindet unter Erwartungsangst. Uberdies untersuchten die Autor*innen Gomez et
al. (2018) bei niedrig-, mittel- und hochangstlichen Solo- Musiker*innen vier Tage vor, am und
zwei Tage nach dem Konzert stress-assoziierte Biomarker (Cortisol und Alpha-Amylase [AA])
sowie Sorge und Rumination hinsichtlich der Auffihrung. Sie stellten vor allem fest, dass diese
Aspekte am Tag des Auftrittes am hochsten waren und Cortisol bei allen sowie AA bei
Personen mit mittleren bis hoher Auffihrungsangst danach erhéht blieben. Vor dem
Hintergrund des semi-professionellen Chorsingens stellten Linnemann et al. (2017) eine
Verringerung der positiven Auswirkung des Chorsingens auf die Stimmung in der letzten
Probe, vor allem vor dem ersten Auftritt, fest (vgl. Kapitel 2.2.3). Letztendlich wird deutlich,
dass es an Wissen lber die Effekte des Chorsingens auf die Stimmung Uber die Zeit in
Abhangigkeit von Auftrittszeitpunkten, vor allem im Jugendalter, fehlt. Die vorliegende Arbeit

greift diese Forschungsliicke auf.

Des Weiteren fuhrt Auftrittsangst zu mangelnder Freude an einer Auffiihrungserfahrung
(Braden et al., 2015) und nach der Studie von Hutterer (1980) waren Musiker*innen mit einem
hohen Angstlevel sowohl vor als auch wahrend der Auftritte lAnger beunruhigt als die weniger
angstlichen Musiker*innen. Ebenso stiegen bei Student*innen einer Musikhochschule (v.a.
Instrumentalist*innen) Angst und Spannung vor einem o6ffentlichen Auftritt im Vergleich zu
Ubungseinheiten (Guyon et al. 2020) bzw. zu einem privaten Auftritt (Studer et al., 2014) an.
Zudem wurde jeweils ein hoherer Anstieg bei Student*innen mit einem hohem

Auftrittsangstlevel deutlich (Guyon et al., 2020; Studer et al., 2014). Resultierend daraus
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vertreten Guyon et al. (2020) die Annahme, dass ein Aulftritt allgemein einen Stressor darstellt,
dieser jedoch fur Personen mit erhohter Auftrittsangst verstarkt auftritt. Aufgrund dessen wird
in der vorliegenden Arbeit ebenso das Level der allgemeinen Auftrittsangst mit einbezogen,
um die Stimmung in den Chorproben vor einem Auftritt zu untersuchen. Dariiber hinaus wird
die Untersuchung eines moglichen Zusammenhanges von Auftrittsangst und
Stimmungsveranderung durch das Chorsingen vor einem Auftritt mit der empirisch
nachgewiesenen Komorbiditat und/ oder Wechselbeziehung zwischen Angst und Stimmung
im Allgemeinen und im Musikbereich (Brown et al., 2001; Kenny, 2011; Khalsa et al., 2009;
Vaag et al., 2016; Wittchen & Hoyer, 2011).

Vor dem Hintergrund dieser einschrankenden Faktoren, dem Zeitpunkt des Auftrittes
und der Auftrittsangst, kann die Untersuchung der langsschnittichen Wirkung von semi-
professionellem Chorsingen maoglichst elaboriert untersucht werden und gerade bei gesunden
Jugendlichen wichtige gesundheitspsychologische Erkenntnisse liefern. Insbesondere sind bei
jugendlichen semi-professionellen Chorist*innen weitere wissenschatftliche Untersuchungen
wesentlich, um den Jugendlichen einen positiven Zugang zu gemeinsamem Singen und den
Verbleib in dieser musikalischen Aktivitat zu gewahren. Dies steht vor allem in Zusammenhang
mit der Thematik der Stimmungsveranderung tber die Zeit, im Vorfeld von Auftritten sowie
hinsichtlich des Einflusses des Auftrittsangstlevels.

Eine explorative Vorgehensweise wird durch die Flrsprache von Gick (2011) bekréaftigt.
Nach seiner Ansicht sollte es neben mechanistischen Hypothesen tber Chorgesang und
Gesundheit sowie der Herausarbeitung dessen, was flr das Singen wesentlich ist, ebenso
beschreibende Forschung geben. Dieser Aspekt wird im Folgenden beim Aufbau der

Forschung einbezogen.
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3 Fragestellung und Hypothesen

Die Zielsetzung der vorliegenden Pilotstudie ist zum einen die Analyse eines moglichen
Zusammenhangs zwischen semi-professionellem Chorsingen und einer Verbesserung der
Stimmung bei Jugendlichen. Zum anderen beabsichtigt die Pilotstudie zu untersuchen, ob und
in welchem Ausmal} die Zeitpunkte der Auftritte die Wirkung des semi-professionellen
Chorsingens auf die Stimmung beeinflussen kénnen und weiter ob dieser Effekt vom Level der
subjektiven Auftrittsangst der Jugendlichen abhé&ngig ist.

Nachstehend werden die Fragestellung und die drei Hypothesen sowie deren
Unterhypothesen vorgestellt. Das Konstrukt der Stimmung wird anhand der drei Dimensionen
Valenz der Stimmung, Aktivierungsgrad und Grad der Inneren Ruhe innerhalb aller
Hypothesen erhoben und bilden somit die Unterhypothesen. Den Hypothesen ist folgende
Fragestellung Ubergeordnet:

Wie verandert sich die Stimmung von vor zu nach dem semi-professionellen
Chorsingen bei gesunden Jugendlichen lber die Zeit, abhangig von den Zeitpunkten der

Auftritte und dem Level ihrer subjektiven Auftrittsangst?

3.1 Hypothese 1
1 Die Stimmung der gesunden Jugendlichen verbessert sich von vor zu nach dem

semi-professionellen Chorsingen.

la Die Stimmungsdimension Stimmungsvalenz der gesunden Jugendlichen erhoht sich von
vor zu nach dem semi-professionellen Chorsingen.
1b Die Stimmungsdimension Aktivierungsgrad der gesunden Jugendlichen verandert sich von
vor zu nach dem semi-professionellen Chorsingen.
1c Die Stimmungsdimension Innere Ruhe der gesunden Jugendlichen verandert sich von vor

zu nach dem semi-professionellen Chorsingen.

3.2 Hypothese 2
2 Die Stimmungsveranderung der gesunden Jugendlichen von vor zu nach dem

semi-professionellen Chorsingen verandert sich tGber die Zeit.

2a Die Stimmungsveranderung der Stimmungsdimension Stimmungsvalenz der gesunden
Jugendlichen von vor zu nach dem semi-professionellen Chorsingen verandert sich tber die
Zeit.
2b Die Stimmungsveranderung der Stimmungsdimension Aktivierungsgrad der gesunden
Jugendlichen von vor zu nach dem semi-professionellen Chorsingen verandert sich tber die
Zeit.



25

2c Die Stimmungsverénderung der Stimmungsdimension Innere Ruhe der gesunden
Jugendlichen von vor zu nach dem semi-professionellen Chorsingen verandert sich tber die
Zeit.

3.3 Hypothese 3
3.1 Die Stimmungsveranderung der gesunden Jugendlichen von vor zu nach dem
semi-professionellen Chorsingen verandert sich in Abhangigkeit von den Zeitpunkten der
stattfindenden Auftritte.

3.1a Die Stimmungsverédnderung der Stimmungsdimension Stimmungsvalenz der gesunden
Jugendlichen von vor zu nach dem semi-professionellen Chorsingen veréndert sich in
Abhéngigkeit von den Zeitpunkten der stattfindenden Auftritte.

3.1b Die Stimmungsveranderung der Stimmungsdimension Aktivierungsgrad der gesunden
Jugendlichen von vor zu nach dem semi-professionellen Chorsingen verandert sich in
Abhangigkeit von den Zeitpunkten der stattfindenden Auftritte.

3.1c Die Stimmungsveradnderung der Stimmungsdimension Innere Ruhe der gesunden
Jugendlichen von vor zu nach dem semi-professionellen Chorsingen verandert sich in

Abhangigkeit von den Zeitpunkten der stattfindenden Auftritte.

3.2 Die Stimmungsveranderung von vor zu nach dem semi-professionellen
Chorsingen in den letzten zwei Chorproben vor einem stattfindenden Auftritt sind abhangig

vom Level der subjektiven Auftrittsangst der gesunden Jugendlichen.

3.2a Die Stimmungsveranderung der Stimmungsdimension Stimmungsvalenz von vor zu nach
dem semi-professionellen Chorsingen in den letzten zwei Chorproben vor einem
stattfindenden Auftritt sind abhangig vom Level der subjektiven Auftrittsangst der gesunden
Jugendlichen.

3.2b Die Stimmungsveranderung der Stimmungsdimension Aktivierungsgrad von vor zu nach
dem semi-professionellen Chorsingen in den letzten zwei Chorproben vor einem
stattfindenden Auftritt sind abhangig vom Level der subjektiven Auftrittsangst der gesunden
Jugendlichen.

3.2c¢ Die Stimmungsveranderung der Stimmungsdimension Innere Ruhe von vor zu nach dem
semi-professionellen Chorsingen in den letzten zwei Chorproben vor einem stattfindenden

Auftritt sind abhangig vom Level der subjektiven Auftrittsangst der gesunden Jugendlichen.
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4 Methode

In den ersten Abschnitten werden Untersuchungsdesign und -ablauf, Stichprobe sowie
Operationalisierung vorgestellt. Zum Abschluss werden ethische Erwagungen kurz dargestellt
sowie ein Uberblick tiber geplante statistische Analysen gegeben.

4.1 Untersuchungsdesign und -ablauf

Die vorliegende Arbeit ist im Kontext der Gesamtstudie ,Psychologische und
physiologische Effekte des Chorsingens auf psychisch erkrankte, sozial unterprivilegierte und
privilegierte gesunde Kinder und Jugendliche: Eine offene, einarmige, kontrollierte Studie®
entstanden. Diese Studie ist eine Kooperationsstudie der Universitat Salzburg und der
Universitat Wien, wobei die Leitung bei Dr. Katarzyna Grebosz-Haring (Paris-Lodron-
Universitat Salzburg, Fachbereich Kunst-, Musik- und Tanzwissenschaft, Schwerpunkt
Wissenschaft und Kunst) sowie bei Prim. Univ.-Prof. Dr. Leonhard Thun-Hohenstein
(Salzburger Landeskliniken Betriebsges.m.b.H., Universitatsklinik fir Kinder- und
Jugendpsychiatrie) liegt. Partner*innen der Studie sind Univ.-Prof. Dr. Urs Nater (Universitat
Wien, Fakultat fir Psychologie, Arbeitsbereich Klinische Psychologie des Erwachsenenalters,
Music & Health Lab, Biochemisches Analyselabor) und der Chorus Juventus der Wiener
Séangerknaben. Die Studie ist ein interdisziplinares Grundlagenforschungsprojekt, das neben
der wissenschaftlichen Forschung ebenso in der medizinischen und kinstlerischen Praxis
Kinder und Jugendliche durch das Singen im Chor in ihrer Persénlichkeitsentwicklung
unterstitzt. Das Ziel der Gesamtstudie ist die Erforschung mittelfristiger Effekte des
Chorsingens, also im Zeitraum von sechs Monaten. Analysiert werden primar stress-
assoziierte Biomarker — Cortisol als Indikator der Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse, Speichel AA als Indikator der Aktivitit des Autonomen
Nervensystems — und ein immunologischer Marker — Speichel IgA. Sekundar werden
psychologischer Stress, psychische Befindlichkeit, emotionale Kompetenz,
Emotionsregulation, prosoziales Verhalten/ soziale Kompetenz, Selbstwert und Lebensqualitat
untersucht. Hierzu werden drei Gruppen gebildet: Die Experimentalgruppe besteht aus
Kindern und Jugendlichen mit psychischen Erkrankungen, die Kontrollgruppe 1 aus Kindern
und Jugendlichen mit niedrigem sowie die Kontrollgruppe 2 aus gesunden Kindern und
Jugendlichen mit hohem soziotkonomischen Status.

In Bezug auf die zu untersuchende Fragestellung konzentriert sich die vorliegende
Arbeit ausschlieBlich auf die Gruppe der gesunden Kinder und Jugendlichen mit hohem
soziodkonomischen Status. Die Teilnehmenden wurden aus einem bestehenden semi-
professionellen Chor rekrutiert (vgl. Kapitel 4.2); somit fand die nachfolgende Datenerhebung
im Feld statt. Die Daten wurden Uber einen Versuchspersonencode pseudoanonymisiert. Das

urspruinglich geplante Design (vgl. Abbildung 2) zur Untersuchung der Zielgruppe gesunder
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Kinder und Jugendlicher besteht zum einen aus funf erhebungsstarken Terminen, also
Baseline, Zwischenmessung, Post, Follow-Up 1 und Follow-Up 2. Zum anderen werden bei
40 Chorproben-Terminen vor und nach dem Chorsingen Erhebungen vorgenommen.
Zusammengefasst besteht die Studie aus einem mittelfristig-follow-Up sowie Vortest-
Nachtest-Design. Damit handelt es sich in der urspriinglich geplanten Untersuchung um eine
l&ngsschnittliche Betrachtung in nattrlicher Umgebung tber sechs Monate.

Abbildung 2
Urspringlich geplantes Design zur Untersuchung der Zielgruppe gesunde Kinder und
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Nach einer erfolgreichen Rekrutierung der Teilnehmer*innen (vgl. Kapitel 4.2) begann
die Datenerhebung mit dem Baseline Termin Anfang Januar 2020 vor Ort in der Einrichtung
des Oberstufenrealgymnasiums der Wiener Sangerknaben. Dieser Termin diente unter
anderem zur Generierung des individuellen Versuchspersonencodes (290xx) und zur
Erfassung von weiteren demographischen Variablen. An diesem Termin wurden zehn
verschiedene Fragebdgen von den Teilnehmer*innen sowie drei von den
Erziehungsberechtigten beantwortet. Die Fragebdgen bezogen sich beispielweise auf den
chronischen Stress sowie Stressbewaltigung, die emotionale Kompetenz, die Musikpraferenz
der Jugendlichen und den sozialen Status sowie die Belastung der Erziehungsberechtigten.
Des Weiteren wurde eine Haarprobenabnahme durch geschultes Personal vorgenommen.
Dies diente der Messung der Cortisolkonzentration im Haar, die einen Indikator fir
chronischen neuroendokrinen Stress darstellt.

Zur Wirkung des Chorsingens auf subjektiven Stress und Stimmung wurden zweimal
in der Woche max. 15 min vor und max. 15 min nach den Chorproben Pré- und Post-Daten
erhoben. Diese fanden jeweils Dienstag und Donnerstag von 14:30 bis 16:00 Uhr ebenso in
den Raumen des Gymnasiums statt (vgl. Kapitel 4.2). Die Teilnehmenden bewerteten somit
vor und nach dem Chorsingen ihr personliches Stress- und Stimmungslevel sowie das

asthetische Empfinden der Chorprobe (z. B. Auswahl der Lieder, Atmosphéare der Chorprobe)
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und gaben Informationen Uber Zeitpunkte von bevorstehenden Auftritten bekannt. Alle zwei
Wochen wurden ebenfalls Cortisol-, AA und IgA Konzentrationen im Speichel zur Messung
von akutem Stress und der Immunfunktion vor und nach der Chorprobe erhoben.

Nach 20 Testungen jeweils vor und nach der Chorprobe war eine Zwischenmessung
auf Ende Marz 2020 geplant (vgl. Abbildung 2). In der Zwischenmessung sollten tberwiegend
dieselben Daten der Teilnehmenden und Erziehungsberechtigten wie in der Baseline
Erhebung erfragt werden. Danach waren weitere 20 Testungen vor und nach der Chorprobe
geplant sowie eine Post Erhebung Anfang Juli 2020 und zwei Follow-Up-Messungen Anfang
Oktober 2020 und Anfang Januar 2021. Jedoch musste die Untersuchung, bedingt durch die
gesellschaftlichen Verdnderungen aufgrund der Covid-19 Pandemie, vorzeitig abgebrochen
werden. Infolgedessen wurde die letzte Erhebung der urspriinglichen geplanten Studie bei der
16. Chorprobe am 12. Marz 2020 durchgefuhrt. In Abbildung 3 wird der tatsachliche und

detaillierte Zeitverlauf der vorliegenden Pilotstudie* vorgestellt.

Abbildung 3
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Anmerkungen. Baseline (B); Chorproben 1 bis 16 (C1 - C16); C7 und C8 sind ausgefallen.

4.2 Stichprobe

Die Zielgruppe der vorliegenden Pilotstudie, gesunde Kinder und Jugendliche mit
hohem sozio6konomischem Status, entspricht der Kontrollgruppe 2 der Gesamtstudie. Die
Rekrutierung dieser Gruppe erfolgte aus dem Chorus Juventus, Chor aller Schiiler*innen (ca.
80) des Oberstufenrealgymnasiums der Wiener Sangerknaben. Die Jugendlichen sind
zwischen 14 und 18 Jahre? alt und haben unterschiedliche kulturelle Wurzeln.

Das Oberstufenrealgymnasium besitzt als einziges Gymnasium in Osterreich den
Schwerpunkt Vokalmusik. Die Zielgruppe des Gymnasiums sind sangerisch begabte
Jugendliche, die nach der achten Schulstufe ihre Ausbildung an einem Gymnasium mit
gesanglicher Ausbildung fortsetzen mochten oder bereits Mitglied im Chor der Wiener

Sangerknaben waren (Schulen der Wiener Sangerknaben, 2020a). Die Jugendlichen

1 Aufgrund der unumgénglichen Abweichung vom urspriinglich geplanten Ablauf und der kleineren Anzahl an
rekrutierten Versuchspersonen (vgl. Kapitel 4.2) nimmt die vorliegende Analyse einen Pilotcharakter an.
2 Aufgrund der Alterspanne 14 bis 18 Jahre wird im Folgenden ausschlieRlich der Begriff Jugendliche verwendet.
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vollziehen neben der Allgemeinbildung eine musikalische Ausbildung von 13 Stunden
wochentlichem musikbezogenen Unterricht (Schulen der Wiener Sangerknaben, 2020b). Der
Lehrstoff erstreckt sich von Gregorianik, Filmmusik, Jazz, grofRen klassischen Chorwerken und
a cappella Motetten von der Renaissance bis zur Gegenwart. Die Schiler*innen werden von
anerkannten Lehrkraften der Universitat fur Musik Wien und dem Mozarteum Salzburg betreut.

Die regelméafligen Chorproben des Chorus Juventus finden dreimal wdchentlich am
Montag, Dienstag und Donnerstag fur jeweils 90 Minuten, von 14:30 bis 16:00 Uhr, statt. Die
Proben werden von zwei professionellen und erfahrenen Chorleitern ohne therapeutischen
Hintergrund durchgefiihrt. Zusétzlich haben die Mitglieder Stimmbildungstraining und ca. 20
Auftritte im Schuljahr (Wiener Sangerknaben, 2020; Schulen der Wiener Séangerknaben,
2020c). Folglich kann auf Basis der dargestellten Definition in Kapitel 2.2.1 von einem semi-
professionellen Chorsingen ausgegangen werden.

Mittels Ein- und Ausschlusskriterien wurde zum Anmeldezeitpunkt sowie beim
Telefonscreening die Eignung der Interessent*innen geprift. Die Zielgruppe waren
deutschsprachige, gesunde Jugendliche aus einem semi-professionellen Chor. Diese
Einschlusskriterien wurden wie folgt realisiert: Mitgliedschaft im Chorus Juventus, ein Alter =
10 und =< 18 Jahre und das schriftliche Einverstandnis der Teilnehmenden sowie der
Erziehungsberechtigten. Eine psychische Erkrankung nach ICD-10 sowie Schwerhdrigkeit,
Verwirrtheitszustidnde und Verbalisierungsunfahigkeit zahlten zu den Ausschlusskriterien.

Die potenziellen Teilnehmer*innen wurden zwischen November und Dezember 2019
mittels der Vorstellung der Studie durch das Studienpersonal der Universitat Wien rekrutiert
(siehe Anhang C). Darlber hinaus wurden in diesem Rahmen Informationsblatter an die
Jugendlichen sowie an die Erziehungsberichtigten ausgeteilt (sieche Anhang A). Bei Interesse
sollten sich die Teilnehmer*innen per E-Mail an das Studienpersonal wenden und folgende
Informationen nennen: 1. Vor- und Nachname eines Elternteils (bzw. Erziehungsberechtigten),
2. Eigener Vor- und Nachname, 3. Alter, 4. Telefon-/Handynummer, 5. bevorzugte telefonische
Erreichbarkeit (Uhrzeit).

Im Anschluss wurde ein Telefonscreening zur Abfrage der Ein- und Ausschlusskriterien
durchgefiihrt. Dieses Telefonscreening diente zusatzlich der Weitergabe von Informationen
Uber den Ablauf der Studie, zur Klarung von Fragen und zur ersten mundlichen Abfrage des
Einverstandnisses der Erziehungsberichtigten.

In einem weiteren Schritt wurden die Teilnahmeinformation, Eltern- bzw.
Erziehungsberechtigten-Information und Einwilligungserklarung fur Jugendliche sowie
Erziehungsberechtigte per Mail an jeweils den*die Jugendliche*n sowie dessen*deren
Erziehungsberechtigte*n gesendet. In der Teilnahmeinformation wurde der detaillierte Ablauf
der Studie, der Nutzen sowie die Risiken der Studie dargelegt. Uberdies erhielten die

Interessenten die Informationen Uber die Freiwilligkeit der Teilnahme an der Studie, den
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Datenschutz und die Mdglichkeit jederzeit die Studie zu beenden. Die umfassende
Teilnahmeinformation und Einwilligungserklarung fir die Jugendlichen selbst sowie deren
Erziehungsberechtigte sind in Anhang B hinterlegt.

Nachdem die unterschriebenen Einwilligungserklarungen per E-Mail oder personlich
durch Abgabe in den Chorproben des Chorus Juventus beim Studienpersonal vollstandig
vorlagen, wurde mit den Jugendlichen ein Termin flir die Baseline-Erhebung festgelegt.

Die in die Studie eingeschlossenen Teilnehmer*innen bekamen einen Beitrag zur
Aufwandsentschadigung in Héhe von zwei Euro pro teilgenommener Chorprobenerhebung
(einen Euro jeweils flr Pra- und Postmessung) sowie drei Euro pro teilgenommenem
erhebungsstarken Termin, also Baseline, Zwischenmessung, Post, Follow Up 1 und 2, in
Aussicht gestellt und erhielten diesen nach Abschluss der Studie (siehe Anhang D).

Angestrebt ist eine Gesamtstichprobe von 45 Teilnehmer*innen, aufgeteilt auf zwei
Schuljahre: 2019/20 und 2020/21. Die vorliegende Stichprobe bezieht sich auf das Schuljahr
2019/20 und schloss bereits insgesamt 21 Versuchspersonen (Vpn) ein, die alle den
genannten definierten Kriterien entsprachen. Einen Uberblick tiber die rekrutierte Stichprobe

bietet Tabelle 1. In Anhang E sind die entsprechenden Erhebungsinstrumente hinterlegt.

Tabelle 1
Beschreibung der Stichprobe

Stichprobe
n 21
Geschlecht, n (%)
mannlich 8 (38.1 %)
weiblich 13 (61.9 %)

Alter (Jahre)

Mittelwert 14.78

Standardabweichung 0.995

Spannweite 14 -18
Mitgliedschaft in einem Chor (Monate)?

Mittelwert 61.95°

Standardabweichung 42.59°

Spannweite 3-132°
Mitgliedschaft im Chorus Juventus (Anzahl)?

seit 09.2017

seit 09.2018

seit 09.2019 12

seit 11.2019 1

Anmerkungen. 2n = 19 aufgrund fehlender Daten, ® Angaben einer Versuchsperson gemittelt (120+132).
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4.3 Operationalisierung

In der vorliegenden Arbeit steht die Untersuchung von Veréanderung bzw. Stabilitat der
drei Stimmungsdimensionen (vgl. Kapitel 3.1) Gber die Chorproben hinweg im Mittelpunkt.
Zusatzlich werden Zusammenhange zwischen diesen sowie den Zeitpunkten der Auftritte und
der Auftrittsangst untersucht. Zur Prifung der Effekte von Chorsingen werden zusatzlich die
Effekte auf die Stimmungsdimensionen von vor zu nach dem Chorsingen verglichen.

Ein Teil der zu dieser Absicht erforderlichen Daten — Demographische Variablen wie
Geschlecht, Alter und Dauer der Mitgliedschaft in einem Chor und im Chorus Juventus (vgl.
Kapitel 4.2) sowie Auftrittsangst (vgl. Kapitel 4.3.3) — wurden am Baseline-Termin erhoben.
Die weiteren interessierenden Daten — Stimmung (vgl. Kapitel 4.3.1) sowie Zeitpunkte der
Auftritte (vgl. Kapitel 4.3.2) — wurden zu den insgesamt 14 Chorproben (C1 bis C16; Ausfall
C7 und C8; vgl. Kapitel 4.1) jeweils vor (Pramessung, Messzeitpunkt [MZP] 1) und nach
(Postmessung, MZP 2) dem Chorsingen erfragt (vgl. Abbildung 3). Die gesamte
Operationalisierung wurde mittels Papier-Bleistift-Format in der Einrichtung des

Oberstufenrealgymnasiums der Wiener Sangerknaben durchgefihrt.

4.3.1 Stimmung

Operationalisiert wurde die Stimmung der Teilnehmer*innen mittels der Kurzform A des
Mehrdimensionalen Befindlichkeitsfragebogens (MDBF-Kurzform A; Steyer et al., 1997; siehe
Anhang F). Der Fragebogen besteht aus den folgenden drei bipolaren
Stimmungsdimensionen:  Stimmungsvalenz,  Aktivierungsgrad und Innere  Ruhe.
Stimmungsvalenz beschreibt die Unterscheidung Gute Stimmung vs. Schlechte Stimmung,
Aktivierungsgrad differenziert zwischen Wachheit und Mudigkeit und Innere Ruhe
unterscheidet Ruhe zu Unruhe. Diese drei Dimensionen beschreiben die aktuelle
Stimmungslage; Steyer et al. (1997) bezeichnet diese als Befindlichkeit, da damit deutlich
werden soll, dass alle drei Dimensionen und nicht nur die erste miteingeschlossen werden.
Die Langform besteht aus 24 Items; diese kann in die zwei Kurzformen A und B mit jeweils 12
Items aufgeteilt werden.

Die Verteilung der Items, in der hier verwendeten Kurzform A, ist pro Skala balanciert
und besteht aus jeweils vier Items. Zusatzlich ist die Anzahl der positiv und negativ gepolten
Items fir jede Skala gleich. Die negativ gepolten Items muissen zur Auswertung rekodiert
werden. Die insgesamt zwolf Items sind Adjektive, die die aktuelle Stimmung beschreiben und

“

mit dem Satz ,Im Moment fihle ich mich...“ eingeleitet werden. Folgende vier Adjektive
messen Stimmungsvalenz: gut, zufrieden, schlecht (negativ gepolt), unwohl (negativ gepolt).
Mittels der vier Adjektive munter, ausgeruht, schlapp (negativ gepolt), mide (negativ gepolt)
wird die Dimension Aktivierungsgrad gemessen. Des Weiteren wird Innere Ruhe durch diese

vier Adjektive gemessen: entspannt, gelassen, unruhig (negativ gepolt), ruhelos (negativ
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gepolt). Diese Aussagen werden mittels eines flnf-stufigen Antwortformats, von 1 (iberhaupt
nicht) bis 5 (sehr) bewertet.

Eine positive Befindlichkeit, in der vorliegenden Arbeit als Stimmung bezeichnet, wird
mittels eines hohen Gesamtscores interpretiert. Damit bedeuten hohe Auspréagungen eine
gute Stimmung, erhdhte Wachheit und mehr innere Ruhe. Steyer et al. (1997) geben eine
genaue Beschreibung der Interpretation der Skalenwerte: Ein hoher Skalenwert der
Stimmungsvalenz weist auf eine positive Stimmungslage hin und folglich fuhlt sich die Person
zufrieden, wohl und ist froh. Bei niedrigen Werten ist die Person unzufrieden und
missgestimmt, fuhlt sich schlecht und unwohl. Bei der Dimension Aktivierungsgrad deutet ein
hoher Wert darauf hin, dass die Person sich wach, ausgeruht, frisch und munter fiihlt. Einen
niedrigen Skalenwert erzielen mide, schlafrige und schlappe Personen. Hohe Werte auf der
Skala Innere Ruhe ergeben sich bei innerlich ruhigen und gelassenen Personen. Dahingegen
fuhlen sich Personen mit niedrigen Skalenwerten angespannt, nervos, aufgeregt und innerlich
unruhig. Folglich misst das Verfahren die Stimmung als ein mehrdimensionales Konstrukt, das
komplexe Wechselbeziehungen zwischen Mimik, Gestik, neurophysiologischen Variablen,
Erleben und Verhalten beinhaltet (Heinrichs & Nater, 2002; vgl. Kapitel 2.2).

Steyer et al. (1997) bestimmten die teststatistischen Kennwerte zu jeweils vier
Zeitpunkten Uber zwolf Wochen an einer Stichprobe von N = 503. Die Ergebnisse zeigen sehr
hohe Trennschéarfen der einzelnen Items auf. Die Reliabilitaét der Kurzform ist im mittleren
Bereich zu betrachten. Verdeutlicht wird die interne Konsistenz mit einem Cronbach’s Alpha
von a = .83 bis a = .89 fur die Skala Stimmungsvalenz, von a = .84 bis a = .89 fur die Skala
Aktivierungsgrad und a = .74 bis a = .83 fur die Skala Innere Ruhe. Die Retest-Korrelationen
zu den vier Messzeitpunkten zeigen erhebliche Schwankungen. Dies wird von den drei Skalen
der psychischen Befindlichkeit als Merkmale, die Schwankungen unterworfen sind, erwartet.

Die hdchste Stabilitat, gemessen mit den Korrelationen der messfehlerbereinigten und
aktuellen Variablen der Befindlichkeit, weist die Skala Stimmungsvalenz mit .40 auf und die
niedrigste die Skala Aktivierungsgrad mit .25.

Des Weiteren ist die Korrelation zwischen Items verschiedener Skalen deutlich
niedriger als zwischen Items derselben Skala. Jedoch ist die Korrelation zwischen den ltems
dort nicht bei null und somit variieren die drei Dimensionen der Stimmung nicht unabhangig
voneinander: Eine positive Valenz der Stimmung geht mit einer erhdhten Aktivierung sowie
hoherer innerer Ruhe einher. Durch die Interpretation der faktoriellen Validitat (bspw.
Korrelation mit Lebenszufriedenheit (Freiburger Personlichkeitsinventar [FPI-Skala];
Fahrenberg et al., 1984) wird deutlich, dass die aktuelle Stimmungslage nicht gleichzusetzen
ist mit einer Eigenschaft, jedoch diese beeinflusst. Insgesamt ist der MDBF ein sorgfaltig
konstruierter und validierter Fragebogen zur Erhebung von Stimmung (Heinrichs & Nater,
2002).
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Das Manual des MDBF enthalt keine Normwerte, da ein Vergleich mit Normen nicht
als sinnvoll zu betrachten ist, zumal der momentane Zustand einer Person in einer Situation
beziglich ihrer Stimmung erfasst wird (Steyer et al., 1997). Deswegen ist es von Interesse, die
Werte derselben Personen vor und nach besonderen Ereignissen zu vergleichen sowie zu
einem anderen Messzeitpunkt (Steyer et al.,, 1997). Dies wurde in der vorliegenden
Verlaufsstudie einerseits durch den Vergleich der Stimmungsdimensionen von vor zu nach
den Chorproben sowie andererseits tGiber die 16 Chorproben hinweg realisiert.

Die Stimmung wurde insgesamt 28-mal, jeweils direkt vor (MZP 1) und nach (MZP 2)
den 14 Chorproben erfasst. Die Dauer zur Beantwortung des Fragebogens betragt ca. 3 bis 6
Minuten (Steyer et al., 1997).

4.3.2 Zeitpunkte der Auftritte

Die Zeitpunkte der Auftritte wurden mittels eines Items des selbst entwickelten
Feedbackbogens mit dem Namen ,Beurteilung kunstlerischer Aktivitat’ erfasst (siehe Anhang
G). Dies wird mithilfe eines halboffenen Antwortformates realisiert und lautet ,Der Auftritt findet
am ___ (Tag/Monat/Jahr) statt".

Die Erhebung der Zeitpunkte der Auftritte erfolgte an den 14 Chorproben, jeweils direkt
nach jeder Chorprobe (MZP 2). Die Dauer zum Ausfillen des gesamten Fragebogens betragt

ca. 3 Minuten.

4.3.3 Auftrittsangst

Die Auftrittsangst der Jugendlichen wird mit der Trait-Form des State-Trait Anxiety
Inventory (STAI-T; Laux et al., 1981) operationalisiert. Diese bereits deutschsprachige Version
bezieht sich auf die amerikanische Version von Spielberger et al. (1970). Der STAI besteht
aus zwei Skalen und erfasst damit zwei Formen der Angst: Die State-Form misst Angst als
Zustand, das bedeutet situative und momentane Angstlichkeit; wobei die Trait-Form Angst als
Eigenschaft, das bedeutet das situationsunabhangige Allgemeinwohlbefinden und somit die
allgemeine Angsttendenz misst.

In der vorliegenden Pilotstudie wird die Trait-Form benutzt und damit wird von einer
relativ stabilen Messung der Angsttendenz ausgegangen. Folglich sind die interindividuellen
Unterschiede, ob und wie stark eine Situation als bedrohlich bewertet und demgemanr mit
einem Anstieg der Zustandsangst reagiert wird, relativ stabil. Hochangstliche werden dadurch
definiert, dass sie Selbstwert bedrohende Situationen o6fter als bedrohlich bewerten und damit
ihre Zustandsangst ansteigt im Gegensatz zu Niedrigangstlichen. In der Trait-Form wird die
Person gefragt, wie sie sich im Allgemeinen fihlt (Laux et al., 1981).

Obwonhl die Trait-Skala in der Literatur als allgemeines Instrument zur Messung von
Angst als Eigenschaft dargelegt wird, kann sie ebenso fir eine spezifische Situation verwendet

werden. Dies wird realisiert, indem eine Itemformulierung bzw. Instruktion verandert und ein
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Bezug zu einer spezifischen Situation formuliert wird. Der Nutzen davon ist, dass eine
situationsspezifische Trait-Skala bessere Pradiktoren fur das aktuelle Befinden und Verhalten
in eigenschaftskongruenten Situationen im Gegensatz zu allgemeinen Trait-Verfahren
ergriindet (Laux et al., 1981). Daher wurde die hier dargelegte Trait-Form im Vorfeld auf
Auftrittsangst vor einem Chorauftritt modifiziert (siehe Instruktion sowie Itemformulierungen
des modifizierten STAI-T im Anhang H). Eine Anpassung wurde bereits bei friilheren Studien
mit Kindern (Ryan, 2005) und Erwachsenen (Gomez et al.,, 2018) zur Erforschung von
Auftrittsangst bzw. Lampenfieber vorgenommen. In dem angepassten Fragebogen der
vorliegenden Arbeit werden die teilnehmenden Jugendlichen aufgefordert, sich gedanklich in
die Situation vor einem Auftritt zu begeben. Folglich wird mittels 20 Selbstaussagen erfragt,
wie sie sich direkt vor einem Chorauftritt flihlen. Zwei Beispielitems lauten: ,Ich bin vergnigt*
und ,Mir ist zum Weinen zumute®. Die Selbstaussagen bzw. ltems werden mit einem vier-
stufigen Antwortformat von 1 (fast nie) bis 4 (fast immer) bewertet. Dabei sind 13 positiv und
7 sind negativ formulierte ltems. Die Spannweite des Gesamtscores kann zwischen 20 (keine
Angst) und 80 (extreme Angst) variieren, da die Werte aufaddiert werden. Damit ist das
Merkmal Auftrittsangst konzipiert als die allgemeine Tendenz der Person, auf Chorauftritte auf

einem Kontinuum zu reagieren: von keiner bis zu extremer Angst.

Bezlglich der Validierung des Tests ist anzufiihren, dass sich die Schiefe der
Verteilung in fast allen Teilstichproben signifikant von Null unterschied. Damit lagen die
Mittelwerte nicht bei 50, in einer Range von 20 bis 80, sondern bei ca. 35 sowie die
Trennschéarfekoeffizienten hauptsachlich zwischen .40 und .70. Fir die Reliabilitat der Trait-
Skala liegt das Cronbach‘s Alpha in verschiedenen Stichproben bei der internen Konsistenz
im Bereich von a = .88 bis a = .94 und bei der Retest-Reliabilitéat zwischen a = .68 und a = .96.
Die Retest-Reliabilitat der Trait-Skala ist hoch, da die Messung eines zeitlich Gberdauernden
Merkmals angestrebt wird. Der Trait-Test ist im Gegensatz zum Stait-Test nicht durch den
situativen Kontext zu beeinflussen (Laux et al., 1981). Aligemein wird der STAI als objektiv und
valide bewertet (Laux et al., 1981).

Fur den Vergleich mit der vorliegenden Stichprobe (vgl. Kapitel 4.2) sind folgende
Teilstichproben und ihre Normwerte der Trait-Skala von Bedeutung: a) Eichstichprobe der
Manner von 15 bis 29 Jahre: n = 244, M = 34.49, SD = 8.26, b) Eichstichprobe der Frauen von
15 bis 29 Jahre: n =342, M = 35.56, SD = 9.83.

Die Erhebung des STAI-T fand einmalig am Baseline-Termin Anfang Januar 2020 statt.

Die Bearbeitung dauert ca. 3 bis 6 min (Laux et al., 1981).

4.4 Ethische Erwagungen
Die ethischen Richtlinien wurden in der gesamten Studie beachtet. Zudem wird die
Ubergeordnete Studie im Einklang mit den ethischen Prinzipien der Helsinki Deklaration in der

aktuellen Revision (Fortaleza, Oktober 2013) durchgefiihrt. Demnach wurde mit der
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Gesamtstudie erst begonnen, als nach der Begutachtung des Studienprotokolls eine
schriftliche sowie zustimmende Bewertung der Ethikkommission fiir das Bundesland Salzburg
vorlag. Des Weiteren wird die Leitung der Gesamtstudie beachten, alle wesentlichen
Anderungen an den urspriinglichen genehmigten Dokumenten bei der Ethikkommission
einzureichen, um eine erneute Genehmigung einzuholen sowie zum Ende der Studie ein
Abschlussbericht an die Ethikkommission zu Ubersenden.

Zudem gibt es keine durch die Gesamtstudie bedingten zusatzlichen Belastungen oder
Risiken fir die Teilnehmenden. Das Ziel der Forschung ist, wie bereits erwdhnt, zu erforschen,
was genau die positiven Auswirkungen des Chorsingens auf die Jugendlichen ist. Da die
Pilotstudie die Chorproben des Chorus Juventus untersucht, ist Erfahrung und Professionalitat
der Leitung der Chorproben gegeben.

Dennoch ist wahrend des Ablaufs der Pilotstudie die Besonderheit der Altersgruppe zu
beachten. Die Studienteilnehmer*innen sind minderjéhrig und dies erfordert, zusétzlich zu
ihrem Einverstandnis, den Einbezug und das Einverstandnis der Erziehungsberechtigten. Des
Weiteren wurden zwei Versionen der Einwilligungserklarung fir die Teilnehmenden aufgrund
des Alters der Jugendlichen ausgeteilt (siehe Anhang B). Im Gegensatz zu der einen Version
fur Jugendliche von 15 bis 18 Jahren war fir die andere Version der 14-jhrigen
Teilnehmer*innen die Unterschrift der Erziehungsberechtigten (neben der unterschriebenen

Einwilligungserklarung fir die Erziehungsberechtigten) erneut notwendig.

4.5 Statistische Analyse

Die Statistik-Software IBM SPSS Statistics 26 (2019) diente zur Auswertung der
deskriptiven Daten. Eine deskriptive Analyse der Daten wurde im Hinblick auf Mittelwerte,
Standardabweichungen, Minimal- und Maximalwerte durchgefihrt. Aufgrund der genesteten
Datenstruktur — Zeitpunkte sind genestet in Personen — wurde die Pilotanalyse der
interferenzstatistischen Daten anhand Hierarchisch Linearer Modelle mithilfe des Software
Programms HLM 6.08 Student Version (Raudenbush et al., 2004) durchgefihrt. Der Vorteil
dieser Analysemethode ist die Integration von vermuteten Wirkungen individueller und
kontextueller Merkmale auf eine abhangige Variable in einem Modell (Pétschke, 2014).

Die Auswertungsvorgaben der jeweiligen Fragebdgen wurden Ubernommen. Alle
Personen wurden in die Auswertung miteinbezogen (N = 21) (vgl. Kapitel 4.2). Insgesamt war
die Anzahl der Chorproben n = 14 (vgl. Kapitel 4.1). Die Variablen wurden via der Software
IBM SPSS einer Voranalyse und Voraussetzungspriufung unterzogen (vgl. Kapitel 5.1).

Hypothesentests wurden nach Woltman et al. (2012) durchgefihrt. Das
Signifikanzniveau wurde auf p < .05 gesetzt. Es werden nicht standardisierte Koeffizienten
(UC) und Standardfehler dargestellt. Schatzungen fir fixe Effekte mit robusten

Standardfehlern werden berichtet. Ausgewdahlt wurde das Full Maximum Likelihood (FLM)
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Verfahren und damit Regressionskoeffizienten sowie Varianzkomponenten gleichzeitig bei der
Schéatzung berucksichtigt.

Die Unterschiede in den drei Dimensionen der Stimmung vor und nach dem semi-
professionellen Chorsingen (Hla-H1c) sowie Unterschiede in der Stimmungsveranderung der
drei Dimensionen von vor zu nach dem semi-professionellen Chorsingen tber die Zeit (H2a-
H2c) wurden mittels eines hierarchischen linearen Modells Gberprift. Diese Vorgehensweise
resultiert aufgrund des abhéngigen Messdesigns mit wiederholten Messungen derselben
Personen uber die Pra- und Postmessungen der Chorproben hinweg.

Mit HLM wurden Nullmodelle, bedingungslose Modelle (Kontrolimodelle) und bedingte
Modelle angegeben. Das Nullmodell ist ein ,leeres‘ Modell, das nur die jeweilige abhangige
Variable enthalt. Demnach beinhaltet das Nullmodell bei H1 die drei Stimmungsdimensionen
folgendermalRen: Hla: Stimmungsvalenz; H1lb: Aktivierungsgrad, H1lc: Innere Ruhe. Bei H2
wird die Differenz der drei Stimmungsdimensionen von vor — MZP 1 — zu nach — MZP 2 — der
Chorprobe betrachtet: H2a: Differenzwert Stimmungsvalenz; H2b: Differenzwert
Aktivierungsgrad; H2c: Differenzwert Innere Ruhe.

Das Nullmodell dient zur Berechnung des Intraklassenkorrelationskoeffizienten (ICC),
der aussagt, ob eine hierarchische Struktur auf Basis der Daten vorliegt. Dabei wird der Anteil
der Zwischen-Gruppen-Varianz an der Gesamtvarianz berechnet. Ein hoher ICC zeigt an,
dass eine Mehrebenenanalyse indiziert und lohnend ist, d.h. je groRer der Koeffizient ist, desto
mehr Studienvarianz wird von Studienmerkmalen der zweiten Ebene — hier: Personenebene
— bestimmt. Nach Fleiss (1999) kénnen die Werte des ICC wie folgt interpretiert werden: 0.00
- 0.40 = ,poor, 0.40 - 0.75 = [fair to good*, 0.75 - 1.00 = ,excellent’. Die Formel zur Berechnung
des ICC lautet:

2
IcC = — 2T (1)

o4 + o2

Das bedingungslose Modell besteht ebenfalls jeweils aus den bereits genannten
abhangigen Variablen der Stimmung und zusatzlich aus der Kontrollvariable Geschlecht. Das
bedingte Modell wurde flr die Unterhypothesen der H1 durch die interessierende Variable, der
Zeitpunkt der Erhebung — vor (MZP 1) zu nach (MZP 2) der Chorprobe — erganzt. Analog dazu
wurde bei den Unterhypothesen der H2 mittels der interessierenden Variable Anzahl der
Chorproben von Cl1 bis C16 das bedingte Modell komplementiert. Ebene 1 umfasste
Variablen, die wiederholt erhoben wurden: MZP 1 und 2. Hingegen erfasste die individuelle
Ebene Ebene 2 Daten, die einmal erhoben wurden.

Mittels des ,likelihood ratio test” wurde die Abweichung (-2 log likelihood) beider
Modelle — bedingungsloses und bedingtes Modell — verglichen, wobei die Verringerung der

Abweichung als MaR fir die Modellanpassung interpretiert wird. Die Werte der x2-Statistik
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indizierten, ob der Unterschied zwischen den beiden Modellen signifikant ist oder nicht. Die
aufgeklarte Varianz bzw. Reduktion der Residualvarianz wurde handisch nach der Formel von
Singer und Willett (2003) berechnet:

o? (bedingungsloses Modell) — 62 (bedingtes Modell) ()
o? (bedingungsloses Modell)

Die explorativen Unterhypothesen der explorativen Hypothesen 3.1 und 3.2 wurden
mittels deskriptiver Statistik ndher beleuchtet. Die Unterschiede in der Stimmungsveranderung
der drei Dimensionen von vor zu nach dem semi-professionellen Chorsingen in Abhangigkeit
von den Zeitpunkten der stattfindenden Auftritte stehen bei H3.1a-H3.1c im Fokus. Dies wird
mittels Verlaufsdarstellungen von den Differenzwerten der Mittelwerte der drei
Stimmungsdimensionen von MZP 1 und MZP 2 Uber die 16 Chorproben hinweg erdrtert. Die
H3.2a-H3.2c wurden anhand von Einzelfallanalysen von Jugendlichen mit den niedrigsten
sowie hdchsten Werten der Auftrittsangst betrachtet. Dabei war die Stimmungsveréanderung
der drei Dimensionen von vor zu nach dem Chorsingen in den letzten zwei Chorproben vor
einem stattfindenden Auftritt in Abhangigkeit vom subjektiven Auftrittsangstlevel bedeutsam.

Es wurden Pra-Post-Differenzen berechnet, um zu testen, ob sich die Effekte des
Chorsingens auf die drei Dimensionen der Stimmung Uber die Zeit verédndern. Diesbezlglich
wurden fir die H2, H3.1 und H3.2 die Stimmungsverdnderung als — Uber alle
Versuchspersonen gemittelter — Differenzwert jeweils zwischen den Messungen der
Stimmungsvalenz, des Aktivierungsgrades sowie der inneren Ruhe von vor und nach dem
Chorsingen definiert. Daflir wurden zuerst negativ gepolte Items umgepolt, um jeweils im
nachsten Schritt die Stimmungsvalenz zu MZP 1 von der Valenz der Stimmung zu MZP 2, den
Aktivierungsgrad zu MZP 1 von dem Aktivierungsgrad zu MZP 2 sowie den Grad der inneren
Ruhe zu MZP 1 von dem Grad der inneren Ruhe zu MZP 2 zu subtrahieren. Folglich bedeutet
ein positiver Differenzwert eine Verbesserung der Stimmungsvalenz, eine Erhéhung des
Aktivierungsgrades sowie des Grades der inneren Ruhe und ein negativer Differenzwert eine
Verschlechterung der Stimmungsvalenz, eine Senkung des Aktivierungsgrades sowie des
Grades der inneren Ruhe. Der Differenzwert verdeutlicht, ob es zu Veranderungen der Effekte
des Chorsingens Uber die Zeit kommt, in welche Richtung diese Effekte gehen (positiv oder
negativ) und in der Konsequenz, ob die Effekte eine wellenférmige Verteilung darstellen bzw.

ein Zusammenhang mit den Zeitpunkten der Auftritte besteht.
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5 Ergebnisse

Im Folgenden werden zuerst die Voranalyse und Voraussetzungsprufungen, die
Ergebnisse der deskriptiven Analyse sowie danach die Ergebnisse der interferenzstatistischen
Analyse der Hypothesen 1 und 2 vorgestellt und erlautert. AbschlieBend werden die
Ergebnisse der explorativen Hypothesen 3.1 und 3.2 prasentiert.

5.1 Voranalyse und Voraussetzungsprufungen

Die Voranalyse umfasste die Berechnung der internen Konsistenz der in der Pilotstudie
verwendeten Messinstrumente. Diese werden mittels Cronbach’s Alpha in Tabelle 2
angegeben und erwiesen sich in einem Vergleich mit den Cronbach’s Alpha der
Originalinstrumente als sehr &hnlich. Die Interpretation der internen Konsistenzen erfolgte in
Anlehnung an Fisseni (2004), wonach ein Cronbachs Alpha von a < .80 als niedrig, .80 < a <

.90 als mittel und a >.90 als hoch eingestuft wird.

Tabelle 2
Skalenreliabilitaten der Messinstrumente MDBF und STAI-T
Originalinstrumente Baseline? PraP® Post®
MDBF
Stimmungsvalenz .83 -.89 .82 .85
Aktivierungsgrad .84 - .89 .90 .85
Innere Ruhe .74 - .83 .70 .70
STAI-T
Gesamt .88 -.94 .92

Anmerkungen. 2n= 19; " nvar = 230; ¢nv = 221, nar = 222 aufgrund fehlender Daten. Angegeben ist
die interne Konsistenz mit Cronbach’s Alpha. Mehrdimensionaler Befindlichkeitsfragebogen (MDBF):
Mittelwerte der 14 Pra- und Post-Messungen pro Skala unabhéngig von der Person gebildet. Trait-Form
des State-Trait Anxiety Inventory (STAI-T): Baseline einmalige Erhebung.

Im Rahmen der Voraussetzungsprifung des hierarchisch linearen Modells wurden die
Outcome-Variablen, die drei Stimmungsdimensionen, jeweils vor und nach der Chorprobe und
die Differenzwerte dieser drei Skalen auf Normalverteilung Uberpruft. Dafiir wurden zuerst
Box-Plots, Q-Q-Diagramme (siehe Anhang J) und Histogramme betrachtet sowie der
Kolmogorov-Smirnov-Test (K-S-Test) eingesetzt. Die Histogramme zeigten vor allem eine
geringe Varianz bei den drei Stimmungsdimensionen jeweils vor und nach der Chorprobe,
dahingegen hohe Varianz bei den Differenzwerten. Mithilfe von Box-Blots konnten extreme
Ausreil3er identifiziert werden. Jedoch wurden diese aufgrund der kleinen Stichprobengréi3e
nicht aus der Pilotstudie ausgeschlossen. Zuséatzlich sind die Outcome-Variablen dem K-S-
Test zufolge nicht normalverteilt, ebenso schlieRt eine Uberpriifung der Q-Q-Diagramme auf

eine leichte Normalverteilungsverletzung. Infolgedessen sinkt die Wahrscheinlichkeit einer
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Normalverteilung und Unabhangigkeit der entsprechenden Residuen und die
Voraussetzungen konnen fur eine interferenzstatistische Berechnung eines hierarchisch
linearen Modells verletzt sein. Dennoch ist eine Pilotanalyse mittels des HLM aufgrund der
genesteten Datenstruktur angebracht (Woltman et al., 2012).

5.2 Deskriptive Analyse

Die folgende deskriptive Analyse umfasst die Darstellung der durchschnittlichen
Stimmungsdimensionen, der Daten der Zeitpunkte der Auftritte und der durchschnittlichen
Auftrittsangst.

In Bezug auf die durchschnittlichen Stimmungsdimensionen vor und nach der
Chorprobe zeigt ein hoherer Post-Wert, verglichen mit dem Préa-Wert, eine verbesserte
Stimmung, mehr Aktivierung und innere Ruhe nach der Chorprobe auf. Die Jugendlichen
erleben im Durchschnitt eine geringe Verbesserung des Mittelwertes in allen drei Skalen von
vor zu nach dem Chorsingen (vgl. Tabelle 3). Die héchste, aber dennoch minimale

Verbesserung, ist in der Dimension Stimmungsvalenz erkennbar.

Tabelle 3
Deskriptive Statistik der drei Skalen des MDBFs jeweils vor und nach der Chorprobe
Skalen des MDBF Pra? Post®
Stimmungsvalenz®
Mittelwert 15.91 16.33
Standardabweichung 291 3.1
Spannweite 6-20 4-20
Aktivierungsgrad®
Mittelwert 13.10 13.29
Standardabweichung 4.16 3.76
Spannweite 4-20 4-20
Innere Ruhe®
Mittelwert 14.61 14.98
Standardabweichung 2.86 2.87
Spannweite 6-20 5-20

Anmerkungen. 2 nvar = 230; P nv = 221, nar = 222 aufgrund fehlender Daten. ¢ Mehrdimensionaler
Befindlichkeitsfragebogen (MDBF): Wertebereich der Skalen Stimmungsvalenz, Aktivierungsgrad und
Innere Ruhe: 5-stufige Skalen [6.67;20]; hdhere Werte stehen fir eine Erhéhung der Valenz der
Stimmung, der Aktivierung und der inneren Ruhe. Mittelwerte, Standardabweichungen und
Spannweiten der 14 Pra- und Post-Messungen pro Skala, unabhangig von der Person gebildet.

In Tabelle 4 werden die erhobenen stattfindenden Zeitpunkte der Auftritte angefiihrt.
Insofern wird deutlich, dass die Daten 26.02.2020 (Auftritt [A] 1), 10.03.2020 (A2) und
05.04.2020 (A3) am haufigsten von den Jugendlichen genannt werden. Obwohl diese Daten
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nicht von allen Teilnehmenden genannt wurden, waren zu A1-3 Auftritte von dem gesamten
Chorus Juventus und folglich mit allen teilnehmenden Jugendlichen geplant. Dies wurde dem
Studienpersonal durch den Direktor des Oberstufenrealgymnasium der Wiener Sangerknaben
bestétigt (vgl. Anhang 1). Jedoch ist zu beachten, dass Al stattgefunden hatte und A2 jedoch
an dem Nachmittag desselben Tages — also am 10.03.2020 — abgesagt werden musste. Des
Weiteren wurde ebenfalls A3 abgesagt. Die Absagen waren durch die gesellschaftlichen
Veranderungen der Covid-19 Pandemie begrundet.

Tabelle 4
Angaben der Daten von Auftritten und deren Haufigkeiten

Auftrittsdatum Haufigkeit der Datumsangabe
18.01.2020 3
19.01.2020 1
21.01.2020 1
02.02.2020 1
18.02.2020 2
26.02.2020 13
02.2020 1
03.03.2020 1
10.03.2020 52
20.03.2020 1
03.2020 1
02.04.2020 1
03.04.2020 1
05.04.2020 12
04.2020 15
? 8
idk

Corona 1

Anmerkungen. Erhoben mit dem Feedbackbogen ,Beurteilung kiinstlerischer Aktivitat'.

Die Verteilung des Gesamtscores Auftrittsangst der teilnehmenden Jugendlichen wird
in Abbildung 4 veranschaulicht. Bei der vorliegenden Stichprobe von n= 19 (aufgrund zwei
fehlender Werte) sind folgende Werte gegeben: M = 35.21, SD = 9.81, Minimum = 22 und
Maximum = 60. Die durchschnittliche Auftrittsangst ist bei den Jungen (n =7, M = 34.86, SD
= 7.78, Minimum = 27 und Maximum = 48) und Madchen (n = 12, M = 35.42, SD = 11.15,
Minimum = 22 und Maximum = 60) der Stichprobe sehr &hnlich und entspricht den bereits

angegebenen Normwerten des STAI-T (vgl. Kapitel 4.3.3). Angelehnt an eine Teilung in drei
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Gruppen aufgrund des Levels der Auftrittsangst (n = 19) befand sich demnach der Grof3teil der
Jugendlichen in der ,low-anxious‘ Gruppe (20- 43, n = 16) und nur sehr wenige Jugendliche in
den Gruppen ,moderate-anxious‘ (44- 55, n = 2) und ,high-anxious‘ (56- 80, n = 1) (Teilung
angelehnt an Nielsen et al., 2018).

Abbildung 4
Verteilung des Gesamtscores Auftrittsangst der Jugendlichen
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Anmerkungen. N = 21, missings: 2. Trait-Form des State-Trait Anxiety Inventory (STAI-T): 4-stufige
Skala; keine bis extreme Angst [20;80].
5.3 Hypothese 1: Stimmung vor und nach dem Chorsingen

Die ICC Werte fur die drei Nullmodelle der Dimensionen sind: 0.34 fur die
Stimmungsvalenz, 0.38 fur den Aktivierungsrad und 0.40 fir die innere Ruhe und werden nach
Fliess (1999) als ,poor’ eingestuft. Dementsprechend werden 34 bis 40 % der Gesamtvarianz
durch die Varianz auf der Personenebene statistisch erklart.

Zuerst wurde die gerichtete Hla untersucht: Die Dimension Stimmungsvalenz der
Jugendlichen erhéht sich von vor zu nach dem semi-professionellen Chorsingen. Das
bedingungslose Modell enthielt Stimmungsvalenz als abhangige Variable auf Ebene 1 und das
Geschlecht als Kontrollvariable auf Ebene 2. Uberdies wurde das bedingte Modell wie folgt
angegeben: die Grade der Stimmungsvalenz wurden als Funktion der Erhebung vor und nach
dem Chorsingen — Zeitpunkt der Erhebung: 0 = Pr& und 1 = Post (unzentriert) — (34) und einer
Restkomponente (rj) modelliert. Auf der individuellen Ebene (Ebene 2) wurde das Intercept
(Ro) als Funktion des Geschlechts (unzentriert) (yo1) und einer Restkomponente (ug) modelliert.
Durch die Restkomponente (uo) werden interindividuelle Unterschiede erlaubt.

Die Teilnehmer*innen zeigen nach dem Chorsingen keine signifikante Veranderung in
der Dimension Stimmungsvalenz: UC = 0.42, t(430) = 1.77, p = .091. Die Modellanpassung —
berechnet als Reduzierung der Abweichung vom bedingungslosen Modell zum bedingten
Modell, einschliel3lich des Zeitpunkts der Erhebung (vor/ nach dem Chorsingen) als Pradiktor
— ist nicht signifikant: 2 = 2.88; df = 5; p => .500. Der Zeitpunkt der Erhebung, also der Effekt

des Chorsingens, erklart 1.08 % der Varianz (vgl. Formel 2) im Grad der Stimmungsvalenz.
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Die beiden ungerichteten Hypothesen 1b (Die Stimmungsdimension Aktivierungsgrad
der Jugendlichen verandert sich von vor zu nach dem semi-professionellen Chorsingen) und
1c (Die Stimmungsdimension Innere Ruhe der Jugendlichen veréndert sich von vor zu nach
dem semi-professionellen Chorsingen) wurden mit dem gleichen statistisch definierten
Modellaufbau wie Hla ausgewertet. Die Teilnehmer*innen zeigen nach dem Chorsingen
ebenso keine signifikanten Veranderungen in den Dimensionen Aktivierungsgrad: UC = .29,
t(430) = .94, p = .358 bzw. Innere Ruhe: UC = .40, t(430) = 1.82, p = .084 zu vor dem
Chorsingen. Chorsingen, bzw. der Zeitpunkt der Erhebung, erklart in dem Modell der
Dimension Aktivierungsgrad 0.27 % der Varianz im Grad der Aktivierung. Die Verringerung
der Abweichung ist nicht signifikant: x2 = 1.80; df = 5; p => .500. Uberdies erklart Chorsingen
im Modell der Dimension Innere Ruhe 1 % der Varianz im Grad der inneren Ruhe und die
Verringerung der Abweichung ist ebenfalls nicht signifikant: 2 = 2.37; df = 5; p => .500.

Zu beachten ist, dass bei allen drei Dimensionen der Koeffizient (UC) ein positives
Vorzeichen vorweist. Dies bedeutet, dass Stimmungsvalenz, Aktivierungsgrad und Innere
Ruhe nach dem Chorsingen héher ist als vor dem Chorsingen. Demgemal sind die
Jugendlichen nach dem semi-professionellen Chorsingen in der Tendenz etwas besser
gelaunt, aktiver und innerlich ruhiger. Jedoch sind die Unterschiede nicht signifikant und die

Hla, H1b und Hlc mussen letztlich gegen die Erwartungen verworfen werden.

5.4 Hypothese 2: Stimmungsveranderungen uber die Zeit

Bei der Interpretation der Fragestellung der Hypothese 2 ist zu beachten, dass ein
positiver Differenzscore jeweils einer besseren Stimmung, erhéhter Aktivierung und
Entspannung nach dem Chorsingen entspricht.

Ebenso wurden die ICC Werte der Nullmodelle der H2a-H2c berechnet. Diese sind fur
Nullmodelle der H2a 0.06, der H2b 0.13 und der H2c 0.14 und werden nach Fliess (1999)
deutlich als ,poor* eingestuft. Die niedrigen Werte der ICCs zeigen, dass die Jugendlichen sich
nicht sehr voneinander unterschieden bzgl. der Stimmungsveranderungen Uber die Zeit.

Das bedingungslose Modell enthielt jeweils den Differenzscore der Dimensionen
Stimmungsvalenz (H2a), Aktivierungsgrad (H2b) und Inneren Ruhe (H2c) als abhangige
Variable auf Ebene 1 und Geschlecht auf Ebene 2. Das bedingte Modell wurde wie folgt
angegeben: Das Level der Differenzscore der Stimmungsvalenz, des Aktivierungsgrades und
der inneren Ruhe wurden jeweils als Funktion der Anzahl der Chorproben — von 0 bis 13
unzentriert) (31) — und einer Restkomponente (r;) modelliert. Auf der individuellen Ebene
(Level 2) wurde das Intercept (Ro) als Funktion des Geschlechts (unzentriert) (yo1) und einer
Restkomponente (ug) modelliert.

Die Teilnehmer*innen zeigen keine signifikante Verdnderung in der Auspragung der
Stimmungsvalenz: UC = -.02, t(430) = -.50, p = .619 und der inneren Ruhe: UC = -.05, t(430)

= -1.20, p = .243 von vor zu nach dem Chorsingen Uber die Chorproben hinweg. In diesen
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Modellen erklart Chorsingen tber die Zeit zum einen 9.14 % der Varianz im Stimmungsniveau
und zum anderen 8.65 % der Varianz im Grad der inneren Ruhe, wobei die Verringerungen
der Abweichungen signifikant sind: Stimmungsvalenz: x2 = 19,84; df = 5; p = .002; Innere
Ruhe: x2 = 19.16; df = 5; p = .002. Die Jugendlichen zeigen jedoch eine signifikante
Veranderung im Aktivierungsgrad: UC = -.13, t(430) = -3.19, p = .005 von vor zu nach dem
Chorsingen uber die Zeit, also tGber die 16 Chorproben hinweg. Die Anzahl der Chorproben
erklaren 10.34 % der Varianz im Grad der Aktivierung. Die Verringerung der Abweichung ist
ebenfalls signifikant: Aktivierungsgrad: x? = 30.82; df = 5; p < .001.

Die UC der drei Differenzwerte weisen ein negatives Vorzeichen auf. Dies bedeutet,
dass die Differenzwerte Stimmungsvalenz, Aktivierungsgrad und Innere Ruhe Uber die Zeit
eher abnehmen. Die positiven Auswirkungen von semi-professionellem Chorsingen auf die
Valenz der Stimmung und inneren Ruhe der Jugendlichen lber die Zeit gesehen sind jedoch
nicht signifikant anders und werden damit als stabil Uber die Zeit gewertet. Im Gegensatz dazu
ist die Aktivierungssteigerung von vor zu nach dem Chorsingen Uber die Zeit signifikant

gesunken. Letztlich missen H2a und H2b abgelehnt und H2c kann angenommen werden.

5.5 Hypothese 3

Hierarchisch lineare Modelle berticksichtigen ausschlief3lich lineare Entwicklungen.
Aufgrund dessen werden die langsschnittlichen Daten fir die Beantwortung der H3.1 und H3.2
visuell aufbereitet, dargestellt und beschrieben.

Fur die H3.1 und H3.2 sind die Daten der Chorproben vor und um die Zeitpunkte der
Auftritte von Bedeutung. Dabei ist zu beachten, dass Al stattgefunden hat, A2 am Tag des
eigentlichen Auftrittes abgesagt werden musste und A3 nicht stattfinden konnte (vgl. Kapitel
5.2). Resultierend daraus werden ausschlieZlich A1 und A2 in die Analyse der H3.1 und H3.2
miteinbezogen. Al — stattgefunden zwischen C11 und C12 — und A2 — stattgefunden zwischen

C14 und C15 — werden in den folgenden Abbildungen 5 bis 13 mithilfe von Pfeilen dargestellt.

5.5.1 Hypothese 3.1: Stimmungsveranderungen in Abhangigkeit von Auftritten

Die langsschnittlichen Daten fur die Beantwortung der H3.1a-H3.1c werden in den
Abbildungen 5 bis 7 dargestellt. Dafir wurden die Mittelwerte der Differenzscore der drei
Stimmungsdimensionen Uber die 16 Chorproben hinweg aufbereitet, wobei C7 und C8
ausgefallen sind und daher nicht in den Abbildungen erscheinen. Zu beachten ist, dass Werte
im positiven Bereich eine Zunahme in der jeweiligen Stimmungsdimension nach dem
Chorsingen bedeuten, wobei die negativen Werte eine Abnahme darstellen.

Der Verlauf des — Uber alle Vpn gemittelten — Differenzwertes der Stimmungsvalenz
zeigt ein wellenartiges Muster in einem minimalen Bereich von -0.50 bis 0.82 (vgl. Abbildung
5). Die Differenzwerte sind vorwiegend im positiven Bereich. Ausschlief3lich bei C5 und C16
kommt es zu einer Abnahme in der Valenz der Stimmung nach der Chorprobe. Damit sind die

deutlichsten Schwankungen im Verlauf von C4 auf C5 sowie C15 auf C16. In den Chorproben
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vor A1 kommt es einmal zu einer deutlichen Abnahme von 0.65 auf 0.08 und vor A2 zu einer
minimalen Abnahme von 0.63 auf 0.39 des Differenzwertes der Stimmungsvalenz. Allerdings
kommt es in den Chorproben nach Al zu einer minimalen Zunahme von 0.59 auf 0.64 und
nach A2 zu einer Abnahme von 0.39 auf -0.50. Zusatzlich ist in dem direkten Vergleich der
Werte von Proben vor zu nach Al eine Zunahme von 0.08 auf 0.59 und beim zweiten Auftritt
eine Abnahme von 0.65 auf 0.39 des Differenzwertes zu erkennen.

Es besteht ein Unterschied zwischen der Veranderung der Differenzwerte in den
Chorproben von vor zu nach Al und der Differenzwerte von vor zu nach A2. Damit ist kein
eindeutiges Muster der Veranderungen der Stimmungsvalenz der Jugendlichen von vor zu
nach dem semi-professionellen Chorsingen in Abhangigkeit von den Zeitpunkten der

stattfindenden Auftritte erkennbar. Folglich muss H3.1a verworfen werden.

Abbildung 5

Auspragung der Differenzwerte der Stimmungsvalenz zu den Terminen der Chorproben
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Anmerkungen. Chorproben 1 bis 16 (C1 - C16); orangene Pfeile markieren Auftritt 1 und 2 (Al - A2).

Ebenso zeigt der Verlauf der Differenzwerte der Dimension Aktivierungsgrad ein
wellenartiges Muster, jedoch in einem gréReren Bereich von -1.36 bis 2.67 (vgl. Abbildung 6).
Die starkste Schwankung bezieht sich von C3 auf C4. Zusatzlich sind bei C4, C9, C10, C13
und C15 die Differenzwerte knapp im Minusbereich. Dies bedeutet eine Abnahme der
Aktivierung von vor zu nach der Chorprobe. In den Chorproben direkt vor A1 kommt es zu
einer minimalen Zunahme von -0.40 auf 0.07 und vor A2 zu einer starken Zunahme von -1.36
auf 0.13 des Differenzwertes. In den beiden Chorproben nach A1 kommt es zu einer Abnahme
von 0.18 auf -1.36 und nach A2 zu einer Zunahme von -0.89 auf 0.21. Des Weiteren ist der
Wertevergleich von den Proben vor zu nach den Auftritten unterschiedlich: bei Al: von 0.07
auf 0.18 und bei A2: von 0.13 auf -0.89.

Die H3.1b muss ebenfalls aufgrund unterschiedlicher Differenzwerte der Dimension
Aktivierungsgrad vor und nach den Zeitpunkten der Auftritte verworfen werden. Jedoch ist zu
erkennen, dass es eine Tendenz einer Steigerung des Aktivierungsgrades durch die Zunahme
des Differenzwertes von der vorletzten auf die letzte Chorprobe beziiglich des ersten sowie

des zweiten Auftritts gibt.
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Abbildung 6
Auspragung der Differenzwerte des Aktivierungsgrades zu den Terminen der Chorproben
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Anmerkungen. Chorproben 1 bis 16 (C1 - C16); orangene Pfeile markieren Auftritt 1 und 2 (Al - A2).

Ein wellenartiges Muster, in einem Bereich von 1.73 bis -0.3, wird erneut in der
Visualisierung der Differenzwerte der inneren Ruhe deutlich (vgl. Abbildung 7). Eine Abnahme
der Differenzwerte wird Uber die Zeit deutlich, jedoch sind immer wieder grof3e Schwankungen
in den Differenzwerten zu sehen, vor allem von C1 auf C2, C5 auf C6, C6 auf C9, C10 auf
C12, C12 auf C13 und C13 auf C14. Eine minimale Abnahme der inneren Ruhe von vor zu
nach der Chorprobe wird durch die langsschnittliche Aufbereitung der Daten bei C5, C10, C13
und C16 deutlich. In den zwei Chorproben vor den Auftritten kommt es jeweils zu einem
Anstieg: bei Al: von -0.3 auf 0.36 und bei A2: von -0.21 auf 0.81 der Differenzwerte. Allerdings
kommt es jeweils innerhalb der zwei Chorproben nach den beiden Auftritten zu einem Abstieg:
Bei Al: von 1.06 auf -0.21 und bei A2 von 0.06 auf -0.29. Der Wert direkt ist jedoch nach Al
hoher als vor A1. Im Vergleich der Werte von Proben vor zu nach Al ist eine Zunahme von
0.36 auf 1.06 und bei A2 eine Abnahme von 0.81 auf 0.06 des Differenzwertes zu erkennen.

Es wird deutlich, dass es vor den Auftritten zu einem Anstieg und nach den Auftritten
zu einer Abnahme des Differenzwertes der inneren Ruhe kommt. Es ist jedoch kein
eindeutiges Muster erkennbar, da der Differenzwert Uber die Zeit stark schwankt. Somit muss

H3.1c verworfen werden.

Abbildung 7

Auspragung der Differenzwerte der inneren Ruhe zu den Terminen der Chorproben

2,00
& 4 150
Q c
S 2 100
S o
o © 0,50
£ £
0 = 0,00
Cl C2 C3 c4 c6 C9 Ccl1.c12 ci3 ci14,cC15 6
-0,50

: Al A2
Termine der Chorproben (C1 - C16)

Anmerkungen. Chorproben 1 bis 16 (C1 - C16); orangene Pfeile markieren Auftritt 1 und 2 (Al - A2).
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Insgesamt werden sehr hohe Auspragungen der Differenzwerte vor allem bei C3 und
C6 betrachtet sowie teilweise bei C12, vor allem in der Dimension Innere Ruhe und C14,
sowohl bei Aktivierungsgrad als auch Innere Ruhe. Daneben werden sehr niedrige
Auspragungen zum Teil bei C5 in Stimmungsvalenz und Innere Ruhe sowie C10 bei
Aktivierungsgrad und Innere Ruhe und bei C13 (Aktivierungsgrad und Innere Ruhe)
beobachtet. Die Dimension Aktivierungsgrad zeigt die starksten Veré&nderungen in der
Auspragung ihrer Differenzwerte Uber die Zeit. Dies scheint sich aber tber alle Chorproben
hinweg auszumitteln — da Veranderungen in beide Richtungen gemessen wurden: Abnahme
und Zunahme des Differenzwertes — und kann demzufolge mittels H1b nicht verdeutlicht
werden. Bei der Visualisierung der Differenzwerte der Dimension Stimmungsvalenz werden

die kleinsten Veranderungen in der Auspragung Uber die Zeit deutlich.

5.5.2 Hypothese 3.2: Stimmungsveradnderungen in Abhé&ngigkeit von Auftritten und
Auftrittsangst

Fur die Beantwortung der explorativen H3.2a-H3.2c wurden erneut die
langsschnittlichen Daten visuell aufbereitet. Aufgrund der homogenen Verteilung der
Auftrittsangstlevel in der vorliegenden Stichprobe (vgl. Kapitel 5.2), wurden zur Beantwortung
der H3.2a-H3.2c ausschlieflich Daten von vier Personen mit Extremwerten im
Auftrittsangstscore verwendet. Dies hat zum Ziel, einen differenzierteren Blick auf die
Fragestellungen zu erhalten. Damit beschrankt sich die deskriptive Analyse auf zwei Personen
mit den niedrigsten und zwei Personen mit den hdchsten Werten im Gesamtscore des

Fragebogen STAI-T. In Tabelle 5 werden diese vier Einzelfélle genauer beschrieben.

Tabelle 5
Beschreibung der Stichprobe der Einzelfallanalyse n =4
29002 29021 29010 29012

Gesamtscore STAI-T 22 26 54 60
Geschlecht (m/w) w w w w
Alter (Jahre) 14 14 15 14
Mitgliedschaft
Chor allgemein (Monate) 5 96 5 108
Chorus Juventus, seit 09.2019 11.2019 09.2019 09.2019

Anmerkungen. m = mannlich, w = weiblich. Trait-Form des State-Trait Anxiety Inventory (STAI-T): 4-
stufige Skala; keine bis extreme Angst [20;80].

Die Abbildungen 8 bis 13 zeigen von den vier Personen mit Extremwerten in
Auftrittsangst die Verteilung der Differenzwerte Stimmungsvalenz, Aktivierungsgrad und
Innere Ruhe Uber die Chorproben hinweg. Die Darstellung der Ergebnisse wird durch fehlende

Differenzwerte beeintrachtigt (29002: missing = 0, 29021: missing = 4, 29010: missing = 4,
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29012: missing = 3). Die Stimmungsveranderung von vor zu nach dem semi-professionellen
Chorsingen in den letzten zwei Chorproben vor einem stattfindenden Auftritt sind jeweils die
Differenzwerte zu C10 und C11 vor Al sowie C13 und C14 vor A2. Bei Vpn 29012 fehlen die
Differenzwerte zu C13. Damit sind Einschrdnkungen in der Ergebnisdarstellung impliziert.

Die Differenzwerte der Dimension Stimmungsvalenz zu den letzten beiden Chorproben
vor den Auftritten zeigen unterschiedliche Muster fir die Jugendlichen mit einem niedrigen
(vgl. Abbildung 8) oder hohen (vgl. Abbildung 9) Score in Auftrittsangst. Vor Al sind die
Differenzwerte der Personen mit niedrigem Auftrittsangstscore (vgl. Abbildung 8) bei C10 im
Minusbereich (M = -1,5) und bei C11 im Plusbereich (M = 2). Vor A2 ist es jedoch genau
umgekehrt: Bei C13 steigt die Valenz der Stimmung von vor zu nach den Chorproben und bei
Vpn 29021 sowie bei Vpn 29002 ist sie stabil. Bei C14 hingegen sinken diese Differenzwerte.
Bei den Personen mit hohem Auftrittsangstscore (vgl. Abbildung 9) ist vor Al einmal der
Differenzwert stabil sowie sinkt leicht von C10 zu C11, bleibt aber im Bereich von -2 bis 1.5.
Vor A2 steigt der Differenzwert von Vpn 29010 mit hoher Auftrittsangst von 1 auf 6 stark an.
Das weist darauf hin, dass sich bei der letzten Chorprobe vor dem Auftritt die Stimmungsvalenz
von vor zu nach der Probe stark verbessert hat. Bei Vpn 29012 ist der Wert mit -3 jedoch
negativ und zeigt, dass die Stimmungsvalenz in der Chorprobe vor A2 sinkt. Damit sind fir A2
gegensatzliche Verlaufe zu vermerken.

Folglich ist die Veranderung der Valenz der Stimmung von vor zu nach dem semi-
professionellen Chorsingen in den letzten zwei Chorproben vor einem stattfindenden Auftritt
in eingeschranktem MaRe als abhdangig vom Level der subjektiven Auftrittsangst der
Jugendlichen zu beurteilen. Bei Niedrigangstlichen wird teilweise ein Muster erkennbar, da die
Differenzwerte der Stimmungsvalenz beider Personen vor Al ansteigen und vor A2 absteigen.

Bei Hochéangstlichen ist kein Muster zu erkennen. Damit muss die H3.2a verworfen werden.

Abbildung 8
Auspragungen der Differenzwerte der Stimmungsvalenz der zwei Jugendlichen mit niedrigem

Auftrittsangstscore jeweils zu den Terminen der Chorproben
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Anmerkungen. Chorproben 1 bis 16 (C1 - C16); orangene Pfeile markieren Auftritt 1 und 2 (Al - A2);
Jugendliche (29002; 29021) mit niedrigem Auftrittsangstscore.
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Abbildung 9
Auspragungen der Differenzwerte der Stimmungsvalenz der zwei Jugendlichen mit hohem

Auftrittsangstscore jeweils zu den Terminen der Chorproben
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Anmerkungen. Chorproben 1 bis 16 (C1 - C16); orangene Pfeile markieren Auftritt 1 und 2 (Al - A2);
Jugendliche mit hohem Auftrittsangstscore (29010; 29012).

Bei den Differenzwerten der Dimension Aktivierungsgrad ist vor Al eine Zunahme des
Differenzwertes aus dem negativen in den positiven Bereich bei allen vier Versuchspersonen
Zu beobachten (vgl. Abbildungen 10 & 11). Dabei ist die Zunahme bei den Jugendlichen mit
niedriger Auftrittsangst sehr deutlich. Dies zeigt, dass die Jugendlichen nach der vorletzten
Chorprobe erschopfter und muder, jedoch nach der letzten Chorprobe vor Al aktivierter waren
als vor der Chorprobe. Bei den Jugendlichen mit hoher Auftrittsangst (vgl. Abbildung 11)
hingegen ist die Zunahme gering ausgepragt, da sich der Differenzwert des
Aktivierungsgrades nur in geringem Ausmalf verandert. In den Chorproben vor A2 kommt es
Zu einer Zunahme des Differenzwertes bei Vpn 29021 vom Minus- in den Plusbereich; der
Differenzwert von Vpn 29002 bleibt stabil. Vpn 29010 zeigt in der letzten Chorprobe einen
hohen Differenzwert und ist somit viel aktiver nach dem Chorsingen. Dagegen wird bei Vpn
29012 ein negativer Wert in C14 beobachtet.

Die H3.2b wird verworfen, da die Veranderung des Aktivierungsgrades von vor zu nach
dem semi-professionellen Chorsingen in den letzten zwei Chorproben vor einem
stattfindenden Auftritt nicht abhangig vom Level der subjektiven Auftrittsangst der
Jugendlichen zu sein scheint. Bei Niedrigdngstlichen sowie Hochangstlichen kommt es zu
einer Zunahme der Differenzwerte des Aktivierungsgrades vor den Auftritten, wohingegen die

Zunahme bei Niedrigangstlichen groRRer ausfallt.
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Abbildung 10
Auspragungen der Differenzwerte des Aktivierungsgrades der zwei Jugendlichen mit
niedrigem Auftrittsangstscore jeweils zu den Terminen der Chorproben
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Anmerkungen. Chorproben 1 bis 16 (C1 - C16); orangene Pfeile markieren Auftritt 1 und 2 (Al - A2);
Jugendliche mit niedrigem Auftrittsangstscore (29002; 29021).
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Abbildung 11
Auspragungen der Differenzwerte des Aktivierungsgrades der zwei Jugendlichen mit hohem

Auftrittsangstscore jeweils zu den Terminen der Chorproben
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Anmerkungen. Chorproben 1 bis 16 (C1 - C16); orangene Pfeile markieren Auftritt 1 und 2 (Al - A2);
Jugendliche mit hohem Auftrittsangstscore (29010; 29012).

Bei den zwei Personen mit niedriger Auftrittsangst ist zu erkennen, dass die
Differenzwerte der Dimension Innere Ruhe bei den letzten Chorproben vor Al und A2
vorwiegend niedriger sind als bei den vorletzten Chorproben (vgl. Abbildung 12). Das
bedeutet, dass in den Chorproben vor einem Auftritt eine Abnahme der inneren Ruhe von vor
zu nach der Probe stattfindet. Bei den Personen mit hoher Auftrittsangst ist ein gegenlaufiges
Muster zu beobachten (vgl. Abbildung 13). Die Differenzwerte der inneren Ruhe sind bei den
letzten Chorproben vor A1 und A2 héher und bei der vorletzten Chorprobe niedriger.

Die Verdnderung der inneren Ruhe von vor zu nach dem semi-professionellen
Chorsingen in den letzten zwei Chorproben vor einem stattfindenden Auftritt sind
eingeschrankt abhangig vom Level der subjektiven Auftrittsangst der Jugendlichen. Bei
Niedrigangstlichen kommt es gro3tenteils zu einer Abnahme von vor zu nach der letzten

Chorprobe in der inneren Ruhe vor einem Auftritt, wohingegen es bei Hochangstlichen zu einer
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Zunahme kommt. Aufgrund des nicht eindeutigen erkennbaren Musters wird die H3.2c
verworfen.

Abbildung 12
Auspragungen der Differenzwerte der inneren Ruhe der zwei Jugendlichen mit niedrigem

Auftrittsangstscore jeweils zu den Terminen der Chorproben
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Anmerkungen. Chorproben 1 bis 16 (C1 - C16); orangene Pfeile markieren Auftritt 1 und 2 (Al - A2);
Jugendliche mit niedrigem Auftrittsangstscore (29002; 29021).
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Abbildung 13
Auspragungen der Differenzwerte der inneren Ruhe der zwei Jugendlichen mit hohem

Auftrittsangstscore jeweils zu den Terminen der Chorproben
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Anmerkungen. Chorproben 1 bis 16 (C1 - C16); orangene Pfeile markieren Auftritt 1 und 2 (Al - A2);
Jugendliche mit hohem Auftrittsangstscore (29010; 29012).

Zusammenfassend wird in Tabelle 6 mittels der jeweiligen Ergebnisse pro Person
dargestellt, dass sich keine eindeutigen Zusammenhange mittels der Einzelfallanalyse zeigen
und die H3.2a-H3.2c folglich nicht bestatigt werden. Das weist darauf hin, dass das Level der
Auftrittsangst die Stimmungsverdnderungen von vor zu nach dem semi-professionellen
Chorsingen in den letzten beiden Chorproben vor einem Auftritt nicht beeinflusst. Die Werte
von den Personen mit niedrigen sowie hohen Auftrittsangstscores sind sogar sehr dhnlich. Die

ausgepragtesten Schwankungen im Differenzscore Uber die Zeit sind bei Vpn 29012 zu sehen.
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Tabelle 6
Pra-Post-Differenzwerte der jeweils letzten beiden Chorproben vor einem Auftritt
29002 29021 29010 29012

Differenzwert Stimmungsvalenz

C10, C11 11,2 12,2  o1,1 1-1,-2

C13,C14 10,1 |32 1t 1,6 X, -3
Differenzwert Aktivierungsgrad

C10, C11 +-3,1 192 1-21 12,0

C13, C14 «0,0 1-3, 1 10,6 X, -2
Differenzwert Innere Ruhe

C10, C11 t1,2 |05 103 1-14

C13, C14 1 0,-1 1 0,-3 T -1,5 X, 0

Anmerkungen. Mehrdimensionale Befindlichkeitsfragebogen (MDBF): Wertebereich der Skalen
Stimmungsvalenz, Aktivierungsgrad und Innere Ruhe: 5-stufige Skalen [6.67;20]; héhere Werte stehen
fur eine Erh6hung der Valenz der Stimmung, der Aktivierung und der inneren Ruhe. Pr&-Post-
Differenzwerte sind die Differenzwerte von vor zu nach einer Chorprobe (C). 1/ | / < = Anstieg / Abstieg
/ keine Veranderung des Differenzwertes von der vorletzten zur letzten Chorprobe vor einem Auftritt, x
= missing.
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6 Diskussion

Die Absicht der vorliegenden Pilotstudie war es zu untersuchen, ob sich die Stimmung
von gesunden Jugendlichen im naturalistischen Kontext von vor zu nach einer Chorprobe
verandert. Dariiber hinaus galt es festzustellen, wie sich dieser Effekt Uber den Verlauf der 8-
wochigen Erhebung zeigt und ob dieser Effekt durch zwei Chorauftritte sowie das subjektive
Level der Auftrittsangst moduliert wird. Diese Untersuchung wurde interferenzstatistisch und
explorativ beschreibend durchgeftihrt. Als Grundlage dienten die Daten von Jugendlichen des
semi-professionellen Chorus Juventus des Oberstufenrealgymnasiums der Wiener
Sangerknaben.  Konkret wurde eine  mogliche  Assoziation  zwischen  der
Stimmungsveranderung in den letzten zwei Proben vor einem Auftritt und der subjektiven
Auftrittsangst anhand von vier Einzelfallen analysiert. Die Auswahl dieser basierte auf den

berichteten Extremwerten in der Auftrittsangst am Beginn der Pilotstudie.

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Pilotstudie in der Reihenfolge der
Hypothesen in Unterkapiteln zusammengefasst und interpretiert. Dabei werden die bereits
vorhandenen Forschungsergebnisse beriicksichtigt und miteingeschlossen. Am Ende werden
die Limitationen der vorliegenden Pilotstudie dargelegt und Implikationen fir zukinftige

Forschung und die Praxis verfasst.

6.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse
6.1.1 Hypothese 1: Stimmung vor und nach dem Chorsingen

Nach den interferenzstatistischen Ergebnissen der Unterhypothesen der ersten
Hypothese sind die Teilnehmenden gegen die Erwartungen nach dem Chorsingen nicht in
einer signifikanten besseren Stimmung, signifikant wacher oder signifikant entspannter als vor
dem Chorsingen.

Damit stehen diese Ergebnisse in Widerspruch zu den ebenso langsschnittlichen
Studienergebnissen von Linnemann et al. (2017) sowie zu einmaligen Pra-Post-Designs (z. B.
Kreutz et al., 2004; Kreutz, 2014; Unwin et al., 2002; von Georgi et al., 2016). Die kontraren
Ergebnisse kdnnen auf verschiedene Faktoren zurlickgefihrt werden. Zum einen konnten
aufgrund des naturalistischen Settings eventuelle Storvariablen — wie Inhalt der Chorprobe
und schulische Belastungen — nicht ausgeschlossen werden. Zum anderen wurde keine
Kontrollgruppe untersucht. Damit kann die vorliegende Pilotstudie nicht darauf schlie3en, dass
die nicht gefundenen Veradnderungen des multidimensionalen Konstrukts der Stimmung
ausschlieBBlich auf dem semi-professionellen Chorsingen basiert; sondern nur, dass der
Vergleich der Stimmungsdimensionen von vor zu nach dem Chorsingen keine signifikante
Veranderung aufwies. Dartber hinaus wird an dieser Stelle angemerkt, dass die vorliegende
Pilotstudie eine kleine StichprobengrofRe beinhaltet und insofern nicht notwendigerweise

signifikante Ergebnisse aussagekraftig, sondern ebenso kleine Effekte sinnvoll sind (Field,
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2013). In Bezug auf kleine — deskriptiv erkennbare — Effekte bestatigt sich die Annahme, dass
Chorist*innen nach der Chorprobe etwas besser gelaunt sind als vor der Chorprobe. Zudem
fuhlen sich die Jugendlichen tendenziell aktiver und innerlich ruhiger. Demzufolge sollten diese
erhobene Wirkrichtungen in weiteren Studien mit gréR3eren Stichproben untersucht werden.
Im Zuge dessen stehen die in der Studie von Linnemann et al. (2017) erhobenen
signifikanten Veranderungen zu besserer Stimmung und mehr innerer Ruhe von Erwachsenen
nach dem semi-professionellen Chorsingen in keinem Widerspruch mit den vorliegenden
Ergebnissen. Mdglicherweise verdeutlichen diese die Erwartung, dass kleine Effekte bei einer
groeren Stichprobe, hier 48 Erwachsene, signifikant erscheinen. Des Weiteren zeigt sich bei
Linnemann et al. (2017) ebenfalls ein nicht signifikanter Effekt; jedoch mit der Tendenz, dass
sich die Teilnehmenden nach dem Chorsingen muder fuhlen als vor dem Chorsingen. Dies
kann insofern mit den Ergebnissen der vorliegenden Pilotstudie assoziiert werden, dass die
kleinste positive Veranderung von vor zu nach dem Chorsingen in der Dimension
Aktivierungsgrad deutlich wurde. Daruber hinaus ist die Tatsache von Relevanz, dass die
Jugendlichen insgesamt eine hohes Stimmungsniveau zu beiden Erhebungszeitpunkten — Pra
und Post — vorweisen. Dadurch existieren gegebenenfalls Deckeneffekte und die Jugendlichen
hatten sich nur verhaltnisméaRig verbessern kdnnen. Aufgrund dessen besteht eine geringe
Varianz und kaum Aussagen Uber eine Stimmungsverbesserung in allen drei Dimensionen.
Uberdies ist die spezielle Stichprobe zu beachten, die sich nach von Georgi et al.
(2016) vor allem durch die ,normative Verpflichtung“ an die Institution Schule und damit den
Chor bindet. Demnach ist der Chor keine alleinige Freizeitbeschaftigung, die jederzeit beendet
werden kann, sondern stellt einen wichtigen Beitrag zu einer mdglichen Karrierechance im
musikalischen Bereich dar. Ebenfalls ist anzumerken, dass die Teilnahme am Chor lber die
Oberstufenschulzeit besteht und die Jugendliche sich durch den gemeinsamen Alltag in der
Schule sowie durch das synchrone Singen im Chor gut kennen lernen. Dahingegen kénnen
neben dem gemeinsamen Singen an sich weitere Aspekte wie Leistungsdruck, stimmliche
Veranderungen, Inklusionsschwierigkeiten, soziale Beziehungen, etc. auf die Stimmung vor
und ebenso nach dem Chorsingen einwirken. In weiteren Studien sollte der speziellen
Stichprobe oder zumindest den Aspekten Semi-Professionalitdit und Chorsingen in der

Adoleszenz in Zusammenhang mit der Stimmung weitere Aufmerksamkeit gewidmet werden.

6.1.2 Hypothese 2: Stimmungsveranderungen Uber die Zeit

In Bezug auf die Unterhypothesen der zweiten Hypothese bestatigte sich eine
Veranderung Uber die Zeit in der Dimension Aktivierungsgrad. Es zeigte sich mit zunehmender
Anzahl der Chorproben eine signifikante Abnahme in der Aktivierungsdifferenz bzw. eine
geringere Zunahme der Aktivierung bei den Jugendlichen. Demnach ist die geringe positive
Zunahme des Aktivierungsgrades von vor zu nach dem Chorsingen Uber die Zeit in geringem

Ausmald gesunken. Allerdings zeigten sich entgegen den Annahmen keine signifikanten
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Zunahmen bzw. Abnahmen in den Verénderungen von vor zu nach den Chorproben in der
Stimmungsvalenz sowie in dem Grad der inneren Ruhe der Jugendlichen Uber die
Chorproben. Insgesamt wird dennoch an den Ergebnissen der Unterhypothesen ein Trend
deutlich; die Differenzwerte der Stimmungsvalenz und der inneren Ruhe nehmen tendenziell
sowie der Differenzwert des Aktivierungsgrades signifikant tber die Zeit ab. Das Sinken der
Zunahme der Aktivierung von vor zu nach den Chorproben udber die Zeit konnte
maoglicherweise mit einer wachsenden Erschdpfung in Bezug auf die zu erbringende Leistung
in den Chorproben, steigenden Leistungsanforderungen, der fortgeschrittenen Schulzeit
allgemein oder mit den Auftritten, die eher am Ende der Erhebung stattgefunden haben,
zusammenhangen. Insofern fuhlen sich die Jugendlichen ebenso lber die Zeit zunehmend
etwas weniger entspannt sowie gut gelaunt. Dabei ist dennoch zu beachten, dass das
allgemeine Stimmungsniveau generell im positiven Bereich geblieben ist.

Die vorliegenden Ergebnisse stehen teilweise im Widerspruch zu den Ergebnissen von
Linnemann et al. (2017). Nach den Autor*innen der Studie veranderte sich der Differenzscore
des Aktivierungsgrades signifikant im Laufe der Zeit; demnach wurden die erwachsenen semi-
professionellen Chorist*innen im Laufe der Zeit wacher aber gleichzeitig weniger energetisch.
Des Weiteren waren die Teilnehmenden signifikant entspannter im Laufe der Chorproben;
jedoch blieben Ruhe, Zufriedenheit und gute Stimmung eher stabil Uber die Zeit. Im Gegensatz
dazu stehen die vorliegenden Ergebnisse der Stimmungsvalenz- und Ruhedifferenz im
Einklang mit den Ergebnissen der Pilotstudie von Grebosz-Haring und Thun-Hohenstein
(2018). lhnen zufolge kam es bei psychisch beeintrachtigen Kindern und Jugendlichen Uber
funf Tage zu keiner Verbesserung im subjektiven Stimmungszustand aller drei Dimensionen
von vor zu nach dem Chorsingen. Jedoch deckt sich dieses Ergebnis dahingegen nicht mit
dem signifikanten Ergebnis der Dimension Aktivierungsgrad der vorliegenden Pilotstudie. Das
koénnte einerseits einen Hinweis darauf geben, dass es einen Unterschied im Aktivierungsgrad
zwischen gesunden und psychisch beeintrachtigen Kindern und Jugendlichen gibt.
Andererseits ist an dieser Stelle jedoch erneut die Stichprobengréf3e zu beachten; die
Pilotstudie von Grebosz-Haring und Thun-Hohenstein (2018) untersuchte eine sehr kleine
Stichprobe bestehend aus acht Kindern und Jugendlichen in einer Singgruppe. Folglich liegt
die Vermutung nahe, dass die Stichprobe zu klein war, um signifikante Ergebnisse zu
beobachten. Anknlpfend daran, sollten in Zukunft zusétzliche Studien mit gréReren
Stichproben realisiert werden.

Im Zuge der Beantwortung der zweiten Hypothese resultierte ebenfalls, dass die
Hinzunahme des Pradiktors Anzahl der Chorproben zu einer zusatzlichen sowie signifikanten
Aufklarung der Varianz fihrte. Somit verdeutlicht die vorliegende Untersuchung die
Notwendigkeit, die einzelnen Ergebnisse der Chorproben im Laufe der Zeit zu beachten und

nicht ausschlie3lich Gber die Chorproben hinweg auszumitteln.



55

6.1.3 Hypothese 3.1: Stimmungsveranderungen in Abh&angigkeit von Auftritten

Die Werte der drei Differenzscores zeigen an allen 14 Chorproben zumeist nur kleine
Verédnderungen von vor zu nach dem Chorsingen auf, wobei diese Verédnderungen bei den
Jugendlichen in der Dimension des Aktivierungsgrades am hochsten, in der inneren Ruhe an
zweiter Stelle und in der Stimmungsvalenz am niedrigsten sind. Eine Steigerung der Werte
von vor zu nach der Chorprobe zeigte sich wahrend des Untersuchungszeitraumes am
haufigsten in der Valenz, daran anschlieend in der inneren Ruhe und war schlie3lich am
Wenigsten bei der Aktivierung zu erkennen. Wie erwartet, verhalten sich die Differenzscores
nicht linear, sondern zeigen ebenso wie bei Linnemann et al. (2017) eine wellenférmige
Veranderung uber die Chorproben hinweg.

An dieser Stelle misste zu einer umsichtigen Interpretation die Veranderungen des
alltaglichen Lebens und damit des naturalistischen Settings der Pilotstudie durch die
besondere Situation aufgrund des Ausbruchs der Covid-19 Pandemie miteinbezogen werden.
Die Jugendlichen haben in der 15. Chorprobe, am Tag des zweiten Auftrittes, von dessen
Absage erfahren. Uberdies bekamen die Jugendlichen in der 16. Chorprobe die Information,
dass die Schulen ab der darauffolgenden Woche anlasslich der Covid-19 MalRnahmen
schlieen werden und somit ebenso die Chorproben entfallen. Diese besondere Situation stellt
bislang ein Alleinstellungsmerkmal in der heutigen Zeit dar, Uber dessen Auswirkung allgemein
und auf die Stimmung zum jetzigen Zeitpunkt folglich noch wenig bekannt ist. Demnach kann
dies in der weiteren Diskussion nicht ausreichend interpretiert werden. Insofern sind die
folgenden Interpretationen ab der 15. Chorprobe ausschliellich MutmalBungen ohne
theoretischen wissenschaftlichen Hintergrund.

Hinsichtlich des Differenzwertes der Stimmungsvalenz kommt es in der Chorprobe
direkt vor dem ersten Auftritt zu einer Abnahme dessen. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit
den Ergebnissen von Linnemann et al. (2017) und wird durch die empirischen Ergebnisse von
van Kemenade (1995) gestiitzt. Auch die theoretischen Uberlegungen von Barlow (2002) in
Bezug auf die Erwartungsangst, die von einem negativen affektiven Zustand in der Zeit vor
einem Auftritt begleitet wird, unterstitzen dies. Nach dem ersten Auftritt steigt der
Differenzwert der Stimmungsvalenz wieder an, entsprechend den Ergebnissen von Beck et al.
(2000). Somit kann an dieser Stelle das Abnehmen der Valenz der Stimmung von vor zu nach
dem semi-professionellen Chorsingen mit dem Auftritt in Verbindung stehen. Interessant ist,
dass diese starken Schwankungen beim zweiten Auftritt nicht zu beobachten sind; die
numerische Differenzspanne der Valenz sinkt nur leicht in der Chorprobe vor dem zweiten
Auftritt, im Vergleich zu vor dem ersten Auftritt, ab. Dies entspricht ebenfalls empirischen
Ergebnissen (Beck et al., 2000; Linnemann et al., 2017) und wird von Linnemann et al. (2017)
mit einer moglichen Habituation begrindet. Infolge der Covid-19 Situation kdnnte die starke

Abnahme der Valenz von vor zu nach dem Chorsingen in den letzten beiden Chorproben, also



56

nach dem zweiten Auftritt, mit den psychologischen und sozialen Unruhen der plotzlichen
gesellschaftlichen Veradnderungen einhergehen. Zudem konnte aufgrund der ungewissen
Situation der zweite Auftritt nicht stattfinden und so ging ebenfalls das Ziel einer baldigen
Auffihrung verloren. Damit war der Chor perspektivios und verlangte keine zukinftige
Leistung von den Jugendlichen und die definitorischen Aspekte von Semi-Professionalitat
fielen zum Teil weg. Im Zuge dessen kdnnten Perspektiviosigkeit und ein gewisses Maf3 an
Leistungsdruck in einem semi-professionellen Chor im Zusammenhang mit der Veranderung
von Stimmungsvalenz stehen und sollten in zukunftigen Studien weiter erforscht werden.

In der langsschnittlichen Betrachtung des Differenzscores der Dimension
Aktivierungsgrad unter Berucksichtigung der Zeitpunkte der Auftritte konnte nur tendenziell
eine Zunahme der Aktivierung von vor zu nach der Chorprobe festgestellt werden. Dies lasst
sich moglicherweise mit einer geringfiigig erhdhten Erregung in der Zeit vor einem Auftritt
begriinden. Allerdings sind hinsichtlich der Ergebnisse von Musiker*innen kurz vor einem
Auftritt im Vergleich zu Proben unterschiedliche Ergebnisse zu erkennen: wenig Energie
(Kalenska-Rodzaj, 2018), erhthte Energie (Fernholz et al., 2015; Guyon et al., 2020) und
Aufregung (Beck et al., 2000). In der gesamten visuellen Verteilung des Differenzscores
Aktivierungsgrad wird vor allem deutlich, dass dieser generell stark schwankt und damit
oftmals die Jugendlichen nach der Chorprobe im Vergleich zu vor der Chorprobe weniger
aktiviert sind. Dies steht im Einklang mit den Ergebnissen von Linnemann et al. (2017), wonach
der Differenzscore Uber die Zeit bei dieser Dimension variierte und ebenso haufig in den
Minusbereich abfallt. Damit ist mdglicherweise das semi-professionelle anders zu bewerten
als das amateurhafte Singen. Es fuihrt eventuell zu einer hoheren physikalischen Anstrengung
in bspw. Atmung und Stimmeinsatz, zu mehr Konzentration sowie Aufmerksamkeit und somit
fuhlen sich die Jugendlichen eher mide und ausgepowert nach den Chorproben. Des
Weiteren kommt es in der vorliegenden Pilotstudie nach dem ersten Auftritt zu einer Abnahme
und nach dem zweiten Auftritt zu einer Zunahme der Aktivierungsdifferenz. Den Kenntnissen
dieser Arbeit nach existieren keine Studien, die Stimmung bzw. Aktivierung nach Auftritten
untersucht haben. Dies ist jedoch gerade aus gesundheitspsychologischer Sicht vor allem bei
semi-professionellen und professionellen Musiker*innen relevant und sollte in Zukunft
ebenfalls in die Interpretation der Stimmungsveranderungen durch das gemeinsame Singen
miteinbezogen werden.

Des Weiteren zeigt sich hinsichtlich der Zeitpunkte der Auftritte in der letzten Chorprobe
jeweils vor dem ersten und dem zweiten Auftritt des Chorus Juventus eine Zunahme des
Differenzscores der inneren Ruhe der Jugendlichen im Vergleich zur vorletzten Chorprobe.
Dagegen prasentiert sich in der vorletzten Chorprobe vor einem Auftritt, dass das Chorsingen
nicht zu Entspannung und innerer Ruhe fiihrt, sondern hier die Werte in den Minusbereich

reichen. Somit sind Jugendliche nach dem Chorsingen weniger ruhig und entspannt als vor
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dem Chorsingen. Die Ergebnisse der letzten Chorproben vor den Auftritten widersprechen den
theoretischen Uberlegungen von Barlow (2002), da er generell einen von angstlichen
Erwartungen und Beflirchtungen begleiteten Zustand vor einem Auftritt postuliert. Zusatzlich
sind die vorliegenden Ergebnisse der letzten Chorprobe gegensatzlich zu der Beschreibung
von Beck et al. (2000), dass die Zeit vor dem Auftritt von den Chorist*innen als beunruhigend
wahrgenommen wird. Des Weiteren berichtet die Untersuchung von van Kemenade et al.
(1998) als einizige Studie vom Bestehen von Erwartungsangst, folglich von einem unruhigen
Zustand, schon Wochen und Tage vor einem Auftritt bei Instrumentalmusiker*innen. Den
Ergebnissen der Autor*innen zufolge steigt die Erwartungsangst, je friher der
Auftrittszeitpunkt bevorsteht. Die Ergebnisse der vorliegenden Pilotstudie stehen im
Widerspruch dazu. Allerdings beziehen sich empirische Ergebnisse bislang nicht auf
Chorproben vor einem Auftritt. Die derzeitige Forschungslage verdeutlicht nur, dass
Musiker*innen im Vergleich zu den Proben unmittelbar vor einem Aulftritt nervéser und
angstlicher waren (Fancourt et al.,, 2015; Harmat & Theorell, 2010). Folglich sollten die
vorliegenden Indizien anhand weiterer Studien zukunftig erforscht werden.

Die Abnahme der inneren Ruhe von vor zu nach dem Chorsingen in der vorletzten
Probe vor einem Auftritt konnte durch die speziellen Anforderungen an semi-professionelles
Chorsingen begrindet werden. Eine spezielle Anforderung stellt ein gewisser Leistungsdruck,
der auf den Jugendlichen lastet, dar, der sowohl von Seiten der Chorleitung aber auch von
ihnen selbst ausgelibt werden kann. Dies ist gerade in der Adoleszenz von Bedeutung
(Fernholz et al., 2018; Friedrich et al., 2015; Spahn, 2015). Weshalb sich die Jugendlichen in
der letzten Chorprobe vor einem Auftritt nach der Chorprobe geringfligig ruhiger und
entspannter fuihlen, ist nach jetzigem Kenntnisstand nicht eindeutig zu erklaren. Dies sollte mit
detailliertem Blick auf den Ablauf einer letzten Chorprobe, der Rolle der Leitung und Messung
des Leistungsdrucks wiederholt empirisch betrachtet und diskutiert werden. In der
vorliegenden Arbeit sinkt nach den beiden Auftritten jeweils die numerische Differenzspanne
der Ruhe. Damit fiihlen sich die Jugendlichen ebenso weniger ruhig und entspannt. Dies steht
im Kontrast zu den Ergebnissen von Beck et al. (2000) und Guyon et al. (2020), dass
Chorist*innen nach einem Auftritt Entspannung erfahren. Das Ergebnis kénnte jedoch mit der
bleibenden Cortisolerhéhung nach einem Auftritt in der Studie von Gomez et al. (2018) erklart
werden.

Im Gegensatz zu den Ergebnissen der Studie von Linnemann et al. (2017) zeigen alle
drei Verlaufe einzeln gesehen kaum deutliche Muster und sind demnach nicht abhéngig von
den Zeitpunkten der Auftritte. Interessanterweise zeigt sich jedoch ein einheitliches Muster im
direkten Vergleich aller drei Differenzwerte vor dem Auftritt zu nach dem Auftritt; Es kommt zu
einem Anstieg der Differenzscores der Valenz, der Aktivierung und der inneren Ruhe von der

Chorprobe vor zu der Chorprobe nach dem ersten Auftritt. Dagegen zeigt sich eine Abnahme
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beziglich des zweiten Auftrittes. Die Abnahme zum zweiten Auftritt konnte wie bereits
angefuhrt auf einen Gewohnungseffekt der Stimmung zuriick zu fuhren sein (vgl. Kapitel
2.2.3). Die Pilotstudie hat einen Zeitraum von acht Wochen untersucht, in dem immer wieder
Schwankungen zu finden sind. Zudem sind die einzelnen Unterhypothesen zu verwerfen. Aus
diesen Grinden spricht das Gesamtbild nicht flir eine Abhangigkeit von der Stimmung zu den
Auftrittszeitpunkten. Des Weiteren ist die Interpretation der Ergebnisse der letzten beiden
Chorproben durch die MaRnahmen der Covid-19 Pandemie eingeschrénkt. In zukinftiger
Forschung sollte jedoch eine Abhangigkeit von Auftritten eingehend diskutiert werden, da die
Ergebnisse flr die Pravention von ausgepragten Stimmungsschwankungen bzw. negativen

Stimmungen im Chorsetting bei Jugendlichen relevant sein kénnen.

6.1.4 Hypothese 3.2: Stimmungsveradnderungen in Abhé&ngigkeit von Auftritten und
Auftrittsangst

Die Unterhypothesen der Hypothese 3.2 und damit die Annahme eines
Zusammenhangs zwischen der Stimmung in den Proben vor dem Auftritt sowie dem
Auftrittsangstlevel der Jugendlichen missen verworfen werfen. Die Differenzwerte der
niedrigangstlichen und hochéngstlichen Jugendlichen sind nicht zu differenzieren und es ist
kein eindeutiges Muster zu erkennen.

Damit werden nicht, wie angenommen, weiterfiihrende Beweise, beispielsweise eines
Zusammenhangs von Auftrittsangst und erhohter selbstberichteter Aktivierung, gefunden.
Dies widerspricht den Ergebnissen der Studie von Studer et al. (2014), in der neben der Angst
vor allem physiologische Aktivierung wie erhdéhter Herzschlag, Atemfrequenz und -dauer sowie
Zittern in Zusammenhang mit Auftrittsangst gebracht wurde. Zudem deckt es sich nicht mit
den bereits dargelegten Ergebnissen von Gomez et al. (2018) in Bezug auf erhohte
neuroendokrine Aktivitat nach dem Auftritt. Uberdies unterscheiden sich die Ergebnisse von
den Annahmen von Woody und McPherson (2010), dass die Aussicht auf einen Auftritt
spannend sein kann und folglich das autonome Nervensystem in Gang kommt. Dies wiederum
fuhrt zu physiologischer Erregung, die durch den Grad der Erregung entweder hilfreich oder
beeintrachtigend sein kann.

Das vorliegende unerwartete Ergebnis kann durch die geringe Varianz der
Stimmungsveranderung Uber die Chorproben hinweg beeinflusst sein. Des Weiteren ist zu
beachten, dass das Level der Auftrittsangst bei den Jugendlichen der Stichprobe generell sehr
niedrig ist. Aufgrund dessen wurde die Hypothese nur an einer sehr kleinen Stichprobe von
vier Personen mit Extremwerten untersucht und sollte zukiinftig erneut anhand einer gréf3eren
Stichprobe ergriindet werden. Uberdies konnte der Zusammenhang von Auftrittsangst mit
Geschlecht (Fernholz et al.,, 2019) und/ oder der Mitgliedsjahre in einem Chor (Ryan &
Andrews, 2009) nicht bestatigt werden. Das generell geringe Auftrittsangstlevel kénnte nach

Vorschlag von Spahn (2015) mit einer guten Integration dieser Thematik in die musikalische
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Ausbildung verbunden werden. Zudem sollte kiinftig eine noch breitere Zeitperspektive
einbezogen sowie die Stimmung unmittelbar vor und nach dem Auftritt betrachtet werden, um
magliche Veranderungen ausfindig zu machen.

Aufgrund der explorativen Fragestellung ist die vorliegende Pilotstudie die erste Studie,
die einen Zusammenhang zwischen Stimmung im Vorfeld einer Chorauffihrung und
subjektiver Auftrittsangst untersucht. Diese Fragestellung sollte in zukiinftiger Forschung einen
Platz finden und mit der Erhebung psychobiologischer Marker (z. B. Cortisol, IgA, AA) erweitert
werden. Die Untersuchung dieser Fragestellung und damit der breiten Zeitperspektive stellt
weiter einen Beitrag zur — nach Kenny und Osborne (2006) — notwendigen Erforschung der
Atiologie von Auftrittsangst dar. Dies kann in einem weiteren Schritt erleichtern,

Unterstitzungsmaglichkeiten fir Musiker*innen zu finden.

6.2 Limitation und Ausblick

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Kontrollgruppe der gro3 angelegten
Interventionsstudie der Universitat Salzburg und Wien tber die Wirkung des Chorsingens bei
psychisch beeintrachtigten Kindern und Jugendlichen. Damit besteht die Stichprobe der
vorliegenden Pilotstudie aus einer Teilerhebung von gesunden Jugendlichen aus dem Chorus
Juventus des Oberstufenrealgymnasiums der Wiener Sangerknaben. Folglich inkludiert die
Stichprobe Jugendliche, die vermutlich einen generell héheren soziobkonomischen familiaren
Status aufweisen sowie ein ausgepragtes Wissen Uber musikalische Aktivitdten besitzen.
Zudem ist das Chorsingen ein Teil der musikalischen Ausbildung der Jugendlichen und somit
mit Anforderungen an die musikalische Leistung und einer Verpflichtung verbunden. Aufgrund
dieser spezifischen Gruppierung an Jugendlichen entsteht eine Limitation der erhobenen
Stichprobe, da keine Generalisierung auf die Allgemeinheit der jugendlichen Chorist*innen mit
unterschiedlichen Bildungsgraden und in unterschiedlichen Kulturen vollzogen werden kann.
Uberdies ist keine ausgeglichene Verteilung hinsichtlich Geschlecht, Alter und Mitgliedschaft
im Chorus Juventus gegeben. Dies sollte in zukiinftigen Studien beachtet werden.

Des Weiteren kénnen aufgrund einer fehlenden Vergleichs- und Kontrollgruppe keine
Aussagen Uber die direkte Wirkung des Chorsingens formuliert werden. Aufgrund dessen
stellen andere Aktivitaten mogliche Ausloser fiir eine tendenzielle Stimmungsverbesserung
dar und es kénnen damit keine kausalen Beziehungen, sondern lediglich erste Einblicke
formuliert werden. Folglich sollten in zukinftigen Studien Kontrollgruppen, beispielsweise aus
dem Sport- oder Theaterbereich, rekrutiert werden, um die Auswirkungen auf die Stimmung
mit dem Faktor Chorsingen zu vergleichen und empirisch eindeutige Rickschliisse ziehen zu
kénnen. Die vorliegenden Ergebnisse sollten ebenso im Weiteren mit den beiden Gruppen der
Ubergeordneten Studie (Kinder und Jugendliche mit sozial schwachem Bildungsstandard

sowie psychischer Beeintrachtigung) verglichen werden, um detaillierte Aussagen (ber
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Einfliisse eines niedrigeren soziobkonomischen Status sowie psychischen Beeintrachtigungen
formulieren zu kdnnen.

Uberdies wére es interessant in zukunftiger Forschung die vorliegenden erhobenen
Ergebnisse der speziellen Stichprobe mit Jugendlichen vergleichbaren sozioGkonomischen
Hintergrundes aus einem Amateursetting zu vergleichen. Auf dieser Basis konnte fir die
Besonderheiten des semi-professionellen Chorsingens vertiefende Ergebnisse geliefert
werden, um die Stimmung der Chorist*innen weiter zu verbessern. Des Weiteren ist kritisch
zu betrachten, dass die statistische Schatzung einer Mehrebenanalyse besser wird, umso
groRBer die Fallzahl ist (Tausendpfund, 2020). Infolgedessen kann die vorliegende Arbeit,
beruhend auf einer kleinen StichprobengréRe, aufgrund der daraus resultierenden niedrigen
Power (Woltman et al., 2012) nicht zu einer vollstandigen empirischen Beantwortung der
Fragestellungen beitragen. Sie kann lediglich Tendenzen der Veranderung der Stimmung von
vor zu nach dem Chorsingen bei den Jugendlichen aufzeigen.

Als weiterer Aspekt ist zu betrachten, dass die untersuchte Fragestellung zu
Stimmungsveranderungen in Abhangigkeit von den Auftritten und von der Auftrittsangst
anhand von Extrem- bzw. Einzelfallanalysen beantwortet wurde. Die Einzelfallanalyse
versuchte moglichst genau den Einfluss von Auftrittsangst darzustellen und mit der
Stimmungsveranderung vor Auftritten in Verbindung zu setzen. Jedoch erflllen
Einzelfallanalysen allgemein nicht den Anspruch auf Reprasentativitdt und Vollstandigkeit
(Bierhoff & Petermann, 2014). Des Weiteren ist aufgrund der geringen Stichprobengréf3e und
des speziellen Kontextes eines Oberstufenrealgymnasiums mit Schwerpunkt Vokalmusik
wenig Varianz in den Daten. Die einzelnen Dimensionen der Stimmung sind im Mittel vor und
nach der Chorprobe hoch. Diese Homogenitat und einseitige Auspragung fiihrt zu wenig
Verbesserungspotenzial der Stimmung von vor zu nach dem Chorsingen und damit zu
Deckeneffekten. Daruiber hinaus ist ebenfalls das Level der subjektiven Auftrittsangst sehr
gleichverteilt. Aufgrund der geringen Varianzen wird eine Vergleichbarkeit mit anderen
Stichproben wie der Altersgruppe der Erwachsenen, aber auch mit professionellen und
Amateur-Chorist*innen schwierig. Folglich ist eine Replikation der vorliegenden Pilotstudie mit
einer groReren Stichprobe sowie weiteren Untersuchungen empfehlenswert, um stabile
Aussagen zu machen. Zudem leistet ein Fortbestehen der vorliegenden langsschnittlichen
Untersuchung einen essenziellen Beitrag, um mdgliche Korrelationen zu erkennen und somit
weiterfuhrend Einflisse zu finden, die die Stimmung durch das Chorsingen verbessern.

Daneben ist eine Vergleichbarkeit der vorliegenden Ergebnisse mit bestehender
wissenschattlicher Literatur Einschréankungen unterworfen. Zum einen, weil es an Studien zu
den Wirkungen auf die Stimmung von semi-professionellem Chorsingen generell sowie bei
jugendlichen Chorist*innen im Speziellen mangelt. Zum anderen wird in der bestehenden

Literatur in dem Themenfeld Chorsingen und Stimmung eine hohe Variation bzgl.
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Studiendesign, Studienpopulationen, Analyseansatz und fehlende Randomisierung sowie
Verblindung deutlich (z. B. Clark & Harding, 2012; Clift et al., 2010b; Dingle et al., 2019; Gick,
2011; Linnemann et al., 2017; Moss et al., 2018; Reagon et al., 2016). Daneben erschweren
fehlende langsschnittliche Studien sowie fehlende rezeptive Forschung eine systematische
Erkenntnisgewinnung (Linnemann, et al.,, 2017; Williams, et al., 2018). Die Synthese
konsistenter Forschung wird ebenso aufgrund uneinheitlicher Definitionen fiir Amateur-, semi-
professionelle und professionelle Musiker*innen (Moss et al., 2018) sowie Auftrittsangst
(Fernholz et al., 2019) beeintrachtigt. Zusatzlich wurde in der Literaturrecherche fur die
vorliegende Arbeit deutlich, dass das Konstrukt der Stimmung in der Forschung
unterschiedlich definiert sowie operationalisiert und somit die Multidimensionalitat teilweise
aufRer Acht gelassen wird (z. B. Bullack et al., 2018; Clift et al., 2008; Kreutz et al., 2004;
Wilhelm & Schoebi, 2007). Allerdings wird mithilfe der Visualisierungen in Kapitel 5.5.1 der
Differenzwerte Uber die Zeit deutlich, dass alle drei Dimensionen unterschiedliche Verlaufe
aufzeigen. Dabei scheinen die zwei Erregungsdimensionen Aktivierungsgrad und Innere Ruhe
eher miteinander einherzugehen als Stimmungsvalenz. Folglich sollten, wie nach Wilhelm und
Schoebi (2007) postuliert, ebenso in zukinftiger Forschung die Verdnderungen der drei
Dimensionen definitiv getrennt Uber die Zeit betrachtet werden. Angesichts der Tatsache von
gegensatzlichen Ergebnissen innerhalb der beiden Items — Kontinuen Wachheit sowie Energie
— der Dimension Aktivierungsgrad in der Studie von Linnemann et al. (2017) (vgl. Kapitel 6.1.2),
wére es in einem weiteren Schritt sogar von Vorteil, die einzelnen Items Uber die Zeit zu
betrachten. Eine konsistente langsschnittliche Betrachtung des multidimensionalen Konzeptes
der Stimmung in zukUnftigen Studien schafft eine Vergleichbarkeit und differenzierte
Interpretation aller Ergebnisse.

Daneben sollten die vorgestellten Konstrukte bei den Proben und — wie bei den
vorangegangenen Langsschnittstudien von Gomez et al. (2018) und Linnemann et al. (2017)
— direkt vor und nach Chorauftritten erhoben werden. Im Gegensatz zur vorliegenden Arbeit,
bei der die Erhebung ausschliel3lich bei den Chorproben stattfand, kann so zusatzliche
Forschungstiefe erlangt werden. Dies wird realisiert, indem detaillierte und vergleichende
Ergebnisse tiber die Entwicklung von Angsten, Spannungen und Aktivierung generiert werden.
Gerade bei klinischen Stichproben ist es von Vorteil einen Zusammenhang zwischen Angst
und Stimmung sowie gemeinsamen Wirkmechanismen auszumachen, da die Komorbiditat
zwischen klinisch relevanter Angst und Stimmung sehr hoch ist (Wittchen & Hoyer, 2011).
Folglich ist die vorliegende explorativ begonnene Assoziation von Stimmung mit Auftrittsangst
im gesundheitspsychologischen und klinisch-psychologischen Bereich weiter zu erforschen.

Eine weitere Limitation der vorliegenden Arbeit ist die ausschlieZliche Erhebung von
Selbstauskinften mittels Fragebodgen, die nicht den Effekt der sozialen Erwinschtheit

ausschlielen kdnnen. Dementsprechend sind, fur eine umfangreichere Erhebung mit Bezug
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zur Stimmung, beispielsweise psychophysiologische Daten von Bedeutung. Vor allem die
Pilotstudie von Grebosz-Haring und Thun-Hohenstein (2018) verdeutlicht dahingehend eine
Notwendigkeit, da nach ihren Ergebnissen die physiologischen als einflussreicher als die
subjektiven Veranderungen der Stimmung zu beobachten sind. In der Literatur wurden bereits
Zusammenhange von physiologischen Veranderungen und Veranderungen der
Stimmungsdimensionen dargelegt, die als Erganzung relevant sein konnten (Beck et al., 2000;
Grebosz-Haring & Thun-Hohenstein 2018; Moss et al., 2018; Pilger et al., 2014). Die
vorliegende Fragestellung konnte beispielsweise durch die, innerhalb der Gesamtstudie
bereits erhobenen endokrinologischen Mal3e — wie physiologischen akuten Stress via
Speichelcortisol, chronischen Stress via Haarcortisol — und immunologischen Marker — wie IgA
im Speichel —, erweitert werden. In Hinblick auf die Aktivierung, Spannung sowie Auftrittsangst
waére es zudem interessant, die Herz- und Atmungsfrequenz (Guyon et al., 2020; Studer et al.,
2012, 2014; Vickhoff et al., 2015) sowie neuroendokrine Prozesse (Gomez et al., 2018) zu
messen und miteinzubeziehen.

Die vorliegenden Ergebnisse weisen durch das naturalistische Setting eine hohe
Okologische Validitat auf. Allerdings werden die Ergebnisse dadurch limitiert, dass die
Teilnehmer*innen zum einen keiner Randomisierung unterzogen wurden, sondern sich selbst
zur Studienteilnahme bereit erklart haben. Zum anderen war durch nicht konstant gehaltene
Storvariablen, wie es ein Laborsetting ermdglicht, der Einfluss von Drittvariablen nicht
auszuschlieen. Einflussvariablen aufgrund der Semi-Professionalitdt des Chores sind
beispielsweise: das Ausmalfd von Leistungsdruck sowie Leistungsanforderungen des Chores,
der Inhalt der Chorprobe sowie das Auftreten von besonderen Situationen wahrend der Probe,
der Grad der Zufriedenheit mit der professionellen Gesangsstimme (Spahn & Voltmer, 2011),
soziale Zugehdorigkeit oder Ausgrenzung (Stadler Elmer, 2004), Perfektionismus (Stadler
Elmer, 2004) und die Stimmung sowie der Charakter der Chorleitung (Ryan & Andrews, 2009).
Aufgrund dessen, dass die Pilotstudie im Schulalltag der Jugendlichen erhoben wurde, kénnen
wichtige Einflussfaktoren bzw. Stoérvariablen auf die Stimmung vor und nach dem Chorsingen
ebenso schulischer Natur sein, wie bspw. Ferienbeginn und -ende, Schularbeiten,
Klassenzugehorigkeit, Konflikte in der Schule, etc. Gerade in der Adoleszenz wirken
besonders Belastungen in der Schule und mit Freunden einschrankend auf die Stimmung (Bai
et al. 2020; Hemming, 2015). Demzufolge sind die rekrutierten Jugendlichen durch schulische
und musikalische Anforderungen doppelt belastet oder durch ein perfektes MalRR an
Anforderung positiv gestimmt. Uberdies war ein essenzieller Einflussfaktor auf die letzten zwei
Chorproben die Bekanntgabe der Absage des Auftrittes sowie der SchulschlieBung aufgrund
der Covid-19 MaBnahmen. Eine zuklnftige Interpretation hinsichtlich  der
Stimmungsveranderung diesbezlglich ware von hohem Interesse. Dies kdnnte auf Basis der

Erkenntnisse der aktuellen Studie von Gupta (2020) zu gemeinsamem Singen und dessen
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Wirkung auf die soziale Gesundheit in Zeiten einer Pandemie entstehen. Schliel3lich ist kiinftig
und ebenso nach den erklarten theoretischen Modellen (vgl. Kapitel 2.2.2, 2.3.1) der
Einschluss des Kontextes fir eine ganzheitliche Interpretation der Einflussfaktoren auf die
Stimmung notwendig. Auferdem wird deutlich, dass die geringe erklarte Varianz dieser
Pilotstudie auf die Alltagsvaliditat sowie das Fehlen einer experimentellen Manipulation
zurtickzufiihren ist und somit die tendenziellen Ergebnisse trotzdem als relevant anzusehen
sind. Zukunftig konnten durch Chorsingen als randomisierte und kontrollierte Intervention die
vorliegenden Wirkrichtungen bestétigt und gréRere Effektgrof3en realisiert werden.

Um flr eine anwendungsorientierte Forschungsintention die bestmdgliche
Stimmungsverbesserung durch das Chorsingen zu generieren, sollten generell folgende
weitere Einflisse auf die Stimmung in kinftiger Studienplanung miteinbezogen werden: Zum
einen sollten natirliche Stimmungsschwankungen aufgrund von Tageszeit, speziellen
Situationen (Hasler et al., 2008; Wilhelm & Schoebi, 2007) und der individuellen Personen fir
eine umsichtige Interpretation des Chorsingens miteinflie3en. Dartiber hinaus sollte zukinftig
beachtet werden, dass die Stimmungen der einzelnen Musiker*innen die Gesamtdynamik
einer Gruppe sowie die musikalische Entfaltung und die Performancequalitat beeinflussen
kénnen (Boerner & von Streit, 2007; King, 2006). Ebenfalls wére es in Zukunft bedeutend, die
Dauer der Chorsessions auf mdgliche Einflisse von Stimmungsveranderungen direkt nach
dem Chorsingen sowie auf langfristige Verdnderungen zu prifen. Schliellich ist es besonders
bei jugendlichen semi-professionellen Chorist*innen von Relevanz, Veranderungen der
Stimmung zu verstehen, um zukinftig praventive Strategien flr wiederkehrende Proben,
offentliche Auftritte sowie etwaige musikalische Karrieren entwickeln zu kénnen. Erganzend
dazu sollten ebenso das Vorhandensein und die Auswirkungen von Angst im Chorkontext
noch weiter erforscht werden, da diese als negativer Faktor auf die Leistung und im Leben
existieren kann (Ryan & Andrews, 2009; Studer et al., 2014; van Kemenade et al., 1995),
Auftrittsangst bei Amateur- und professionellen Musiker*innen eine Rolle spielt (Hodapp et al.,
2009) und die Pravention von Auftrittsangst im Kindes- und Jugendalter die wirksamste
Therapie darstellt (Spahn, 2019).

In weiterflhrender Forschung sollten ebenso therapeutische Vorteile von Chorsingen
fur Jugendliche mit negativen Stimmungslagen erkundet werden, um kollektives Singen neben
einem Einsatz in Schule und Freizeit auch in der klinischen Praxis einzusetzen (King et al.,
2008). Damit wird Chorsingen als nicht-pharmakologische Malnahme und partizipative
kunstlerische Aktivitdt zur Férderung von Gesundheit und Wohlbefinden breiter zuganglich
gemacht.

Insgesamt ist die Thematik Chorsingen und Stimmung bei Jugendlichen in der
Forschung aktuell noch unterreprasentiert und folglich sind weitere Studien dazu

wiunschenswert. Des Weiteren sollte der Aspekt semi-professionelles Chorsingen bei
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Jugendlichen weiter untersucht werden. Uberdies stellen die Forschungsergebnisse zum
Thema Auftrittsangst und Stimmung Neuland in der Forschung dar und sind deswegen von
besonderer Bedeutung. Vor allem in Bezug auf die Thematik der Stimmungsveréanderung im
Vorfeld von Auftritten sowie der Einfluss von Auftrittsangst sind weitere wissenschaftliche
Untersuchungen wesentlich, um den Jugendlichen einen positiven Zugang zum kollektiven

Singen und den Verbleib in dieser musikalischen Aktivitat zu gewéhren.

Resumierend zeigen die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit, dass sich die Stimmung
bei semi-professionellen Chorist*innen tendenziell von vor zu nach dem Chorsingen
verbesserte. Uber einen langeren Zeitraum gesehen waren die Jugendlichen etwas weniger
gut gelaunt und entspannt sowie weniger aktiviert nach den Chorproben. Die
Stimmungsveranderungen standen nur in geringem Zusammenhang mit Auftritten, wobei die
Zeitpunkte die Richtung der Stimmungsveranderung bestimmten. Daneben legten deskriptive
Einzelfallanalysen zur Auftrittsangst keinen Zusammenhang zu Stimmungsveranderung vor
einem Auftritt nahe. Innerhalb der grof3 angelegten und Ubergeordneten Studie zeigt diese
Arbeit erste Tendenzen auf und liefert einen Anteil zu musikpsychologischen Fragestellungen.
Des Weiteren bereichert sie die wissenschaftliche Forschung mit neuen Erkenntnissen tber
die Langsentwicklung der Stimmung von jugendlichen Chorist*innen in einem naturalistischen
Kontext. Dartiber hinaus bietet sie eine Einsicht in relevante Einflisse auf die Stimmung flr
die Férderung und Entwicklung von anwendungsorientierten Chorinterventionen. Dies hat
Vorteile fur die emotionale, soziale, psychische und physiologische Gesundheit bei gesunden

und weiter bei kranken Jugendlichen.
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Anhang A: Informationsbriefe flir Teilnehmende und Erziehungsberechtigte

Liebes Mitglied des Chorus Juventus

é DU bist zwischen 10 und 18 Jahren alt?

§ DU findest es spannend an einem Forschungsprojekt teilzunehmen?
DANN MACH MIT ©
Die verschiedenen Salzburger und Wiener Universitaten planen zusammen mit dem Chorus Juventus
der Wiener Séangerknaben und Salzburger Chéren eine Studie zum Thema Singen und Wohlbefinden.
Dazu werden Kinder und Jugendliche gesucht, die Interesse haben an diesem Projekt teilzunehmen.

Was muss ich tun?

Die Chorproben des Chorus Juventus finden wie gewohnt dreimal pro Woche statt. Ab Janner 2020
bis Anfang Juli bitten wir dich, an zwei der drei wochentlichen Chorproben vor und nach den
Chorproben kurze Fragebdgen auszufillen und an einigen Chorproben Speichelproben abzugeben.
An 5 zusatzlichen Terminen bitten wir dich, weitere Fragebtgen auszufillen und jeweils eine
Haarprobe (Info siehe Riickseite) abzugeben. Die Studie birgt keine gesundheitlichen Risiken und wir
gehen mit deinen Daten vertraulich um! Nahere Informationen zum Projekt findest Du in der
Teilnahmeinformation, die wir dir gern zuschicken.

Was habe ich davon?

Durch eine Teilnahme an dieser Studie bekommst du die Méglichkeit, hautnah zu erleben, wie
wissenschaftliche Forschung funktioniert! AuRerdem erhaltst Du ein Dankeschdn 2 € pro Chorprobe
mit wissenschaftlicher Untersuchung und 3 € pro Zusatztermin. Insgesamt kannst Du 95 € erhalten.

Wie geht's los?

Bitte gib Deinen Eltern den beigefligten Elternbrief und besprich mit Ihnen, ob Du an der Studie
mitmachen kannst. Wir bendtigen sowohl deine als auch die Zustimmung Deiner Eltern fir deine
Teilnahme am Projekt.

Wenn du und deine Eltern Interesse an deiner Teilnahme haben, dann meldet Euch bitte per
E-Mail unter: chorstudiejuventus.psychologie@univie.ac.at
Bitte gebt in der E-Mail Folgendes mit an: 1. Vor- und Nachname eines Elternteils (bzw.

Erziehungsberechtigten), 2. dein Vor- und Nachname, 3. dein Alter, 4. Telefon-/Handynumer,
5. bevorzugte telefonische Erreichbarkeit (Uhrzeit).

Wir melden uns dann zeitnah bei Euch, um alles Weitere zu besprechen.

Vielen Dank!

Studienkoordination Uni Wien Studienleiterin Uni Mozartuem/Uni Salzburg
Anja Feneberg, MSc BSc Dr. Katarzyna Grebosz-Haring
anja.feneberg@univie.ac.at Katarzyna.grebosz-haring@sbg.ac.at
Tel: 01 4277 47243 Tel: 0662 80442370
UNIKLINIKU ) 7& 7 2b wniversitat re;;img

o Pocoss SALZBURG 'gK e wien @;}”W
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Informationen zu Haarproben

Haufig mochten Kinder und Jugendliche vorher gern genauer wissen, wie die Haarprobensammlung
ablauft. Keine Sorge, wir verpassen dir keinen neuen Haarschnitt!

Es werden lediglich zwei bis drei dinne Haarstréhnen an einer von den restlichen Haaren verdeckten
Stelle am Hinterkopf vorsichtig abgeschnitten — so dass danach nicht sichtbar ist, wo genau die Haare
abgenommen wurden.

Der Gesamtdurchmesser der Haarprobe (aller Strahnchen zusammen) entspricht in etwa einem
halben Bleistift. Die Haarproben werden an 5 Terminen gesammelt (zu Beginn, nach der Halbzeit, am
Ende der Studie, bei der Nachuntersuchung nach 3 und nach 6 Monaten).

Falls Du Fragen hast, sprich gern das Studienpersonal an.

Viele Grilde,

Das Studienteam

Studienkoordination Uni Wien Studienleiterin Uni Mozartuem/Uni Salzburg
Anja Feneberg, MSc BSc Dr. Katarzyna Grebosz-Haring
anja.feneberg@univie.ac.at Katarzyna.grebosz-haring@sbg.ac.at
Tel: 01 4277 47243 Tel: 0662 80442370
) & ) Music and

\ g2 b wniversitat HealthLab

ot BRI -
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Liebe Eltern der Schilerinnen und Schiler des Chorus Juventus der Wiener
Sangerknaben,

wir — Vertreterinnen und Vertreter der Universitat Mozarteum Salzburg und der Universitat Salzburg
(Schwerpunkt Wissenschaft und Kunst), der Universitatsklinik fur Kinder- und
Jugendpsychiatrie/Paracelsus Medizinische Privatuniversitat Salzburg und der Universitat Wien —
fihren ab Janner 2020 ein spannendes wissenschaftliches Projekt zum Thema

Chorsingen und Gesundheit durch. Die Wissenschaft hat bereits gezeigt, dass nicht nur das Singen
allein, sondern insbesondere im Chor gemeinsam mit anderen, nachweislich Stress reduzieren, das
Immunsystem starken und das allgemeine Wohlbefinden steigern kann.

Wir laden Ihr Kind daher herzlichst dazu ein, sich fir die Teilnahme an unserer Studie zu
melden um diesen Effekten auf den Grund zu gehen!

Was lhr Kind bei einer Teilnahme erwartet:

Die Kinder besuchen wie gewohnt die Chorproben des Chorus Juventus. Ab Janner 2020 werden an
zwei der drei regularen wochentlichen Chorproben vorher und nachher Fragebdgen vorgelegt, bei
denen lhr Kind die Moglichkeit hat, seinen Gefuhlen Ausdruck zu verleihen und tber mdgliche Effekte
des Singens zu berichten. Darliber hinaus werden an einigen Chorproben Speichelproben gesammelt.
An funf zusatzlichen Terminen werden weitere Fragebdgen vorgelegt und es werden Haarproben*
gesammelt. Die Abgabe der Speichel- und Haarproben ist komplett schmerzfrei und wird durch
geschultes Studienpersonal durchgefuhrt. Wir bitten auch Sie als Eltern, einige Fragebtgen
auszufillen. Ihre Daten und die Daten lhres Kindes werden selbstversténdlich vertraulich behandelt.
Fur die Studie bekommt Ihr Kind eine Aufwandsentschadigung von 2 € pro Chorprobentermin und 3 €
pro Zusatztermin. Detaillierte Informationen zur Studie finden Sie in der Teilnahmeinformation, die wir
lhnen gerne zukommen lassen.

Die Studie wurde von der Ethikkommission des Landes Salzburg bewilligt. Finanziert wird das Projekt
durch das Land Salzburg, Salzburger Festspiele Pfingsten und den Schwerpunkt Wissenschaft und
Kunst.

Wir wiirden uns sehr freuen, mit lhnen und lhrem Kind einen wichtigen Beitrag zur Forschung
zu leisten!

Bei Interesse zur Studienteilnahme, senden Sie bitte eine kurze E-Mail an:
chorstudiejuventus.psychologie@univie.ac.at

Bitte geben Sie in Ihrer E-Mail Folgendes mit an: 1. Ihr Vor- und Nachname, 2. Vorname lhres Kindes

(und Nachname falls abweichend von lhrem Nachnamen), 3. Alter Ihres Kindes, 4. Telefon-
/Handynummer, 5. bevorzugte telefonische Erreichbarkeit (Uhrzeit).

Wir setzen uns dann zeitnah mit lhnen in Verbindung um alles Weitere zu besprechen.

Vielen Dank!

Studienkoordination Wien Studienleitung (Uni Mozartuem/Uni Salzburg)
Anja Feneberg, MSc BSc Dr. Katarzyna Grebosz-Haring
anja.feneberg@univie.ac.at katarzyna.grebosz-haring@sbg.ac.at
01 4277 47243 0662 80442370

* Keine Sorge: Es wird Ihrem Kind kein neuer Haarschnitt verpasst ©. Es werden lediglich zwei bis
drei Haarstrahnen (Gesamtdurchmesser von einem halben Bleistift) aus dem verdeckten Unterhaar
bendtigt.
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Anhang B: Teilnahmeinformationen und Einwilligungserklarungen fur Teilnehmende

und Erziehungsberechtigte

Elterninformation und Einwilligsungserklarung zur Teilnahme an der klinischen
Studie

Psychologische und physiologische Effekte des Chorsingens auf psychisch erkrankte, sozial unterprivilegierte
und privilegierte gesunde Kinder und Jugendliche: Eine offene, einarmige, kontrollierte Studie

Sehr geehrte Eltern!

Wir bitten Sie um Ihr Einverstandnis, lhr Kind an der oben genannten klinischen Studie teilnehmen zu
lassen. Die Aufklarung darlber erfolgt in einem ausfuhrlichen Gesprach durch den Studienarzt oder
das wissenschaftliche Personal.

Die Teilnahme lhres Kindes an dieser klinischen Studie erfolgt freiwillig und nur mit lhrer ausdriicklichen
Einwilligung. Ihr Kind kann jederzeit ohne Angabe von Griinden aus der Studie ausscheiden. Die Ablehnung
der Teilnahme oder ein vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie hat keine nachteiligen Folgen fiir Ihr Kind!

Klinische Studien sind notwendig, um verlassliche neue medizinische Forschungsergebnisse zu
gewinnen. Unverzichtbare Voraussetzung fur die Durchfihrung einer klinischen Studie ist jedoch, dass
Sie Ihr Einverstandnis zur Teilnahme lhres Kindes an dieser klinischen Studie schriftlich erklaren. Bitte
lesen Sie den folgenden Text als Ergdnzung zum

Informationsgesprach mit dem Arzt oder dem wissenschaftlichen Personal sorgféltig durch und zégern
Sie nicht, Fragen zu stellen.

Bitte unterschreiben Sie die Einwilligungserklarung nur
- wenn Sie Art und Ablauf der klinischen Studie vollstandig verstanden haben,
- wenn Sie bereit sind, der Teilnahme lhres Kindes an der Studie zuzustimmen und

- wenn Sie sich Uber lhre Rechte als Elternteil an dieser klinischen Studie im Klaren sind.
Zu dieser klinischen Studie sowie zur Teilnehmerinneninformation® und Einwilligungserklarung wurde
von der zustandigen Ethikkommission eine beflirwortende Stellungnahme abgegeben.

1. Wasist der Zweck der klinischen Studie?

Der Zweck dieser klinischen Studie ist es, die psychophysiologischen mittelfristigen Effekte des
Chorsingens auf Kinder- und Jugendliche zu untersuchen.

2. Wie lauft die klinische Studie ab?

Diese klinische Studie wird an der Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der PMU
Salzburg in Kooperation mit einem Salzburger Schulchor und dem Chorus Juventus (Chor aller
Schilerinnen und Schiler des Oberstufengymnasiums der Wiener Sangerknaben) durchgeftihrt, und
es werden insgesamt ungefahr 135 Personen daran teilnehmen.

Die Teilnahme lhres Kindes an dieser klinischen Studie wird voraussichtlich 6 Monate dauern.
Anschlief3end gibt es nach 3 Monaten und nochmal nach 6 Monaten eine Nachuntersuchung, wo wir
Sie bitten, dass sich Ihr Kind fiir beide Male fur die Untersuchungen je circa 2 Stunden Zeit nimmt.

3 Wegen der besseren Lesbarkeit wird im weiteren Text zum Teil auf die gleichzeitige Verwendung weiblicher und
mannlicher Personenbegriffe verzichtet. Gemeint und angesprochen sind — sofern zutreffend —immer beide
Geschlechter.
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Folgende MaRRnahmen werden ausschlie3lich aus Studiengrinden durchgefuhrt: Thr Kind besucht wie
gewohnt dreimal pro Woche nachmittags (Mo, Di, Do) die Chorproben des Chorus Juventus. Im
Rahmen der Studienteilnahme wird Ihr Kind iber einen Zeitraum von insgesamt 6 Monaten (Anfang
Januar bis Anfang Juli) an zwei der drei wochentlichen Termine vor und nach der Chorprobe an der
Studie teilnehmen. Darliber hinaus finden 5 zusétzliche Termine statt. Eswerden die folgenden
Untersuchungen durchgefuhrt:

a) zu Beginn der Studie einmalige Befragung lhres Kindes durch den Arzt oder durch das
wissenschaftliche Personal zu den persdnlichen Daten und musikalischen Vorlieben

b) nach der Chorprobe selbststandiges Ausfiillen eines Fragebogens, wie die Musik Ihrem Kind
gefallen hat

¢) vor und nach der Chorprobe selbststandiges Ausfillen eines kurzen Fragebogens lber die
Stimmungslage und den Stress

d) funfmal (zu Beginn, nach der Halbzeit, zum Ende der Studie, Nachuntersuchung nach 3
Monaten, Nachuntersuchung nach 6 Monaten) selbstandiges Ausfillen von 7Fragebégen zu
folgenden Themen:

Emotionales Empfinden
Emotionsregulation
Selbstwert

Prosoziales Verhalten
Stress

Psychische Stabilitat

e) zweimal (zu Beginn und am Ende der Studie) selbststandiges Ausfiillen eines Fragebogens
zu Geflhlen bei Auftritten

f) einmal im Monat Ausfillen eines einseitigen Fragebogens zur Lebensqualitat

g) finfmal (zu Beginn, nach der Halbzeit, zum Ende der Studie, Nachuntersuchung nach 3
Monaten, Nachuntersuchung nach 6 Monaten) Entnahme von ein paar Haaren durch
geschultes Fachpersonal

h) 20 Mal (jede zweite Woche iiber 6 Monate, jeweils vor und nach der Chorprobe) eine nicht-
schmerzhafte Entnahme von Speichel aus dem Mund durch geschultes Fachpersonal

i) 10 Mal (jede zweite Woche (iber 6 Monate, jeweils nach der Chorprobe) selbststandiges
Ausfillen eines kurzen Fragebogens (ber das prosoziale Verhalten

j) Sie werden gebeten, zu Beginn der Studie einmalig Fragebogen zu lhren
soziodemografischen Daten und denen lhres Kindes auszufillen

k) Sie werden gebeten fiinfmal (zu Beginn, nach der Halbzeit, zum Ende der Studie,
Nachuntersuchung nach 3 Monaten, Nachuntersuchung nach 6 Monaten) einen Fragebogen
Uber die psychische Stabilitat lhres Kindes auszufillen

Insgesamt ist die Teilnahme Uber 6 Monate hinweg an den Chorproben notwendig. Die Einhaltung der

Termine, einschliellich der Anweisungen des Studienarztes bzw. des wissenschaftlichen Personals ist
von entscheidender Bedeutung fiir den Erfolg dieser klinischen Studie.

3. Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der klinischen Studie?

Es ist moglich, dass Ihr Kind durch die Teilnahme an dieser klinischen Studie einen direkten Nutzen
fur sein Wohlbefinden zieht.
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4. Gibt es Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?

Beschwerden und Risiken sind durch die im Rahmen dieser klinischen Studie durchgefihrten
Malnahmen nicht zu erwarten.

5. Zusitzliche Einnahme von Arzneimitteln?

Fir die Studie als solche sind keine zusatzlichen Medikamente zur eventuell bestehenden
pharmakologischen Therapie einzunehmen. Die vom behandelnden Arzt eventuell verschriebenen
Medikamente sind jedoch in jedem Fall weiter einzunehmen.

6. Hat die Teilnahme an der klinischen Studie sonstige Auswirkungen auf die Lebensfiihrung und
welche Verpflichtungen ergeben sich daraus?

Ihr Kind wird gebeten, sich an die Anweisungen der Arzte und des anderen wissenschaftlichen
Personals zu halten. Die Auswirkungen die Lebensfihrung beschranken sich auf die unter Punkt 2
genannten Untersuchungen.

7. Was ist zu tun beim Auftreten von Symptomen, Begleiterscheinungen und/oder Verletzungen?

Sollten im Verlauf der klinischen Studie irgendwelche Symptome, Begleiterscheinungen oder
Verletzungen auftreten, missen Sie diese dem Arzt oder dem anderen wissenschaftlichen Personal
mitteilen, bei schwerwiegenden Begleiterscheinungen umgehend, ggf. telefonisch (Telefonnummern,
etc. siehe unten).

8. Wann wird die klinische Studie vorzeitig beendet?

Sie kdnnen jederzeit, auch ohne Angabe von Griinden, lhre Einverstandniserklarung wider- rufen und
Ihr Kind aus der klinischen Studie ausscheiden lassen, ohne dass lhnen oder lhrem Kind dadurch
irgendwelche Nachteile entstehen.

Das wissenschaftliche Personal wird Sie Uber alle neuen Erkenntnisse, die in Bezug auf diese
klinische Studie bekannt werden und fir Sie wesentlich werden kénnten, umgehend informieren. Auf
dieser Basis kénnen Sie dann lhre Entscheidung zu dem weiteren Einverstandnis an dieser klinischen
Studie neu Uberdenken.

Es ist aber auch mdglich, dass der Studienarzt entscheidet, die Teilnahme lhres Kindes an der
klinischen Studie vorzeitig zu beenden, ohne vorher Ihr Einverstandnis einzuholen. Die Griinde hierflr
kénnten sein:

- lhr Kind entspricht nicht den Erfordernissen der klinischen Studie

- Der Studienarzt hat den Eindruck, dass eine weitere Teilnahme lhres Kindes an der klinischen
Studie nicht in dessen Interesse ist

- der Auftraggeber trifft die Entscheidung, die gesamte klinische Priifung abzubrechen oder
lediglich die Teilnahme lhres Kindes vorzeitig zu beenden

9. Datenschutz

Bei den Daten, die tber Ihr Kind im Rahmen dieser klinischen Studie erhoben und verarbeitet werden,
ist grundsatzlich zu unterscheiden zwischen

1) jenen personenbezogenen Daten, anhand derer lhr Kind direkt identifizierbar ist (z.B.
Name, Geburtsdatum, Adresse, Bildaufnahmen...),

2) pseudonymisierten (verschliisselten) personenbezogenen Daten, bei denen alle
Informationen, die direkte Rickschlisse auf die Identitéat Ihres Kindes zulassen, durch einen
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Code (z.B. eine Zahl) ersetzt bzw. (z.B. im Fall von Bildaufnahmen) unkenntlich gemacht
werden. Dies bewirkt, dass die Daten ohne Hinzuziehung zusatzlicher
Informationen und ohne unverhéltnisméRig grolien Aufwand nicht mehr der Person

Ihres Kindes zugeordnet werden kénnen und

3) anonymisierten Daten, bei denen eine Ruckfiihrung auf Ihr Kind nicht mehr moglich ist.
Der Code zur Verschlusselung wird von den verschliisselten Datensétzen streng getrennt und nur am
Prifzentrum aufbewahrt.

Zugang zu den nicht verschliisselten Daten Ihres Kindes haben der Prifarzt und andere Mitarbeiter des
Projekts, die an der klinischen Studie mitwirken. Die Daten sind gegen unbefugten Zugriff geschutzt.
Zusatzlich kénnen autorisierte und zur Verschwiegenheit verpflichtete Beauftragte von in- und/oder
auslandischen Gesundheitsbehdrden und jeweils zustéandige Ethikkommissionen in die nicht
verschliisselten Daten Einsicht nehmen, soweit dies fiir die Uberpriifung der ordnungsgemafien
Durchfuhrung der Kklinischen Studie notwendig bzw. vorgeschrieben ist.

Eine Weitergabe der Daten erfolgt nur in verschliisselter oder anonymisierter Form. Auch fir etwaige
Publikationen werden nur die verschliisselten oder anonymisierten Daten verwendet.

Samtliche Personen, die Zugang zu den verschlisselten und nicht verschlisselten Daten Ihres Kindes
erhalten, unterliegen im Umgang mit den Daten der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie
den Osterreichischen Anpassungsvorschriften in der jeweils gultigen Fassung. Im Rahmen dieser
klinischen Studie ist keine Weitergabe von Daten in Lander auRerhalb der EU vorgesehen. Sie kdnnen
die Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung der Daten Ihres Kindes jederzeit widerrufen. Nach
Ihrem Widerruf werden keine weiteren Daten mehr Uber Ihr Kind erhoben. Die bis zum Widerruf
erhobenen Daten kdnnen allerdings weiter im Rahmen dieser klinischen Studie verwendet werden.

Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben haben auferdem Sie und lhr Kind, sofern dies nicht die
Durchflhrung der klinischen Studie voraussichtlich unmdglich macht oder ernsthaft beeintrachtigt, das
Recht auf Einsicht in die Ihr Kind betreffenden Daten und die Mdglichkeit der Berichtigung, falls Sie
Fehler feststellen.

Sie haben auch das Recht, bei der dsterreichischen Datenschutzbehoérde eine Beschwerde liber den
Umgang mit den Daten Ihres Kindes einzubringen (www.dsb.gv.at).

Die voraussichtliche Dauer der klinischen Studie ist bis Janner 2022. Die Dauer der Speicherung der
Daten lhres Kindes Uber das Ende der klinischen Studie hinaus ist durch Rechtsvorschriften geregelt.

Falls Sie Fragen zum Umgang mit den Daten lhres Kindes in dieser klinischen Studie haben, wenden
Sie sich zunachst an den Prifarzt bzw. an das andere wissenschaftliche Personal. Diese Personen
kénnen das Anliegen ggf. an die Personen, die am Studienzentrum fiir den Datenschutz verantwortlich
sind, weiterleiten.

Datenschutzbeauftragte/r des Prifzentrums: ... .. ..o

10. Entstehen fiir die Teilnehmer Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder eine Vergiitung?

Durch die Teilnahme lhres Kindes an dieser klinischen Studie entstehen fir Sie keine zusatzlichen
Kosten.

Fir die Teilnahme an dieser klinischen Studie erhalt Ihr Kind € 2,- pro Chorprobe mit Messungen
(also € 4,- pro Woche innerhalb der 6 Monate) als Aufwandsentschadigung sowie 3 € pro
Zusatztermin (zu Beginn, nach der Halbzeit, am Ende, Nachuntersuchungstermin nach 3 Monaten,
Nachuntersuchungstermin nach 6 Monaten). Bei vorzeitigem Abbruch der Studie erhalt |hr Kind eine
anteilige Aufwandsentschadigung.

11. Méglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Fir weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser klinischen Studie stehen lhnen der Studienarzt und
seine Mitarbeiter gerne zur Verfiigung. Auch Fragen, die die Rechte lhres Kindes als Teilnehmer an
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dieser klinischen Studie betreffen, werden Ihnen gerne beantwortet. Sobald allgemeine Ergebnisse
dieser klinischen Studie vorliegen, kénnen Sie und Ihr Kind ebenfalls dartiber informiert werden, falls
Sie dies wiinschen.

Name der Kontaktperson: Prof. Dr. Leonhard Thun-Hohenstein
Sténdig erreichbar unter: +43 662 4483 4510

Name der Kontaktperson: Dr. Katarzyna Grebosz-Haring
Sténdig erreichbar unter: +43 699 11072476

Name der Kontaktperson: Mag. Anna Katharina Wiegand
Sténdig erreichbar unter: +43 664 5250468

12. Sollen andere behandelnde Arzte von der Teilnahme an der klinischen Studie informiert werden?

Es werden keine weiteren behandelten Arzte von der Teilnahme lhres Kindes an der klinischen Studie
informiert

13. Aufbewahrung von Proben

Nach dem Ende der Studie werden die Proben fir andere Forschungsuntersuchungen nicht
aufbewahrt und verwendet.

14. Einwilligungserklidrung
Name des Teilnehmers in DruckbBUCNSTADEN: ........cooiieiiii e
Geb.Datum: ....oooeevvvveveieeeeeeens

Ich erklare mich bereit, mein Kind an der klinischen Studie ,Chorsingen bei Kindern und Jugendlichen®
teilnehmen zu lassen.

o o T o1 1WA /o o T =T (T = LU N

ausfuhrlich und verstandlich Uber die klinische Studie, mégliche Belastungen und Risiken, sowie Uber
Wesen, Bedeutung und Tragweite der klinischen Studie, sich fir mich daraus ergebenden
Anforderungen aufgeklart worden. Ich habe dariiber hinaus den Text dieser Elternaufklarung und
Einwilligungserklarung, die insgesamt 7 Seiten umfasst, gelesen. Aufgetretene Fragen wurden mir vom
Studienarzt verstandlich und geniigend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden.
Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich werde den arztlichen Anordnungen, die fiir die Durchftihrung der klinischen Studie erforderlich sind,
Folge leisten, behalte mir jedoch das Recht vor, meine Einverstandniserklarung jederzeit zu beenden,
ohne dass meinem Kind daraus Nachteile entstehen.

Ich stimme ausdriicklich zu, dass die im Rahmen dieser klinischen Studie erhobenen Daten meines
Kindes wie im Abschnitt ,Datenschutz” dieses Dokuments beschrieben verwendet werden.

Eine Kopie dieser Elterninformation und Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Das Original
verbleibt beim Studienpersonal.

(Datum, Name und Unterschrift des Studienpersonals)
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Teilnehmerlnneninformationsblatt* und die Einwilligungserklarung (10-14

Jahre)

Psychologische und physiologische Effekte des Chorsingens auf psychisch erkrankte, sozial unterprivilegierte
und privilegierte gesunde Kinder und Jugendliche: Eine offene, einarmige, kontrollierte Studie

Dein Informationsblatt

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer!

Das Team der Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie hat eine klinische Studie geplant,
um die Wirkung des Chorsingens auf Kinder- und Jugendliche zu untersuchen.

Deine Teilnahme an dieser klinischen Studie erfolgt freiwillig. Du kannst jederzeit ohne Angabe von Griinden
aus der Studie ausscheiden, ohne nachteilige Folgen fiir dich.

Bitte lies dir diese Information in Ruhe durch, bevor du dich entscheidest, ob du bei dieser Studie
mitmachen willst. Berate dich mit deinen Eltern und frag den Studienarzt oder das wissenschaftliche
Personal alles, was dir nicht ganz klar ist.

WAS GESCHIEHT MIT MIR, WENN ICH BEI DER STUDIE MITMACHE?

Diese klinische Studie wird an der Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der PMU
Salzburg in Kooperation mit einem Salzburger Chor, der Universitat Wien und dem Chorus Juventus
der Wiener Sangerknaben durchgefiihrt, und es werden insgesamt ungeféhr 135 Personen daran
teilnehmen.

Deine Teilnahme an dieser klinischen Studie wird 6 Monate dauern. Anschlie3end gibt es nach 3
Monaten, und nochmal nach 6 Monaten eine Nachuntersuchung.

Du besuchst wie gewohnt dreimal pro Woche nachmittags (Mo, Di, Do) die Chorproben des Chorus
Juventus. Im Rahmen deiner Studienteilnahme wirst du dabei Giber einen Zeitraum von insgesamt 6
Monaten (Anfang Januar bis Anfang Juli) an zwei der drei Termine vor und nach der Chorprobe an der
Studie teilnehmen. Dartber hinaus finden 5 zuséatzliche Termine statt. Es werden die folgenden
Untersuchungen durchgefihrt;

a) zu Beginn der Studie einmalige Befragung durch deinen Arzt oder durch das wissenschaftliche
Personal zu deinen persoénlichen Daten und deinen musikalischen Vorlieben

b) nach der Chorprobe fiillst du selbststandig einen Fragebogen aus, wie dir die Musik gefallen hat

¢) vor- und nach der Chorprobe fiillst du selbststandig einen kurzen Fragebogen (iber deine
Stimmung und deinen Stress aus

d) funfmal fillst du selbstéandig Fragebdgen zu folgenden Themen aus:
*  Wie du deine Emotionen empfindest
*  Wie du deine Emotionen regulieren kannst
* Uber deinen Selbstwert
* Dein Verhalten gegeniiber anderen
*  Wie du mit Stress umgehst
*  Uber deine psychische Stabilitat

e) zweimal fiillst du selbstandig einen Fragebogen zu deinen Gefiihlen bei Auftritten aus

4 Wegen der besseren Lesbarkeit wird im weiteren Text zum Teil auf die gleichzeitige Verwendung weiblicher und
mannlicher Personenbegriffe verzichtet. Gemeint und angesprochen sind — sofern zutreffend —immer beide
Geschlechter.
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f) einmal im Monat fuillst du einen einseitigen Fragebogen zu deiner Lebensqualitat aus
g) funfmal Mal werden dir ein paar Haare entnommen durch geschultes Fachpersonal
h) 20 Mal wird dir Speichel aus dem Mund entnommen, was aber nicht schmerzhaft ist

i) 10 Mal fiillst du selbststandig einen kurzen Fragebogen (iber dein Verhalten gegeniiber anderen
Insgesamt ist die Teilnahme Uber 6 Monate hinweg an den Chorproben notwendig.

WAS MUSS ICH TUN?

Wenn du bei dieser Studie mitmachen mdchtest, solltest du die Anweisungen des Studienarztes und
des wissenschaftlichen Personals befolgen und die Proben zu den ausgemachten Zeiten besuchen.

WELCHE UNANNEHMLICHKEITEN KONNTE ES GEBEN?

Es ist nicht zu erwarten, dass wahrend der Studie bei dir Nebenwirkungen auftreten.
WELCHEN NUTZEN HABE ICH DAVON?

Es ist moglich, dass die Teilnahme an der Studie fir dein Wohlbefinden nitzlich ist.

MUSS ICH AN DIESER STUDIE TEILNEHMEN?

Du kannst dich ganz frei entscheiden, ob du bei dieser Studie mitmachen mdchtest oder nicht.
ENTSTEHEN FUR DIE TEILNEHMER KOSTEN? GIBT ES EINEN KOSTENERSATZ ODER EINE VERGUTUNG?

Durch die Teilnahme an dieser klinischen Studie entstehen fur dich und deine Eltern keine
zusatzlichen Kosten. Fir die Teilnahme an dieser klinischen Studie erhaltst du € 2,- pro Chorprobe
mit Studienmessungen (also € 4,- pro Woche innerhalb der 6 Monate) als Dankeschon sowie 3 € pro
Zusatztermin.

Hast du noch weitere Fragen? Wir beantworten sie dir gerne!
Wir freuen uns sehr auf deine Mitarbeit — willst du mitmachen?

Wenn du alles verstanden hast und mitmachen willst, fille bitte die untenstehenden Zeilen aus und
unterschreibe mit deinem Namen.

SCHRIFTLICHE EINWILLIGUNGSKLARUNG

Ich habe diese Information gelesen und verstanden, worum es bei dieser Studie geht. Ich habe mich
mit meinen Eltern beraten und das wissenschaftliche Personal alles gefragt, was mir nicht ganz klar
war.

Ich nehme freiwillig an dieser Studie teil und weil3, dass ich jederzeit und ohne zu sagen warum, aus
dieser Studie aussteigen kann, ohne nachteilige Folgen fir mich.

Teilnehmerin / Teilnehmer

Vorname: Nachname:
Unterschrift: Datum:
Eltern / gesetzlicher Vertreter

Vorname: Nachname:
Unterschrift: Datum:
Studienpersonal

Vorname: Nachname:

Unterschrift: Datum:
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Teilnehmerlnneninformation® und Einwilligungserklirung zur Teilnahme an der
klinischen Studie (15-18 Jahre)

Psychologische und physiologische Effekte des Chorsingens auf psychisch erkrankte, sozial unterprivilegierte
und privilegierte gesunde Kinder und Jugendliche: Eine offene, einarmige, kontrollierte Studie

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer!

Wir laden dich ein, an der oben genannten klinischen Studie teilzunehmen. Die Aufklarung dartber
erfolgt in einem ausfihrlichen Gesprach durch den Studienarzt oder das wissenschatftliche Personal.

Deine Teilnahme an dieser klinischen Studie erfolgt freiwillig. Du kannst jederzeit ohne Angabe von Griinden
aus der Studie ausscheiden. Die Ablehnung der Teilnahme oder ein vorzeitiges Ausscheiden aus dieser Studie
hat keine nachteiligen Folgen fiir dich.

Klinische Studien sind notwendig, um verlassliche neue medizinische Forschungsergebnisse zu
gewinnen. Unverzichtbare Voraussetzung fur die Durchfiihrung einer klinischen Studie ist jedoch, dass
du dein Einverstandnis zur Teilnahme an dieser klinischen Studie schriftlich erklarst. Bitte lies den
folgenden Text als Erganzung zum Informationsgesprach mit dem Arzt oder dem wissenschafltichen
Personal sorgfaltig durch und zégere nicht, Fragen zu stellen.

Bitte unterschreibe die Einwilligungserklarung nur
- wenn du Art und Ablauf der klinischen Studie vollstandig verstanden hast,
- wenn du bereit bist, der Teilnahme zuzustimmen und
- wenn du dir Gber die Rechte als Teilnehmer an dieser klinischen Studie im Klaren bist.

Zu dieser Klinischen Studie sowie zur Teilnehmerinformation und Einwilligungserklarung wurde von
der zustandigen Ethikkommission eine beflrwortende Stellungnahme abgegeben.

1. Wasist der Zweck der klinischen Studie?

Der Zweck dieser klinischen Studie ist es, die psychophysiologischen mittelfristigen Effekte des
Chorsingens auf Kinder- und Jugendliche zu untersuchen.

2. Wie lauft die klinische Studie ab?

Diese klinische Studie wird an der Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie der

PMU Salzburg in Kooperation mit einem Salzburger Schulchor und dem Chorus Juventus (Chor aller
Schilerinnen und Schiler des Oberstufengymnasiums der Wiener Sangerknaben) durchgefthrt, und
es werden insgesamt ungefahr 135 Personen daran teilinehmen.

Deine Teilnahme an dieser klinischen Studie wird voraussichtlich 6 Monate dauern.

Anschliel3end gibt es nach 3 Monaten und noch einmal nach 6 Monaten eine Nachuntersuchung, wo
wir dich bitten, dass du dir fir beide Male fiir die Untersuchungen je circa 2 Stunden Zeit nimmst.

Folgende MaRRnahmen werden ausschlie3lich aus Studiengriinden durchgefihrt: Du besuchst wie
gewohnt dreimal pro Woche nachmittags (Mo, Di, Do) die Chorproben des Chorus Juventus. Im
Rahmen deiner Studienteilnahme wirst du dabei Uiber einen Zeitraum von insgesamt 6 Monaten
(Anfang Januar bis Anfang Juli) an zwei der drei Termine vor und nach der Chorprobe an der Studie

5 Wegen der besseren Lesbarkeit wird im weiteren Text zum Teil auf die gleichzeitige Verwendung weiblicher und
mannlicher Personenbegriffe verzichtet. Gemeint und angesprochen sind — sofern zutreffend —immer beide
Geschlechter.
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teilnehmen. Dartber hinaus finden 5 zusétzliche Termine statt. Es werden die folgenden
Untersuchungen durchgefuhrt:

a) zu Beginn der Studie einmalige Befragung durch den Arzt oder durch das wissenschaftliche
Personal zu personlichen Daten und deinen musikalischen Vorlieben

b) nach der Chorprobe fiillst du selbststandig einen Fragebogen aus, wie dir die Musik gefallen
hat

¢) vor und nach der Chorprobe flllst du selbststandig einen kurzen Fragebogen (ber deine
Stimmung und deinen Stress aus

d) funfmal (zu Beginn, nach der Halbzeit, zum Ende der Studie, Nachuntersuchung nach 3
Monaten, Nachuntersuchung nach 6 Monaten) fillst du selbstéandig 7 Fragebdgen zu
folgenden Themen aus:

Emotionales Empfinden
Emotionsregulation

Selbstwert

Dein Verhalten gegeniiber anderen
Stress

Deine psychische Stabilitat

e) zweimal (zu Beginn und am Ende der Studie) fiillst du selbstandig einen Fragebogen zu
deinen Gefuihlen bei Auftritten aus

f) einmal im Monat fullst du einen einseitigen Fragebogen zu deiner Lebensqualitat aus

g) finfmal (zu Beginn, nach der Halbzeit, zum Ende der Studie, Nachuntersuchung nach 3
Monaten, Nachuntersuchung nach 6 Monaten) werden dir ein paar Haare enthommen durch
geschultes Fachpersonal

h) 20 Mal (jede zweite Woche iiber 6 Monate, jeweils vor und nach der Chorprobe) eine nicht-
schmerzhafte Entnahme von Speichel aus dem Mund durch geschultes Fachpersonal

i) 10 Mal (jede zweite Woche (iber 6 Monate, jeweils nach der Chorprobe) filllst du selbststandig
einen kurzen Fragebogen Uber dein prosoziales Verhalten aus

Insgesamt ist die Teilnahme Uber 6 Monate hinweg an den Chorproben notwendig. Die Einhaltung der

Termine, einschliel3lich der Anweisungen des Studienarztes bzw. des anderen wissenschaftlichen
Personals ist von entscheidender Bedeutung fur den Erfolg dieser klinischen Studie.

3. Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an der klinischen Studie?

Es ist méglich, dass du durch die Teilnahme an dieser klinischen Studie einen direkten Nutzen fir dein
Wohlbefinden ziehst.

4. Gibt es Risiken, Beschwerden und Begleiterscheinungen?

Beschwerden und Risiken sind durch die im Rahmen dieser klinischen Studie durchgefiihrten
Maflnahmen nicht zu erwarten.

5. Einnahme von Arzneimitteln?

Fir die Studie als solche sind keine Medikamente einzunehmen. Die von deinem behandelnden Arzt
eventuell verschriebenen Medikamente sind jedoch in jedem Fall weiter einzunehmen.
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6. Hat die Teilnahme an der klinischen Studie sonstige Auswirkungen auf die Lebensfiihrung und welche
Verpflichtungen ergeben sich daraus?

Du wirst gebeten, dich an die Anweisungen der Arzte und des anderen wissenschaftlichen Personals
zu halten. Die Auswirkungen auf deine Lebensfihrung beschréanken sich auf die unter Punkt 2
genannten Untersuchungen.

7. Was ist zu tun beim Auftreten von Symptomen, Begleiterscheinungen und/oder Verletzungen?

Sollten im Verlauf der klinischen Studie irgendwelche Symptome, Begleiterscheinungen oder
Verletzungen auftreten, musst du diese dem Arzt bzw. dem anderen wissenschaftlichen Personal
mitteilen, bei schwerwiegenden Begleiterscheinungen umgehend, ggf. telefonisch (Telefonnummern,
etc. siehe unten).

8. Wann wird die klinische Studie vorzeitig beendet?

Du kannst jederzeit, auch ohne Angabe von Grinden, deine Teilnahmebereitschaft wider- rufen und
aus der klinischen Studie ausscheiden ohne dass dir dadurch irgendwelche Nachteile entstehen.

Das Studienteam wird dich Uber alle neuen Erkenntnisse, die in Bezug auf diese klinische Studie
bekannt werden und fir dich wesentlich werden kénnten, umgehend informieren. Auf dieser Basis
kannst du dann deine Entscheidung zur weiteren Teilnahme an dieser klinischen Studie neu
Uberdenken.

Es ist aber auch mdglich, dass der Studienarzt entscheidet, deine Teilnahme an der klinischen Studie
vorzeitig zu beenden, ohne vorher dein Einverstandnis einzuholen. Die Griinde hierfir kénnten sein:

- du entsprichst nicht den Erfordernissen der klinischen Studie

- der Studienarzt hat den Eindruck, dass eine weitere Teilnahme an der klinischen Studie nicht
in deinem Interesse ist

- der Auftraggeber trifft die Entscheidung die gesamte klinische Priifung abzubrechen, oder
lediglich deine Teilnahme vorzeitig zu beenden

9. Datenschutz

Bei den Daten, die tber dich im Rahmen dieser klinischen Studie erhoben und verarbeitet werden, ist
grundsatzlich zu unterscheiden zwischen

1) jenen personenbezogenen Daten, anhand derer du direkt identifizierbar bist (z.B.
Name, Geburtsdatum, Adresse, Bildaufnahmen...),

2) pseudonymisierten (verschliisselten) personenbezogenen Daten, bei denen alle
Informationen, die direkte Rickschliisse auf deine ldentitat zulassen, durch einen Code (z.B.
eine Zahl) ersetzt bzw. (z.B. im Fall von Bildaufnahmen) unkenntlich gemacht werden. Dies
bewirkt, dass die Daten ohne Hinzuziehung zusatzlicher Informationen und ohne
unverhaltnismafig groRen Aufwand nicht mehr deiner Person zugeordnet werden kénnen und

3) anonymisierten Daten, bei denen eine Ruckfiihrung auf deine Person nicht mehr maglich ist.

Der Code zur Verschlisselung wird von den verschlisselten Datenséatzen streng getrennt und nur an
dem Prifzentrum aufbewahrt.

Zugang zu deinen nicht verschliisselten Daten haben der Prifarzt und andere Mitarbeiter des Projekts,
die an der klinischen Studie mitwirken. Die Daten sind gegen unbefugten Zugriff geschiitzt. Zuséatzlich
kdénnen autorisierte und zur Verschwiegenheit verpflichtete Beauftragte von in- und/oder auslandischen
Gesundheitsbehdrden und jeweils zustandige

Ethikkommissionen in die nicht verschlusselten Daten Einsicht nehmen, soweit dies fur die
Uberpriifung der ordnungsgeméaRen Durchfiihrung der klinischen Studie notwendig bzw.
vorgeschrieben ist.
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Eine Weitergabe der Daten erfolgt nur in verschliisselter oder anonymisierter Form. Auch fir etwaige
Publikationen werden nur die verschliisselten oder anonymisierten Daten verwendet.

Samtliche Personen, die Zugang zu deinen verschlisselten und nicht verschlisselten Daten erhalten,
unterliegen im Umgang mit den Daten der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) sowie den
Osterreichischen Anpassungsvorschriften in der jeweils giltigen Fassung.

Im Rahmen dieser klinischen Studie ist keine Weitergabe von Daten in Lander auf3erhalb der EU
vorgesehen.

Du kannst deine Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung deiner Daten jederzeit widerrufen. Nach
deinem Widerruf werden keine weiteren Daten mehr tiber dich erhoben. Die bis zum Widerruf erhobenen
Daten konnen allerdings weiter im Rahmen dieser klinischen Studie verwendet werden.

Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben hast du au3erdem, sofern dies nicht die Durchfiihrung der
klinischen Studie voraussichtlich unmdglich macht oder ernsthaft beeintrachtigt, das

Recht auf Einsicht in die deine Person betreffenden Daten und die Moglichkeit der Berichtigung, falls
du Fehler feststellst.

Du hast auch das Recht, bei der dsterreichischen Datenschutzbehdrde eine Beschwerde tiber den
Umgang mit deinen Daten einzubringen (www.dsb.gv.at).

Die voraussichtliche Dauer der klinischen Studie ist bis Janner 2022. Die Dauer der Speicherung
deiner Daten Uber das Ende der klinischen Studie hinaus ist durch Rechtsvorschriften geregelt.

Falls du Fragen zum Umgang mit deinen Daten in dieser klinischen Studie hast, wende dich zunéchst
an deinen Prifarzt oder das andere wissenschaftliche Personal. Diese Personen kénnen dein Anliegen
ggof. an die Personen, die am Studienzentrum fir den Datenschutz verantwortlich sind, weiterleiten.

Datenschutzbeauftragte/r des Prifzentrums: ...,

10. Entstehen fiir die Teilnehmer Kosten? Gibt es einen Kostenersatz oder eine Vergiitung?

Durch die Teilnahme an dieser klinischen Studie entstehen fir dich und deine Eltern keine
zusatzlichen Kosten.

Fir die Teilnahme an dieser klinischen Studie erhaltst du € 2,- pro Chorprobe mit Messungen
(also € 4,- pro Woche innerhalb der 6 Monate) als Aufwandsentschadigung sowie 3 € pro

Zusatztermin (zu Beginn, nach der Halbzeit, am Ende, Nachuntersuchungstermin nach 3 Monaten,
Nachuntersuchungstermin nach 6 Monaten). Bei vorzeitigem Abbruch der Studie erhaltst du eine
anteilige Aufwandsentschadigung.

11. Méglichkeit zur Diskussion weiterer Fragen

Fur weitere Fragen im Zusammenhang mit dieser klinischen Studie stehen dir der
Studienarzt und seine Mitarbeiter gern zur Verfligung. Auch Fragen, die deine Rechte als

Teilnehmer an dieser klinischen Studie betreffen, werden dir gerne beantwortet. Sobald allgemeine
Ergebnisse dieser klinischen Studie vorliegen, kannst du ebenfalls dartiber informiert werden, falls du
das wiinscht.

Name der Kontaktperson: Prof. Dr. Leonhard Thun-Hohenstein
Standig erreichbar unter: +43 662 4483 4510
Name der Kontaktperson: Dr. Katarzyna Grebosz-Haring

Standig erreichbar unter: +43 699 11072476


http://www.dsb.gv.at/
http://www.dsb.gv.at/
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Name der Kontaktperson: Mag. Anna Katharina Wiegand
Standig erreichbar unter: +43 664 5250468

12. Sollen andere behandelnde Arzte von der Teilnahme an der klinischen Studie informiert werden?

Es werden keine weiteren behandelten Arzte von deiner Teilnahme an der klinischen Studie informiert

13. Aufbewahrung von Proben

Nach dem Ende der Studie werden die Proben fir andere Forschungsuntersuchungen nicht
aufbewahrt und verwendet.

14. Einwilligungserkldrung
Name des Teilnehmers in DruCkbUCNSIADEN: .......ouveiiieeee e
Geb.Datum: .....ooeveeeeiiieeeeen,

Ich erklare mich bereit, an der klinischen Studie ,Chorsingen bei Kindern und Jugendlichen®
teilzunehmen.

(o] a1 o TR VZ0 T T (= A €A = L T

ausfuhrlich und verstéandlich Uber die klinische Studie, mdgliche Belastungen und Risiken, sowie tber
Wesen, Bedeutung und Tragweite der Klinischen Studie, sich fur mich daraus ergebenden
Anforderungen aufgeklart worden. Ich habe darliber hinaus den Text dieser Teilnehmerinformation und
Einwilligungserklarung, die insgesamt 7 Seiten umfasst, gelesen. Aufgetretene Fragen wurden mir vom
Studienarzt verstandlich und geniigend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zu entscheiden.
Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen mehr.

Ich werde den arztlichen Anordnungen, die fir die Durchfiihrung der klinischen Studie erforderlich sind,
Folge leisten, behalte mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden, ohne
dass mir daraus Nachteile entstehen.

Ich stimme ausdrticklich zu, dass meine im Rahmen dieser klinischen Studie erhobenen Daten wie im
Abschnitt ,Datenschutz” dieses Dokuments beschrieben verwendet werden.

Eine Kopie dieser Teilnehmerinformation und Einwilligungserklarung habe ich erhalten. Das Original
verbleibt beim Studienpersonal.

(Datum, Name und Unterschrift des Studienpersonals)
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Anhang C: Vorstellung der Studie durch das Studienpersonal

Hallo alle zusammen,

wir freuen uns, dass wir heute hier sein durfen. Wir, das sind (X, Y, und ich, Z). Wir kommen von der
Universitat Wien und forschen dort zu den Themen Musik und Gesundheit.

Man weifl3 schon, dass sich Musikhéren und auch Singen positiv auf die Gesundheit das Wohlbefinden
auswirken kdnnen, aber es gibt dabei auch noch viele offene Fragen und Dinge, die wir als Forscher
besser verstehen mochten.

Und was machen Forscher, wenn Sie etwas besser verstehen moéchten? Sie denken viel nach und
fuhren dann Forschungsprojekte durch.

Genau deswegen sind wir heute hier. Wir stellen euch heute ein Projekt vor, zu dem wir euch gern als
Teilnehmerinnen und Teilnehmer einladen méchten. Es geht dabei speziell um das Thema Chorsingen
und Gesundheit.

Ihr kennt euch mit Chorsingen ja am besten aus, deshalb brauchen wir fur dieses Projekt auch unbedingt
Eure Unterstiitzung und hoffen, dass viele von Euch Lust haben, mitzumachen. Wir verraten schon
einmal vorher, dass ihr bei einer Teilnahme auch als Dankeschén ein kleines Zusatztaschengeld
bekommt.

Was passiert bei dem Projekt genau und was erwartet Euch, wenn ihr mitmacht?

Das Projekt beginnt im Januar nach den Weihnachtsferien und geht bis Anfang Juli. Wenn ihr bei
dem Projekt mitmacht, besucht ihr ganz normal Eure gewéhnlichen drei Chorproben (Montag, Dienstag,
Donnerstag) in der Woche. An zwei der drei Chorproben treffen wir uns ca. 10 — 15 Minuten vor und
nach den Proben und bitten Euch, kurz ein paar Fragen z. B. zu Eurer Stimmung, schriftlich zu
beantworten. Insgesamt sind das 20 Chorproben, an denen wir uns fir die Studie treffen. Es gibt dann
dartber hinaus noch andere Termine, die wir mit Euch vereinbaren, an denen ihr weitere Fragebdgen
beantwortet.

Diese Fragebdgen sind aber keine Tests, es gibt also keine Noten oder so etwas. Aul3erdem
behandeln wir alle Eure Antworten sehr vertraulich und Euer Name steht nirgendwo drauf. Und
nur an der Studie beteiligte Personen bekommen die beantworteten Fragebdgen zu sehen, eure
Lehrer und Lehrerinnen bekommen die Frageb6gen mit euren Antworten nicht zu Gesicht.

Es gibt jetzt noch einen sehr spannenden Zusatz: viele Wissenschaftler wollen natirlich auch ganz
genau wissen, was im Koérper so passiert, wenn man bestimmte Sachen macht, wie z.B. Singen. So ist
das auch bei diesem Projekt. An einigen wenigen Terminen méchten wir deswegen von unseren
Teilnehmerlnnen Speichel- und Haarproben sammeln. Das tut nicht weh und ist fur die Wissenschaft
total wichtig, weil im Speichel (also in der Spucke) und in den Haaren biologische Stoffe abgelagert
werden, die etwas Uber die Gesundheit aussagen.

Damit ihr euch ein bisschen mehr darunter vorstellen kénnt verteilen meine Kolleginnen gerade so
kleine Plastik-Dinger. Schaut Euch die doch mal zu zweit oder zu dritt an. In diese Plastikbehalter
bitten wir die Personen, die an unseren Studien teilnehmen, mit Hilfe eines kleinen Roéhrchens,
reinzuspucken. Diese Speichelproben kommen danach in unser biochemisches Labor und werden auf
Hormone und andere Stoffe hin analysiert. Super spannend, was in der Spucke so alles drin ist, oder?

Vorher hatten wir noch ein Dankeschon fir die Studienteilnahme erwéhnt. Als Dankeschén bekommt
ihr pro Chorprobe mit Fragebdgen 2 Euro und weitere 3 Euro fir die zusatzlichen Termine.
Insgesamt konnt ihr also wenn ihr an allen Terminen dabei seid, 95 Euro verdienen. Bei eurer Teilnahme
habt ihr auBerdem die Moglichkeit, hautnah mitzuerleben, wie wissenschaftliche Forschung
funktioniert und konnt dabei mithelfen, wichtige Fragen zu den Themen Chorsingen und
Gesundheit zu beantworten. Das Projekt findet auch noch in Salzburg statt, wo ebenso Kinder und
Jugendliche im Chor singen werden und dieselben Untersuchungen durchfiihren.

(Gibt es irgendwelche Fragen?)
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Wir verteilen jetzt gleich Briefe, die nochmal alle wichtigen Informationen enthalten. Das sind 2
Blatter, eines, das obere, ist fur ein Brief flr Eure Eltern zur Studie und das untere Blatt enthalt alle Infos
nochmal fiir Euch. Ganz hinten findet ihr auch noch genaue Infos zu den Haarproben, die wir in der
Studie sammeln mochten.

Es ist wichtig, dass ihr und Eure Eltern die Briefe durchlest und dass Ihr mit euren Eltern
besprecht, ob Ihr an der Studie teilnehmen kénnt. Auf den Briefen findet Ihr unsere E-Mail-Adresse.
Wenn lhr und Eure Eltern Interesse an der Studie habt und genauere Infos haben mdchtet oder Euch
anmelden méchtet, dann schreibt uns eine Email-Adresse mit Eurem Namen und dem Namen Eurer

Eltern und Eurer Telefonnummer.

Wir schicken Euch dann noch genauere Infos zum Projekt zu und besprechen uns wegen der
Termine. Am besten besprecht ihr es gleich heute noch, damit wir die weiteren Schritte fur das
Projekt dann gemeinsam planen kénnen.

Wir wiirden uns sehr freuen, wenn |hr Euch fiir die Studienteilnahme bei uns meldet!

Danke fur Eure Zeit und danke Herr X und X, dass wir einen Teil der Chorprobe fir die Vorstellung
verwenden durften.
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Anhang D: Informationen zur finanziellen Entschadigung an die Teilnehmenden

Liebe Chorstudien-Teilnehmer/innen,

wir freuen uns Uber deine Teilnahme an unserer Studie! Wie bereits mitgeteilt, gibt es als Dankeschon
fur deine Teilnahme an der Studie eine finanzielle Entschadigung.

Diese betragt pro vollstandig teilgenommenem Messungstag (vor/nach der Chorprobe) 2 € und pro
Zusatzermin 3 €. Da es im Verlauf der Chorstudie 40 Messungen an Chorproben und 3 Zusatztermine
gibt, kannst du insgesamt g5 € erhalten.

Das Geld wird aus organisatorischen Griinden an folgenden Terminen fur alle bis dahin besuchten
Termine ausbezahilt:

Zwischenmessung, Ende Méarz 2020 max. 42,00 €
Postmessung, Ende Juni 2020 max. 38,00 €
Follow-Up nach 6 Monaten, Januar 2021 max. 15,00 €
GESAMT max. 95,00 €

Das genaue Datum dieser drei Termine werden wir nach Absprache mit dir noch bekannt geben und
auf deinen individuellen Stundenplan Ricksicht nehmen.

Wenn im Laufe der Studie ein/mehrere Termin/e versaumt wurde/n (z. B. wegen Krankheit/
Vergessen), kénnen wir fir diese/n Termin/e leider keine Entnlohnung anbieten. Daher stellen die hier
aufgefiihrten Betrage das Maximum des Geldes dar, das erhalten werden kann, wenn alle Termine
vollstandig besucht wurden.

Bei Fragen, wende dich gern jederzeit an die Studienleitung.

Vielen Dank!

Studienkoordination Uni Wien Studienleiterin Uni Mozartuem/Uni Salzburg
Anja Feneberg, MSc BSc Dr. Katarzyna Grebosz-Haring
anja.feneberg@univie.ac.at Katarzyna.grebosz-haring@sbg.ac.at
Tel: 01 4277 47243 Tel: 0662 80442370
) ‘ & Music and
7D H A HealthlLab
0 UNIKLINIKUM g cioawniversitat sty g
Rr{.\([[su5 SALZBURG z K i wien é;iu‘?j\ﬁ/
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Anhang E: Soziodemographische Daten (Fragebogen zu soziodemographischen
Daten, Fragen zu Schule und Klassenstufe, Fragen zu Mitgliedschaft im Chor —
Ausschnitt aus dem Musikpréaferenzfragebogen fur Kinder und Jugendliche [MPQ-KJ])

Fragebogen zu soziodemographischen Daten

Im Folgenden bitten wir Sie einige Fragen zu dem teilnehmenden Kind und zu lhrer eigenen Person zu beantworten. Alle
Angaben werden streng vertraulich behandelt.

Angaben zum Kind:
Alter:
Staatsangehdrigkeit:

Schulklasse:

Angaben zu den Eltern/Erziehungspersonen, bei denen das Kind lebt:

O Mutter O Vater

(oder O Erziehungsberechtigte/r* 1) (oder O Erziehungsberechtigte/r 2)
Alter: Alter:

Berufstatig? O JA O NEIN Berufstatig? O JA O NEIN

Wenn ja: O Vollzeit O Teilzeit Wenn ja: O Vollzeit O Teilzeit

O Teilzeit mit Stunden pro Woche O Teilzeit mit Stunden pro Woche
O Arbeitslos O Arbeitslos

O in der Ausbildung/im Studium O in der Ausbildung/im Studium

O in Pension O in Pension

Geburtsland: Geburtsland:

Wenn nicht Osterreich, seit wann hier? Wenn nicht Osterreich, seit wann hier?
Grund des Umzugs: Grund des Umzugs:

* unter Erziehungsberechtigte fallen: neue Partner der Eltern im Haushalt, Betreuende in Pflegeverhéltnissen etc.

Schul- und Berufsabschluss: Welchen héchsten Schulabschluss haben Sie?
Schul- und Berufsabschluss der Mutter O Erziehungsberechtigte/r 1 O

O Kein schulischer und kein beruflicher Abschluss

O Pflichtschule

O Berufsbildende Schule / Lehre

O Matura

O akademischer Abschluss

Schul- und Berufsabschluss des Vaters O Erziehungsberechtigte/r2 O
O Kein schulischer und kein beruflicher Abschluss

O Pflichtschule

O Berufsbildende Schule / Lehre

O Matura

O akademischer Abschluss

Bitte schatzen Sie im Folgenden das Nettoeinkommen ihres Haushalts. Dazu zahlen die Einnahmen aus beruflicher
Tatigkeit beider Elternteile, bzw. gegebenenfalls Unterhalt und/oder Mieteinnahmen nach Abzug von Steuern (inkl.
Kinderbeihilfe).

O <999 EUR

O 1000-1999 EUR

0 2000-2999 EUR

0O 3000-3999 EUR
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0 4000-4999 EUR
0O 5000-5999 EUR
O >6000 EUR

Wenn Sie die finanzielle Situation lhres Haushalts mit der anderer in Inrem Umfeld vergleichen, wie schatzen Sie Ihre
Situation ein?

O deutlich schlechter

O etwas schlechter

O ungefahr gleich

O etwas besser

O deutlich besser

Ihre Berufstatigkeit, auch wenn zurzeit nicht ausgetibt: bitte beschreiben Sie lhre berufliche Tatigkeit genau.
O Mutter O Vatter
(oder O Erziehungsberechtigte/r 1) (oder O Erziehungsberechtigte/r 2)

Hat dieser Beruf, diese Tatigkeit noch einen besonderen Namen?

O Mutter O Vatter

(oder O Erziehungsberechtigte/r 1) (oder O Erziehungsberechtigte/r 2)
Wie viele Personen umfasst Ihr Haushalt (Sie eingeschlossen): ___ davon

Erwachsene (ab 18J.): davon Kinder (7-10J.): davon Kinder (11-14J.):

davon Kinder (15-18J.):

Wohnsituation:
Gab es im letzten Jahr eine Anderung im Haushalt (z.B. Wohnsitzwechsel, Trennung, neue Partnerschaft, etc.)?:
0O Ja O Nein

Wenn ja, kurz nennen:

In jeder Familie gibt es gelegentlich Diskussionen oder auch Streit. Wie wiirden Sie das momentane Klima in lhrem
Haushalt einschatzen?

O sehr harmonisch

O eher Uiberwiegend harmonisch

O eher harmonisch

O eher gespannt

O Uberwiegend gespannt

O sehr gespannt

Sprache:

Welche Sprache wird in lhrem Haushalt Gblicherweise gesprochen?
O (Uberwiegend) deutsch

O gemischt deutsch und eine andere Sprache, und zwar:
O Uberwiegend eine andere Sprache, und zwar:
Gesundheit:

Hat Ihr Kind gesundheitliche Einschrankungen (z.B. Einschrankungen der
Bewegungsmaglichkeit, starke Fehlsichtigkeit, Asthma, Allergien, usw.)
O Ja O Nein Welche?

Wurde bei lhrem Kind eine psychische Storung diagnostiziert?

0O Ja O Nein Welche?
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Wurde bei einem/beiden Elternteil/en eine psychische Stérung diagnostiziert, die derzeit anhalt?
OJaO Nein

Nimmt lhr Kind derzeit Medikamente?
O Ja O Nein Welche?

Gewicht des Kindes:

GroBe des Kindes:

Vielen Dank fir Ihre Antworten!
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Gruppe: OW O SK O SU CODE:
VPN-Nr: Chor-Probe: Messung: Oa Ob
Datum: Chor-Woche: VL:

1.

Bitte beantworte die folgenden Fragen zu deinem Schulbesuch. Bei Unklarheiten, wende

dich an das Studienteam.
Ich wohne im Internat der Schule. JA D
Falls ,,JA“:

a) Wie haufig bist Du zu Hause (bei deinen Eltern)?

O (Fast) jedes Wochenende und in den Ferien

O (Fast) jedes zweite Wochenende und in den Ferien
O einmal im Monat und in den Ferien

O nurin den Ferien

O Anderes:

b) Seit wann wohnst duim Internat?
(Monat/Jahr)

Seit wann bist du Mitglied im Chorus Juventus?
(Monat/Jahr, oder Klassenstufe)

Bist du zusatzlich Mitglied des Kammerchors? O

Seit wann bist du im Oberstufenrealgymnasium der Wiener Séngerknaben?
(Monat/Jahr, oder Klassenstufe)

Warst du bereits Mitglied der Wiener Sangerknaben oder des Madchenchors
(fiir das Alter von 10 bis ca. 14 Jahren)? O

Warst du bereits in der Volksschule bei den Wiener Sangerknaben?
(Eleven oder Chorschule) wd

Falls ,,JA“: Wie alt warst du, als du dort angefangen hast?

Jahre alt

Vielen Dank!

M=

Nein [

Nein [

M=
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Fragen zur Mitgliedschaft im Chor — Ausschnitt aus dem Musikpréaferenzfragebogen fur
Kinder und Jugendliche (MPQ-KJ) (Feneberg & Nater, 2018)

4a. Musik machen - aktuell

Machst Du zur Zeit selbst Musik, spielst Du ein Instrument oder bist in einem
Chor? Kreuze bitte an, ob die Satze auf Dich zutreffen oder nicht (Ja/Nein).
Wenn Du kannst, gib bitte auch an, wie viele Jahre/Monate Du dies tust.

Nein | Ja ‘ Dauer
. . Seit Jahren
Ich spiele ein oder mehrere Instrumente. O O —_— SR —

Wenn Ja:
Welche(s) Instrument(e) spielst Du? Schreibe es hier auf oder male ein Bild.

Nein | Ja Dauer

. Seit Jah
lch nehme Gesangsunterricht. O 0 = =hren
und Monaten

. . A Seit Jah
Ich spiele oder singe in einer Band. 0 0] = ahren
und Monaten

. L Seit Jah
Ich singe in einem Chor. O 0 = hren
und Monaten
. T . . Seit Jahren

Ich bin Mitglied in einem Orchester. 0 0

und Monaten
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Anhang F: Mehrdimensionaler Befindlichkeitsfragebogen (MDBF)

MDBF

Code/ Name: L |

Datum: L j Alter: L Jahre j
Geschlecht: w O m O

Instruktion

Im folgenden finden Sie eine Liste von Wortern, die verschiedene Stimmungen be-
schreiben.

Bitte gehen Sie die Worter der Liste nacheinander durch und kreuzen Sie bei jedem Wort
das Kistchen an, das die augenblickliche Stiirke Ihrer Stimmung am besten beschreibt.

Ein Beispiel:
Im Moment filhle ich mich

tiberhaupt
nicht sehr

won 0000 O

Angenommen, Sie wiirden sich momentan duBerst wohl fithlen, dann wiirden Sie den
Kreis unter Ziffer 5 ankreuzen

Im Moment fithle ich mich
iiberhaupt
nicht sehr

5

wohl OCS(S(S)S(

Bitte beachten Sie dabei folgende Punkte:

® In der Liste sind mehrere Adjektive enthalten, die méglicherweise dieselbe oder eine
dhnliche Stimmung beschreiben. Lassen Sie sich dadurch nicht verwirren, und ge-
ben Sie Thre Antwort bei jedem Adjektiv unabhiingig davon, wie Sie bei einem
anderen Adjektiv geantwortet haben.

® Beurteilen Sie nur, wie Sie sich augenblicklich fiihlen, nicht wie Sie sich im allge-
meinen oder gelegentlich fiihlen.

® Wenn Ihnen die Antwort schwerfallen sollte, geben Sie die Antwort, die am ehesten
zutrifft.

Geben Sie bitte bei jedem Wort ein Urteil ab und lassen Sie keines der Worter aus.
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MDBF-Kurzform A

Datum und Uhrzeit I:—____l

Im Moment
fiihle ich mich {iberhaupt sehr

nicht
1 2 3 4 s
1. zufrieden O OO0 00
2. ausgeruht O OO0 O0
3. ruhelos OO0 OO 0O
4. schlecht O OO0 OO0
5. schlapp O O 0O O0O0
6. gelassen O OO OO0
7. miide O OO 0O
8. gut O O O OO
9. unruhig O O O 0O
10. munter O OO OIS
11. unwohl O OO OO0
12. entspannt OO O OO
iiberhaupt sehr
nicht
Gs WM RU

L] L] []

© by Hogrefe-Verlag GmbH & Co. KG, Gottingen « Nachdruck und jegliche Art der Vervielfiltigung verboten « Best.-Nr. 0117504
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Anhang G: Feedbackbogen ,Beurteilung kinstlerischer Aktivitat

Gruppe: OW O SK O SU CODE:
VPN-Nr: Chor-Probe: Messung: O b
Datum: Chor-Woche: VL:

Wie sehr hat dir heute das Singen im Chor gefallen?

O @@ ©) @ @ @) @ ©) @ O @@ O ichweik es nicht

Waren dir die Lieder bekannt?

O nein O ja, eines @) ja, ein paar @) ja, die meisten @) ja,alle O ich weif es nicht

Haben dir die Lieder gefallen?

O nein O ja, eines O ja, ein paar O ja, die meisten O ja,alle O ich weil} es nicht

Was hat dir heute besonders gut gefallen?

Was hat dir heute weniger gut gefallen?

Hast du heute in der Chorprobe fiir einen fiir dich bevorstehenden Auftritt geprobt?

O Nein O Ja

Falls ja, sag uns bitte, wann der Auftritt stattfindet:

Der Auftritt findetam (Tag/Monat/Jahr) statt.

Falls ja, sag uns bitte, ob du beim Auftritt alleine (Solo) oder in einer Gruppe singen wirst:

O Soloauftritt O Kleine Gruppe (5 oder weniger Sdngerinnen)
O GroRe Gruppe (mehrals 5 Sangerinnen) O Ich weif} es nicht
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Anhang H: Modifizierte Trait-Form des Stait-Trait Anxiety Inventory (STAI-T)

Gruppe: OW O SK O sU Phase: OB OP
VPN-Nr: Code:
Datum: VL:

Anleitung: Im folgenden Fragebogen findest du eine Reihe von
Feststellungen, mit denen man sich selbst beschreiben kann. Bitte lese dir
jede Feststellung durch und wahle aus den vier Antworten digjenige aus, die
angibt, wie du dich vor einem Chorauftritt flhist. Kreuze bitte bei jeder
Feststellung die von dir gewéhlte Antwort an.
Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten. Uberlegen bitte nicht lange
und denke daran, diejenige Antwort auszuwahlen, die am besten beschreibt, &
wie du dich fuhlst, wenn fur dich direkt ein Chorauftritt bevorsteht. 3‘ g

w =

Z I =
Stelle dir jetzt vor du hast einen Aufritt und gehst auf die Biihne. l;’ g ' Iu—)
Wie fiihlst du dich? < I kg
001. |ch bin vergnugt 1123 ] 4
002. |ch werde schnell mude 1123 4
003. Mirist zum Weinen zumute 11231 4
004. Ich glaube, mir geht es schlechter als anderen. 1123 ] 4
oos. Ich verpasse gunstige Gelegenheiten, weil ich mich nicht schnell genug 112131 a

entscheiden kann

006. Ich fuhle mich ausgeruht 1123 ] 4
007. Ich bin ruhig und gelassen 1123 ] 4
008. Ich glaube, dass mir meine Schwierigkeiten uber den Kopf wachsen 1
009. Ich mache mir zu viel Gedanken Uber unwichtige Dinge 1123 ] 4
010. Ich bin glticklich 1123 ] 4
011. Ich neige dazu, alles schwer zu nehmen 1 213 |4
012. Mir fehlt es an Selbstvertrauen 1123 4
013. |ch fuhle mich geborgen 112 (3] 4
014. Ich mache mir Sorgen Uber ein mogliches Missgeschick 1123 4
015. Ich fuhle mich niedergeschlagen 1123 ] 4
016. Ich bin zufrieden 1123 ]| 4
017. Unwichtige Gedanken gehen mir durch den Kopf und bedriicken mich 1123 ] 4
018. Enttauschungen nehme ich so schwer, dass ich sie nicht vergessenkann | 1 | 2 | 3 | 4
019. Ich bin ausgeglichen 1123 ] 4
020 |ch werde nervés und unruhig, wenn ich an meine Liedtexte denke 1 21 3| 4
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Anhang I: E-Mail-Korrespondenz (Bestatigung der Auftrittszeitpunkt des Chorus
Juventus)

Am 22.10.2020 16:20, schrieb XXX:
Sehr geehrte Frau XXX,

vielen Dank fur Ihre Nachricht!

Am 26.2.2020 hat der gesamte Chorus Juventus gesungen.

Am 10.3.2020 hétte auch der gesamte Chor gesungen - das Konzert hat wie Sie richtig geschrieben
haben leider nicht mehr stattgefunden.

Viel Erfolg fur die Auswertung. Leider gestaltet sich das Chorsingen in Coronazeiten sehr schwierig.

Beste Gril3e
XXX

Realgymnasium und Oberstufenrealgymnasium der Wiener Séangerknaben
Vienna Boys' Choir
High School and Senior High School

XXX

Direktor/Principal

Obere Augartenstra3e 1C, Augartenpalais
A-1020 Wien

TEL: +43 1216 39 42 37

www.wsk.at

Von: XXX

Gesendet: Donnerstag, 22. Oktober 2020 15:32

An: XXX

Betreff: Termine der Auftritte des Chorus Juventus 2020

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich bin Masterstudentin der Psychologie an der Uni Wien und habe zu Beginn des Jahres 2020 die
Studie "Chorsingen und Gesundheit" der Uni Wien und Salzburg mitorganisiert, d.h. ich war von Anfang
Januar bis Mitte Mé&rz zu Besuch im Oberstufenrealgymnasium und habe die Studie mit einem Teil des
Chorus Juventus (21 Jugendlichen) durchgefihrt.

Vielen Dank noch einmal fiir diese Méglichkeit!

Zurzeit bin ich dabei die Daten auszuwerten und habe zwei dringende Fragen zu den Zeitpunkten der
Auftritte des Chorus Juventus.

Ist es richtig, dass am 26.02.2020 ein Auftritt stattgefunden hat und hat bei diesem Auftritt der gesamte
Chorus Juventus teilgenommen oder nur ein Teil des Chores?

Und ist es richtig, dass am 10.03.2020 ein weiterer Auftritt des Chorus Juventus hétte stattfinden sollen
- dieser jedoch aufgrund der Covid-19 Pandemie abgesagt wurde - und héatte bei diesem Auftritt der
gesamte Chorus Juventus oder nur ein Teil teilgenommen?

Ich hoffe, dass ich es verstandlich formuliert habe!
Es ware von grof3er Hilfe, wenn Sie an diese Information kommen wiirden.
Ich danke lhnen Recht herzlich!

Mit besten GriiRen
XXX


http://www.wsk.at/

Anhang J: Box-Plots und Quantile-Quantile-Plots (Q-Q-Plots)
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Box-Plots und Q-Q-Plot zur Post-Erhebung — Valenz, Aktivierungsgrad, Innere Ruhe
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Box-Plots und Q-Q-Plots zu den Differenzwerten Valenz, Aktivierungsgrad, Innere Ruhe
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