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Abstract (Deutsch)
Hintergrund. Berufsmusizierende und Musikstudierende in der klassischen Musik werden von
der Gesellschaft bewundert und scheinen ihr Ziel erreicht zu haben. In der Realitdt zeigen
Berufsmusizierende jedoch hohe Levels an Stress sowie eine eingeschriankte korperliche und
psychische Gesundheit. Methodik. Um Einflussfaktoren auf die gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt von Berufsmusizierenden, die sich aus der psychischen und korperlichen
Gesundheit zusammensetzt, zu identifizieren, wurde eine Online-Erhebung an einer Stichprobe
von N = 435 Berufsmusizierenden und Musikstudierenden in der Klassik durchgefiihrt. Die
Erhebung bestand aus Fragen zu soziodemografischen Merkmalen, dem Perceived Stress
Questionnaire (PSQ-20), dem Short-Form 36 Health Survey (SF-36), dem Multidimensionalen
Inventar zu Perfektionismus im Sport (MIPS), dem Alcohol Use Disorders Identification Test
(AUDIT), dem Kenny Music Performance Anxiety Inventory-Revised (K-MPAI-R) sowie dem
Coping Inventory for Stressful Situations (CISS). Es erfolgte eine Analyse von
Gruppenunterschieden im Stresserleben in Abhéngigkeit von soziodemografischen Variablen.
Als relevant identifizierte Variablen wurden in einer Regressionsanalyse dahingehend
untersucht, ob sie auch bei simultaner Betrachtung das Stresserleben vorhersagen. Weiters
wurden Gruppenunterschiede in der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit in Abhéngigkeit
vom Stresserleben analysiert. Moderationsanalysen tiberpriiften einen moderierenden Einfluss
verschiedener Coping-Stile auf den Zusammenhang von Stress und gesundheitsbezogener
Lebensqualitit, und Mediationsanalysen analysierten mediierende Effekte von
Perfektionismus, Music Performance Anxiety (MPA) und Alkoholkonsum auf den
Zusammenhang von Stress und gesundheitsbezogener Lebensqualitit. Ergebnisse. Weibliches
Geschlecht, jlingeres Alter, Status als Musikstudent*in, Selbststdndigkeit, geringe Erfahrung
und multiple Einkommensquellen hingen mit héherem Stresserleben bei Berufsmusizierenden
zusammen. Bei simultaner Betrachtung erwies sich lediglich der Status als Musikstudent*in als
Pradiktor fiir ein erhdhtes Stresserleben. Berufsmusizierende zeigten eine hohe Stressbelastung.
Hohere Stressbelastung hing mit niedrigerer gesundheitsbezogener Lebensqualitit zusammen.
Beziiglich der korperlichen Gesundheit konnten keine weiteren Einflussfaktoren identifiziert
werden, hinsichtlich des Zusammenhangs von Stress und psychischer Gesundheit bei
Berufsmusizierenden erwiesen sich MPA, negative Reaktionen auf Imperfektion, emotions-
und aufgabenorientiertes Coping als partielle Mediatoren. Schlussfolgerung. Die identifizierten
Risikogruppen hinsichtlich der Stressbelastung sollten addquate Unterstiitzung erhalten, um

adverse Gesundheitsoutcomes zu verhindern. Hierbei sollten angemessene Coping-Strategien



mitgegeben, einer MPA vorgebeugt und/oder behandelt und maladaptivem Perfektionismus
entgegengewirkt werden.
Schliisselbegriffe: Berufsmusik, Stress, gesundheitsbezogene Lebensqualitidt, Music

Performance Anxiety, MPA, Coping, Perfektionismus, Alkoholkonsum



Abstract (Englisch)

Background. Professional musicians and music students in classical music are admired by the
society and seem to have lived up to their dreams. In reality, professional musicians show high
levels of stress and an impaired physical and mental health. Methods. In order to identify factors
influencing professional musicians’ health-related quality of life, consisting of physical and
mental health, an online study has been conducted with a sample of N = 435 classical
professional musicians and music students. The survey consisted of several sociodemographic
questions, the Perceived Stress Questionnaire (PSQ-20), the Short Form 36 Health Survey (SF-
36), the Multidimensional Inventory of Perfectionism in Sports (MIPS), the Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT), the Kenny Music Performance Anxiety Inventory-
Revised (K-MPAI-R) and the Coping Inventory for Stressful Situations (CISS). Analyses of
group differences in perceived stress depending on sociodemographic characteristics were
conducted. A regression analysis tested the as relevant identified variables simultaneously as
potential predictors for stress. Additionally, group differences in the health-related quality of
life regarding stress level were analyzed. Moderation analyses tested for moderation effects of
coping styles on the relationship of stress and health-related quality of life. Mediation analyses
analyzed mediating effects of perfectionism, Music Performance Anxiety (MPA), and alcohol
consumption on the relationship of stress and health-related quality of life. Results. Female
gender, younger age, status as a music student, self-employment, little experience, and multiple
sources of income were related to higher stress levels of professional musicians. When analyzed
simultaneously, only the status as a music student showed to be a predictor of a higher stress
level. Higher stress levels were associated with lower health-related quality of life. Regarding
physical health, no additional influence factors were identified. Regarding the relationship of
stress and mental health of professional musicians, MPA, negative reactions to imperfection,
emotion-oriented and task-oriented coping showed to be partial mediators. Conclusions. The
identified groups at risk for high stress levels should be provided with adequate support to
prevent adverse health outcomes. Therefore, they should be taught appropriate coping
strategies, MPA should be prevented or treated, and maladaptive perfectionism should be
counteracted.

Keywords: professional music, stress, health-related quality of life, Music Performance

Anxiety, MPA, coping, perfectionism, alcohol consumption



Einleitung und theoretischer Hintergrund

Musik war stets ein wichtiger Teil des menschlichen Lebens, wobei schon die antiken
Griechen der Musik therapeutische und heilende Funktionen zuschrieben (Yehuda, 2011).
Auch die heutige Forschung beschéftigt sich mit den vielféltigen positiven Effekten von Musik.
So zeigten die Ergebnisse eines systematischen Reviews, dass Musikinterventionen bei
Patient*innen im Gesundheitswesen, die sich einer Operation unterziehen, Angst und Schmerz
reduzieren konnen (Nilsson, 2008). AuBlerdem wird Musik die Fihigkeit zugeschrieben,
emotionale Zustinde verdndern zu koOnnen sowie Stress zu reduzieren, wobei die
dahinterliegenden Mechanismen jedoch bislang nicht vollstindig geklart sind (Yehuda, 2011).

Musik als Hobby oder kreative Praktik ist also ein positiver, gesundheitsforderlicher
Effekt zuzuschreiben, wobei sowohl Musik-Héren (Lin et al., 2011), gemeinsames Musizieren
(Perkins, Ascenso, Atkins, Fancourt, & Williamon, 2016) als auch Singen (Williams, Dingle,
& Clift, 2018) positive Effekte auf Outcomes der psychischen Gesundheit haben kdnnen.
Hiervon ist das Musizieren als Beruf abzugrenzen, da die Profession als Berufsmusizierende*r
oft mit negativen Folgen fiir die mentale Gesundheit einhergeht, die den positiven Folgen der
hobbymiBigen Musik scheinbar paradox gegeniiberstehen (Musgrave, 2022).

Der Status als klassische*r Berufsmusizierende*r ist einer, den viele Musizierende
anstreben. Anreize dafiir sind fiir viele, dass sie damit ihre Leidenschaft zum Beruf machen,
mit Gleichgesinnten sozialisieren konnen, einen sehr vielfdltigen Beruf haben und nicht zuletzt
durch Konzertreisen vieles von der Welt sehen kénnen. Auch von der Offentlichkeit wird das
Leben als professioneller Musizierender in einem Sinfonieorchester von vielen bewundert
(Brodsky, 2006).

Jedoch scheint das Leben als klassische*r Berufsmusizierende*r, wie bereits
angedeutet, nicht nur positive Seiten zu haben. Bei Betrachtung von professionellen
Musizierenden und Musikstudierenden in der klassischen Musik zeigen bisherige Studien viele
korperliche und psychische Belastungen dieser Population (Loveday, Musgrave, & Gross,
2023), die mit der angst- und stressreduzierenden Wirkung bei der Rezeption von Musik nicht
in Einklang zu stehen scheinen. In Bezug auf korperliche Probleme ist vor allem die
Lebenszeitpravalenz ~ muskuloskelettaler =~ Beschwerden ~ von  Berufsmusizierenden
hervorzuheben, die mit 62%—93% sehr hoch ist (Kok, Huisstede, Voorn, Schoones, & Nelissen,
2016). Trotz der wachsenden Evidenz hinsichtlich dieser Problematik bei Berufsmusizierenden
ist aufgrund operationaler und methodologischer Probleme bisheriger Studien noch immer
unklar, welche Faktoren fiir diese hohe Pravalenz verantwortlich sind (Rotter et al., 2020). Des

Weiteren leiden professionelle Musizierende auch vermehrt unter Hérproblemen (Emmerich,



Rudel, & Richter, 2008; Gembris, Heye, & Seifert, 2018) sowie Schlafproblemen (Araujo et
al., 2017).

Auch hinsichtlich der psychischen Gesundheit zeigen sich in der Population der
Berufsmusizierenden teilweise stirkere Beeintrachtigungen als in der Allgemeinbevolkerung.
So zeigte eine Studie, dass Musikstudierende unter einer signifikant héheren psychischen
Belastung leiden als die allgemeine arbeitende Population (Vaag, Bjerngaard, & Bjerkeset,
2016), und eine weitere Studie fand hohe Raten von Angsterkrankungen und Depression bei
professionellen Musizierenden, wobei 33% der Stichprobe den Diagnosekriterien einer sozialen
Phobie entsprachen und 32% Anzeichen fiir eine Depression berichteten (Kenny, Driscoll, &
Ackermann, 2014).

Angesichts der Vielzahl psychischer und physischer Probleme dieser Population ist
davon auszugehen, dass die gesundheitsbezogene Lebensqualitit von Berufsmusizierenden
beeintrichtigt ist. Diese wurde bei Berufsmusizierenden und Musikstudierenden in der Klassik
noch nicht direkt untersucht, jedoch lassen sich die bereits beschriebenen Ergebnisse auf die
beiden Grunddimensionen der psychischen und korperlichen Gesundheit, aus denen die
gesundheitsbezogene Lebensqualitit besteht (Ware & Sherbourne, 1992), {ibertragen.

Dies ldsst die Frage aufkommen, welche Faktoren fiir die beeintrachtigte
gesundheitsbezogene Lebensqualitidt klassischer Musiker*innen verantwortlich sind. Die
bisherige Literatur weist hierbei auf eine Relation zwischen psychosozialen und korperlichen
Problemen hin (Roos, Dagenais, Pflieger, & Roy, 2022), wobei Stress und negative
psychosoziale Faktoren als zur Entstehung und Chronifizierung von muskuloskelettalen
Symptomen beitragende Faktoren identifiziert wurden (Jacukowicz, 2016). Die vorliegende
Arbeit beschiftigt sich daher mit dem Einfluss von Stress auf die gesundheitsbezogene
Lebensqualitit und Faktoren, die diesen Zusammenhang potenziell beeinflussen. Untersucht
wurden hierbei verschiedene Coping-Mechanismen als mogliche Moderatoren des
Zusammenhangs von wahrgenommenem Stress und gesundheitsbezogener Lebensqualitit und
die Konstrukte Music Performance Anxiety, Perfektionismus und Alkoholkonsum als
potenzielle Mediatoren des Zusammenhangs von wahrgenommenem Stress und
gesundheitsbezogener Lebensqualitit. AuBBerdem wurden verschiedene soziodemografische
Variablen untersucht, die mdglicherweise einen Einfluss auf den wahrgenommenen Stress
dieser Population haben. Im Folgenden sollen diese Konstrukte sowie ihre Zusammenhinge

niher beschrieben werden.



Gesundheitsbezogene Lebensqualitit
Definition

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt ist ein multidimensionales psychologisches
Konstrukt (Bullinger, Kirchberger, & Ware, 1995). Der in den Sozialwissenschaften
aufgekommene Begriff der Lebensqualitit hielt in den 1970ern Einzug in die Medizin und hatte
seitdem einen wesentlichen Einfluss auf das Konzept der Gesundheit und deren Indikatoren
(Bullinger, 2014).

Im Zuge dessen ist auch der Gesundheitsbegriff selbst von Bedeutung. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Gesundheit hierbei inzwischen als Konstrukt,
das nicht nur die Abwesenheit von Krankheit beinhaltet, sondern auch korperliches, mentales
und soziales Wohlbefinden umfasst (WHO, 1948).

Auch fiir das Konstrukt der Lebensqualitit ist die Definition der WHO von Relevanz,
wobei Lebensqualitit als die Wahrnehmung der eigenen Position im Leben eines Individuums
definiert wird. Dies sollte im Kontext der Kultur und des Wertesystems betrachtet werden, in
dem das Individuum lebt, und mit dessen Zielen, Erwartungen, Standards und Interessen in
Bezug gesetzt werden (WHO, 1995). Mittlerweile wird die Lebensqualitit als
multidimensionales Konstrukt verstanden, das korperliche, emotionale, mentale, soziale und
alltagsfunktionale Komponenten beinhaltet (Bullinger, 2014). In Bezug auf die korperliche
Komponente sind hier beispielsweise korperliche Beschwerden von Bedeutung, in Bezug auf
die emotionale Komponente die Stimmung, bei der mentalen Komponente die Konzentration,
in sozialer Hinsicht die Sozialkontakte des Individuums und in der alltagsfunktionalen
Komponente die Berufstitigkeit (Bullinger, 2014).

Ein heutzutage hiufig genutztes Instrument zur Erfassung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitét ist das Short Form-36 Health Survey (SF-36; Ware & Sherbourne, 1992), das
insgesamt acht Subskalen erfasst, die sich auf die beiden Grunddimensionen der korperlichen
und psychischen Gesundheit verteilen. Diese acht Subskalen umfassen die Dimensionen
korperliche Funktionsfahigkeit, korperliche Rollenfunktion, korperliche Schmerzen,
allgemeine Gesundheitswahrnehmung, Vitalitdt, soziale Funktionsfdhigkeit, emotionale
Rollenfunktion und psychisches Wohlbefinden (Ware & Sherbourne, 1992). Somit wird
mithilfe dieses Instruments entsprechend der Definitionen von Gesundheit und Lebensqualitét
der WHO nicht nur die Abwesenheit von Krankheit erfasst, sondern mehrere Dimensionen der

Gesundheit und deren Auswirkung auf das alltdgliche Leben der Befragten.

10



Gesundheitsbezogene Lebensqualitiit von klassischen Berufsmusizierenden

Angesichts dieser Definition der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt ldsst sich
anhand bisheriger Ergebnisse, die die korperliche und psychische Gesundheit von
Berufsmusizierenden und Musikstudierenden betreffen, von einer eingeschrinkten
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt dieser Population ausgehen. Studien zeigten hierbei eine
hohere psychische Belastung von Berufsmusizierenden im Vergleich zur generellen
arbeitenden Bevolkerung (Vaag et al, 2016), aber auch im Vergleich zu
Amateurmusiker*innen (Barbar, de Souza Crippa, & de Lima Osorio, 2014). Eine besondere
Relevanz, Einflussfaktoren auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitit klassischer
Berufsmusizierender zu untersuchen, zeigt sich darin, dass professionelle Musizierende im
klassischen Genre auch im Vergleich zu Berufsmusizierenden anderer Genres eine signifikant
erhohte psychische Belastung aufweisen (Vaag et al., 2016).

In Bezug auf die korperliche Gesundheit ist vor allem die zwischen 62% und 93%
liegende Lebenszeitprivalenz muskuloskelettaler Beschwerden von professionellen
Musizierenden anzufiihren (Kok et al., 2016). Weiters zeigten sich auch eine schlechtere
Schlafqualitét als in der Allgemeinbevolkerung (Aragjo et al., 2017) sowie Horschiddigungen,
wobei ca. ein Drittel der professionellen Musizierenden berichtet, unter Horproblemen zu
leiden (Gembris et al., 2018). Eine zweite Studie zu Horproblemen professioneller
Musizierender fand sogar einen Horverlust von mindestens 15 Dezibel bei iiber 50% der
klassischen Berufsmusizierenden (Emmerich et al.,, 2008). Studien, die direkt die
gesundheitsbezogene Lebensqualitét als Konstrukt erfassen, liegen zum jetzigen Zeitpunkt zu
klassischen Berufsmusizierenden nicht vor.

Stress
Transaktionales Stressmodell nach Lazarus und Folkman (1984)

Das Transaktionale Stressmodell (Lazarus & Folkman, 1984) ist ein theoretisches
Erklarungsmodell zur Entstehung von Stress, das im Gegensatz zu vorhergehenden Theorien
Stress nicht als einfaches Resultat stressauslosender Reize bzw. Situationen sieht, sondern als
Resultat einer unausgeglichenen Person-Umwelt-Beziehung. So fiihrt nicht der Reiz oder die
Situation an sich zu Stresserleben, sondern die Bewertung dieser Reize bzw. Situationen als die
personlichen Ressourcen iibersteigend und das subjektive Wohlbefinden bedrohend (Lazarus
& Folkman, 1984). Hierbei wird zwischen verschiedenen Stufen der Bewertung unterschieden.

Bei der primdren Bewertung erfolgt die Bewertung des Reizes bzw. der Situation als
irrelevant, positiv oder belastend (Lazarus & Folkman, 1984). Bei einer Bewertung als

irrelevant oder positiv liegt keine subjektive Bedrohung fiir das Wohlbefinden vor, und der
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Bewertungsprozess wird an diesem Punkt beendet. Wurde der Reiz oder die Situation als
belastend bewertet, kann der Stressor entweder als Bedrohung, Herausforderung oder als
Schéadigung/Verlust wahrgenommen werden. Bei einer Bedrohung besteht das Potenzial fiir
eine Schiddigung oder einen Verlust, wihrend bei der Einschitzung einer Situation als
Schadigung/Verlust die Beeintrachtigung bereits stattgefunden hat. Wird der Stressor jedoch
als Herausforderung gesehen, besteht das Potenzial fiir Wachstum oder Gewinn fiir das
Individuum (Folkman & Lazarus, 1985).

In der sekunddren Bewertung erfolgt anschlieBend die Evaluation der subjektiven
Bewiltigbarkeit des Stressors. Es wird {iberpriift, ob geniigend Ressourcen vorhanden sind, um
die Situation zu bewdltigen. Erst wenn bei der sekunddren Bewertung mangelnde Ressourcen
festgestellt werden, wird eine Stressreaktion ausgeldst (Lazarus & Folkman, 1984).

Im dritten Schritt erfolgt eine Neubewertung des Reizes, bei der das Individuum anhand
von Feedback der Umwelt bzw. anhand neu gewonnener Informationen evaluiert, ob die
angewandte Bewiltigungsstrategie erfolgreich war. War die Bewiltigung erfolgreich, wird der
Reiz bzw. die Situation zukiinftig nicht mehr als Stressor eingestuft (Lazarus & Folkman,
1984).

Anhand dieses Stressmodells werden Situationen oder Reize nicht objektiv als
stressauslosend evaluiert, sondern jedes Individuum reagiert auf andere Situationen und Reize
mit einer Stressreaktion, da die subjektive Bewertung dieser ausschlaggebend fiir das Ausldsen
einer Stressreaktion ist. Auch intraindividuell kann sich entsprechend dieses Modells die
Bewertung von Reizen als Stressor verdndern, da eine erfolgreiche Bewiltigung eines Stressors
die zukiinftige primire Bewertung beeinflusst.

Berufsmusik und Stress

Um den Weg als Berufsmusizierende*r in der Klassik einzuschlagen, ist eine Vielzahl
an Fahigkeiten notwendig, die in einer Vielzahl an Stunden von Proben erlangt werden miissen,
in denen die Musizierenden oft isoliert von Peers sind (Ericsson & Harwell, 2019), was einen
psychosozialen Stressor fiir diese Population darstellen kann. Zu den Fahigkeiten, die hierbei
erlangt werden sollen, zéhlen unter anderem &sthetische Sensibilitdt, Interpretationsfahigkeiten,
Konzentration, ein gutes Gedéchtnis sowie eine ausgezeichnete Korperkoordination (Zarza
Alzugaray, Hernandez, Lopez, & Gil, 2016). Wurden diese Féahigkeiten erlangt, werden sie im
beruflichen Alltag bzw. im Musikstudium stets durch Publikum, Lehrende und
Musikerkolleg*innen evaluiert, was fiir viele in einem allgegenwértigen Gefiihl, sich beweisen

zu miissen, resultieren kann (Brodsky, 2006).
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Mit Jobunsicherheit, finanzieller Instabilitit, unregelméfBigen Arbeitszeiten, stindigem
Vergleich und Wettbewerb sind mit dem Beruf als Berufsmusizierende*r weitere psychosoziale
Stressoren assoziiert (Perkins, Reid, Araujo, Clark, & Williamon, 2017). Das gesamte
psychosoziale Arbeitsumfeld von Berufsmusizierenden scheint fordernder als das der
allgemeinen arbeitenden Population zu sein, was sich in hohen emotionalen und kognitiven
Anforderungen, wenigen Einflussmoglichkeiten, weniger sozialer Unterstlitzung, weniger
Gemeinschaftsgefiihl sowie einer geringeren Arbeitszufriedenheit &uflert (Holst, Paarup, &
Baelum, 2012).

Besonders relevant ist die Rolle von Stress in der Berufsmusik in der heutigen Zeit, da
ein grofler Teil der professionellen Musizierenden angibt, das Gefiihl zu haben, dass der
Leistungsdruck im Orchester seit ihrem Beitritt gestiegen sei. Dies wurde hdufig wachsenden
kiinstlerischen Anforderungen oder steigendem Arbeitsaufwand zugeschrieben (Gembris et al.,
2018). Neben dieser Vielzahl psychosozialer —Anforderungen sind klassische
Berufsmusizierende auch mit hohen physischen Anforderungen konfrontiert. Physische
Anforderungen sind hierbei vor allem repetitive Bewegungen sowie unnatiirliche,
asymmetrische Korperpositionen (Perkins et al., 2017).

All diese Faktoren konnten mitverantwortlich fiir das hohe Stresslevel sein, das
Berufsmusizierende und Musikstudierende aufweisen (Holst et al., 2012; Kapsetaki & Easmon,
2019). Die bisherigen Ergebnisse weisen darauf hin, dass klassische Berufsmusizierende
signifikant mehr Stress erleben als die allgemeine arbeitende Bevdlkerung (Holst et al., 2012).
Dies ldsst das Untersuchen von Einflussfaktoren auf das Stresserleben sowie auch die
Auswirkungen desselben von besonderer Relevanz erscheinen.

Stress und gesundheitsbezogene Lebensqualitiit

Hinsichtlich des Einflusses von Stress auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitit
konnten zahlreiche Studien, die sich nicht mit der Population professioneller Musizierender
befassten, einen negativen Zusammenhang von wahrgenommenem Stress und der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitit feststellen (z.B. Kim & Kim, 2022; Wang, Sereika, Styn,
& Burke, 2013), weshalb Stress als wesentlicher Einflussfaktor auf die gesundheitsbezogene
Lebensqualitét in Frage kommt. Bislang liegen keine Studien vor, die diesen Zusammenhang
in einer Population von Berufsmusizierenden oder Musikstudierenden untersucht haben, jedoch
untersuchte eine Studie den Zusammenhang zwischen wahrgenommenem Stress und
Gesundheit bzw. Lebensqualitit, wobei ein negativer Zusammenhang mit moderaten bis grof3en
Effekten festgestellt wurde (Lawendowski, Bereznowski, Wrobel, Kierzkowski, & Atroszko,
2020).
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Bei direkter Betrachtung von professionellen Musizierenden zeigt die bisherige
Forschung, dass Probleme mit der korperlichen Gesundheit wie muskuloskelettale
Beschwerden oft die Folge psychosozialer Aspekte des Musiker*innenberufs sowie Stress sind
(Jacukowicz, 2016) und dass beruflicher Stress einen negativen Zusammenhang mit dem
Wohlbefinden von Berufsmusizierenden aufweist (Porti, Parrado, Cladellas, & Chamarro,
2021). Aufgrund dieser Ergebnisse ist anzunehmen, dass auch bei Berufsmusizierenden ein
Zusammenhang zwischen den Konstrukten Stress und gesundheitsbezogene Lebensqualitét
besteht.

Coping-Mechanismen

Wenn Personen mit Stressoren konfrontiert sind, ist auch stets von Bedeutung, wie sie
mit diesen umgehen, d.h. welche Coping-Mechanismen sie nutzen. Das Nutzen von Coping-
Mechanismen ldsst sich ebenfalls in den theoretischen Rahmen des Transaktionalen
Stressmodells nach Lazarus und Folkman (1984) einordnen. So wird im Zuge der sekundéren
Bewertung eines Stressors evaluiert, ob die Ressourcen des Individuums ausreichen, um die
Situation zu bewiltigen, d.h. ob passende Coping-Mechanismen vorhanden sind. Coping-
Mechanismen sind folglich kognitive und verhaltensbezogene Anstrengungen eines
Individuums, um eine gestorte Person-Umwelt-Beziehung zu bewiltigen (Folkman & Lazarus,
1985). Lazarus und Folkman (1984) unterschieden hierbei das problemorientierte und das
emotionsorientierte Coping. Endler und Parker (1990b) erweiterten diese beiden Mechanismen
um das vermeidungsorientierte Coping.

Problemorientiertes Coping

Das problemorientierte Coping beschreibt nach Folkman und Lazarus (1985) die
Strategie, etwas dafiir zu tun, dass sich etwas an dem stressauslosenden Problem dndert. Endler
und Parker (1990b) sehen diese Coping-Strategie als einen aufgabenorientierten Mechanismus,
um stressauslosende Situationen zu bewdéltigen.

Emotionsorientiertes Coping

Emotionsorientiertes Coping bezieht sich laut Folkman und Lazarus (1985) auf die
Regulation belastender Emotionen. Dies beschreibt nach Endler und Parker (1990b) einen
personenorientierten Ansatz, der Selbstbeschéftigung, emotionale Reaktionen und Fantasieren
beinhaltet.

Vermeidungsorientiertes Coping

Der dritte von Endler und Parker (1990b) vorgeschlagene Coping-Mechanismus ist das

vermeidungsorientierte Coping. Dieses kann sowohl personenorientierte als auch

aufgabenorientierte Strategien beinhalten, wobei die stressausldsende Situation entweder durch
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das Aufsuchen sozialer Unterstiitzung oder durch die Beschéftigung mit anderen Tatigkeiten
vermieden werden kann (Endler & Parker, 1990b).
Coping-Mechanismen und gesundheitsbezogene Lebensqualitiit

Die bisherige Literatur zeigt unterschiedliche Einfliisse der jeweiligen Coping-Stile auf
den Gesundheitszustand. In Bezug auf aufgabenorientiertes Coping zeigte sich in einer
Metaanalyse ein positiver Einfluss aufgabenorientierten Copings auf den Gesundheitszustand,
der jedoch nur hinsichtlich der psychischen Gesundheit von Relevanz war (Penley, Tomaka, &
Wiebe, 2002). Vermeidungsorientiertes Coping hingegen erwies sich als negativer
Einflussfaktor auf den Gesundheitszustand, wobei auch hier lediglich der Zusammenhang mit
der psychischen Gesundheit signifikant war (Penley et al., 2002), und emotionsorientiertes
Coping erwies sich als Pridiktor fiir hohere psychische Belastung (Beasley, Thompson, &
Davidson, 2003).

Einige Studien auBlerhalb der Literatur zum Berufsfeld der professionellen Musik
zeigen, dass bestimmte Coping-Strategien einen moderierenden Einfluss auf den
Zusammenhang von Stress und psychischem Wohlbefinden (Cheng, Young, & Luk, 2022) bzw.
Stress und Lebensqualitit (Dardas & Ahmad, 2015) haben konnen. Aus diesem Grund soll in
der vorliegenden Studie untersucht werden, ob die verschiedenen Coping-Stile den
Zusammenhang zwischen Stress und gesundheitsbezogener Lebensqualitit bei
Berufsmusizierenden in der klassischen Musik moderieren.

Coping-Mechanismen von Berufsmusizierenden

Die bisherige Literatur zu Berufsmusizierenden und Musikstudierenden in der Klassik
lasst keine Aussagen zur Nutzung der genannten Coping-Stile zu, da diese anhand der
beschriebenen Einteilung bisher nicht in dieser Population untersucht wurden. Vorhandene
Studien, die Coping-Stile von Berufsmusizierenden erfasst haben, fanden jedoch, dass
Musikstudierende Coping-Strategien insgesamt nur eingeschrinkt nutzen (Araujo et al., 2017).
Biasutti und Concina (2014) fanden als hiufigste Coping-Strategie sowohl bei
Musikstudierenden als auch bei professionellen Musizierenden das Fokussieren auf das
Problem, was als problemorientierte Coping-Strategie gesehen werden kdnnte. Am wenigsten
genutzt wurden vermeidungsbasierte Strategien. Lawendowski et al. (2020) fanden hohe Raten
von Lern- bzw. Ubeabhingigkeit von Musikstudierenden, was sie als potentiellen Coping-
Mechanismus fiir die hohen Stresslevels, denen Musikstudierende ausgesetzt sind,

interpretierten.
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Music Performance Anxiety
Definition

Ein fiir Musizierende spezifisches und mit einer Pravalenz zwischen 16.5% und 60%
eines der hiufigsten Probleme von Berufsmusizierenden ist die Angst vor dem Auftritt, die in
der psychologischen Literatur mittlerweile als Music Performance Anxiety (MPA) bezeichnet
wird (Fernholz et al., 2019). Unter MPA versteht man die Erfahrung starker und anhaltender
dngstlicher Sorge in Bezug auf einen musikalischen Auftritt, bei der sowohl affektive,
kognitive, somatische als auch behaviorale Symptome auftreten konnen (Moral-Bofill, Lopez
de la Llave, Pérez-Llantada, & Holgado-Tello, 2022). Zu den meistberichteten somatischen
Symptomen zdhlen Tachykardie, Schwitzen und Tremor, in affektiver Hinsicht treten oft Panik
und Stress auf (Fernholz et al., 2019). Kognitive Symptome konnen Selbstzweifel oder
Versagenserwartungen sein, und in behavioraler Hinsicht zeigen betroffene Musizierende
hiufig Vermeidungs- und Sicherheitsverhalten (Fernholz et al., 2019).

Beziiglich der Klassifikation der MPA als psychische Storung besteht bislang kein
Konsens (Kenny, 2011). Nach der Internationalen Statistischen Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme (ICD-10; Dilling & Freyberger, 2017) ist die MPA als
spezifische Phobie einzuordnen, wohingegen im Diagnostischen und Statistischen Manual
Psychischer Storungen (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) MPA als ein Subtyp
der Sozialen Angststorung klassifiziert wird.

Manche von MPA betroffene Musiker*innen erleben eine Angst, die so stark ist, dass
die Qualitdt ihrer Leistung dadurch beeintréchtigt wird, was letztendlich Konsequenzen bis hin
zur Beendigung der Karriere haben kann und als Risikofaktor zur Entstehung von psychischen
Storungen wie Depressionen oder Angststorungen beitragen kann (Dobos, Piko, & Kenny,
2019). Geschétzt wird hierbei, dass zwischen 15% und 50% der Musizierenden unter so starker
MPA leiden, dass eine Leistungsbeeintrachtigung stattfindet (Kenny, 2011).

Ursachen von MPA

Bislang sind die Ursachen fiir das Entstehen von MPA nicht vollstindig geklart.
Diskutiert werden in der Literatur Faktoren wie iiberméBig hohe Anforderungen durch Eltern
oder Lehrende, bestimmte Personlichkeitseigenschaften wie Perfektionismus sowie auch das
erhohte Stresslevel der Betroffenen (Mumm, Fernholz, Stréhle, Plag, & Schmidt, 2020). Eine
Studie konnte hierbei zeigen, dass beruflicher Stress von Musizierenden positiv mit dem

Erleben von MPA zusammenhéngt (Porti et al., 2021).
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Behandlung von MPA

Aufgrund der hohen Pridvalenz von MPA unter Berufsmusizierenden und der oft
schwerwiegenden Konsequenzen fiir Betroffene ist es wichtig, MPA angemessen zu behandeln.
Hierbei erwiesen sich vor allem die kognitive Verhaltenstherapie sowie Beta-Blocker als
effektive Behandlungsmethoden (Fernholz et al., 2019). Jedoch reduzieren Beta-Blocker nur
physiologische Symptome der MPA, wie z.B. eventuell vorliegenden Tremor und die Herzrate,
aber nicht die bei MPA auftretende Angst, die negativen Kognitionen sowie das daraus
resultierende Verhalten (Fernholz et al., 2019). Dies ist besonders alarmierend, da Studien
vermuten lassen, dass eine hohe Anzahl von Berufsmusizierenden Beta-Blocker ohne érztliche
Verschreibung aus dem Internet bezieht und somit auch ohne érztliche Aufsicht einnimmt, was
schlechtere Effekte von Beta-Blockern bei MPA bewirken kann und keinen Ersatz fiir die
Behandlung bestehender psychischer Probleme darstellt (Kenny et al., 2014).
MPA und gesundheitsbezogene Lebensqualitiit

Neben den direkten schiddlichen Folgen von MPA kann diese auch einen negativen
Einfluss auf die Gesundheit haben. So ist eine hohere MPA assoziiert mit schwereren
auftrittsbezogenen muskuloskelettalen Schmerzen (Kenny & Ackermann, 2015) sowie
schidlichen Outcomes, die die psychische Gesundheit betreffen, wie z.B. Depression und
psychosomatische Storungen (Mumm et al., 2020). Auch Substanzmissbrauch ist im Kontext
von MPA von Bedeutung, da Alkohol und illegale Drogen oft genutzt werden, um mit der
erhohten psychischen Belastung durch MPA umzugehen (Lawendowski et al., 2020). Weiters
ist auch der Konsum von Beta-Blockern bei klassischen Musizierenden sehr hoch. 31% der von
Kenny et al. (2014) erhobenen Berufsmusizierenden berichteten, Beta-Blocker zu konsumieren,
um die physischen Symptome der MPA zu reduzieren. Dies ist vor allem im Zuge der bereits
beschriebenen schlechteren Effekte von Beta-Blockern ohne drztliche Aufsicht relevant.
Perfektionismus
Definition

Ein Konstrukt, das mit MPA in Verbindung steht, allerdings Individuen auch selbst
vulnerabel fiir eine Vielzahl psychischer Probleme macht, ist Perfektionismus (Oddo-
Sommerfeld, Hain, Louwen, & Schermelleh-Engel, 2016). Perfektionismus ist eine
Personlichkeitsdisposition, bei der Individuen sich selbst iberméBig hohe Leistungsstandards
setzen und ihr eigenes Verhalten extrem kritisch evaluieren (Frost, Marten, Lahart, &
Rosenblate, 1990). Perfektionismus wird mittlerweile als multifaktorielles Konstrukt
verstanden, das aus den Dimensionen Streben nach Perfektion, dem wahrgenommenen Druck

von auflen sowie negativen Reaktionen auf Imperfektion besteht (Stoeber & Eismann, 2007).
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Hierbei wird das Streben nach Perfektion als adaptive Form verstanden, die bei Musizierenden
mit positiven Charakteristika wie intrinsischer Motivation, Aufwand bzw. der Zeit, die mit
Uben verbracht wird, und Erfolg zusammenhéngt, und negative Reaktionen auf Imperfektion
als maladaptive Form, die mit extrinsischer Motivation und héherer psychischer Belastung in
Zusammenhang steht (Stoeber & Eismann, 2007). Diese beiden Dimensionen des
Perfektionismus werden als distinkte, unabhingige Faktoren verstanden, die zu
unterschiedlichen Graden in einer Person vorhanden sein konnen, und nicht als zwei Pole
desselben Kontinuums (Stumpf & Parker, 2000). Wie nachfolgend deutlich wird, wurde
Perfektionismus in der bisherigen Forschung jedoch trotz dieser Erkenntnis hiufig als génzlich
negativ betrachtet und potenziell positiven Wirkmechanismen von adaptivem Perfektionismus
kaum Aufmerksamkeit geschenkt.

Perfektionismus bei Berufsmusizierenden

In Bezug auf Berufsmusizierende ist Perfektionismus ein wichtiger Faktor.
Musizierende berichten hierbei, dass von ihnen erwartet wird, stets perfekt zu sein, da sie nicht
wie viele Sportler*innen an der Anzahl ihrer Treffer gemessen werden, sondern an der Anzahl
ihrer Fehler, wobei selbst ein einziger Fehler zwischen tausenden richtigen Tonen bedeutsam
sein kann (Brodsky, 2006). Kapsetaki und Easmon (2019) untersuchten Perfektionismus in
einer Population von Musizierenden, wobei die gesamte untersuchte Stichprobe erhohte Werte
in Bezug auf Perfektionismus aufwies. Bei gesonderter Betrachtung der Musizierenden
verschiedener Genres zeigten klassische Musizierende signifikant hohere Perfektionismus-
Werte als nicht-klassische Musizierende. Weiters konnte ein moderat positiver Zusammenhang
zwischen Stress und Perfektionismus festgestellt werden (Kapsetaki & Easmon, 2019), wobei
nur Perfektionismus als unidimensionales Konstrukt untersucht wurde, jedoch nicht die beiden
grundlegenden Dimensionen des Perfektionismus.

Aragjo et al. (2017) zeigten, dass Musikstudierende in hoheren Semestern sowohl im
Streben nach Perfektion als auch bei negativen Reaktionen auf Imperfektionen hohere Werte
aufwiesen als Musikstudierende in niedrigeren Semestern. Dies konnte darauf hindeuten, dass
sich perfektionistische Tendenzen mit wachsendem Expertise-Level erhdhen und damit ein
Charakteristikum professioneller Musizierender sind (Araujo et al., 2017).

Perfektionismus und gesundheitsbezogene Lebensqualitiit

Die Personlichkeitsdisposition Perfektionismus weist auBerdem auch Zusammenhénge
mit verschiedenen Variablen auf, die mit der Grunddimension der psychischen Gesundheit der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt in Verbindung stehen. Bei Musizierenden zeigten sich

positive Zusammenhéinge mit psychischer Belastung (Stoeber & Eismann, 2007) und sozialer
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Phobie (Dobos et al., 2019). Zudem erwies sich Perfektionismus als Risikofaktor fiir
Essstorungen (Kapsetaki & Easmon, 2019). Viel untersucht ist Perfektionismus auch als
Risikofaktor fiir MPA, wobei sich ein starker positiver Zusammenhang von Perfektionismus
und MPA zeigte (Dobos et al., 2019). All diese Ergebnisse beziehen sich auf Perfektionismus
als unidimensionales Konstrukt, jedoch nicht auf die beiden Grunddimensionen des
Perfektionismus.

Dobos et al. (2019) untersuchten zusétzlich auch verschiedene Subskalen des
Perfektionismus und deren Einfluss auf MPA, wovon sich einige Ergebnisse auf die
maladaptive und adaptive Form des Perfektionismus tiibertragen lassen. Die Subskalen
Elterliche Erwartungen und Organisation waren negative Priadiktoren fiir MPA und kdnnten
damit zumindest teilweise als adaptiv angesehen werden, wihrend Elterliche Kritik und Zweifel
iiber Handlungen positive Pradiktoren fiir MPA waren (Dobos et al., 2019), weshalb diese
Subskalen eher dem maladaptiven Perfektionismus zuzuordnen wiren. Diese Ergebnisse
unterstreichen, dass Perfektionismus nicht als einfaktorielles Konstrukt betrachtet werden
sollte, sondern sowohl negative als auch positive Aspekte des Perfektionismus Beachtung
finden sollten.

McNeil, Loi und Bullen (2022) betrachteten ebenfalls den Einfluss der beiden
Perfektionismus-Dimensionen auf die MPA klassischer Musizierender, fanden hierbei jedoch
Ergebnisse, die nicht in Einklang mit der bisherigen Literatur waren. So waren beide
Dimensionen des Perfektionismus positiv mit MPA assoziiert, wobei der gefundene Effekt in
Bezug auf perfektionistisches Streben klein und in Bezug auf maladaptiven Perfektionismus
gro3 war, was die adaptive Funktion perfektionistischen Strebens zumindest partiell in Frage
stellt (McNeil et al., 2022).

Alkoholkonsum

In Osterreich werden ab dem 15. Lebensjahr pro Kopf durchschnittlich etwa 12 Liter
Reinalkohol pro Jahr konsumiert, wobei nur 14% der Bevdlkerung den Abstinenten bzw.
Fastabstinenten = angehdren (Bachmayer, Strizek, & Uhl, 2022). GemiB der
Harmlosigkeitsgrenze wird der Konsum von Alkohol bei gesunden erwachsenen Menschen als
unbedenklich eingestuft, wenn er bei Médnnern bei maximal 24 Gramm reinem Alkohol pro Tag
und bei Frauen bei maximal 16 Gramm reinem Alkohol pro Tag liegt (Bachmayer et al., 2022).
Dies entspricht bei Madnnern ca. 0.6 Liter Bier oder 0.3 Liter Wein und bei Frauen etwa 0.4
Liter Bier oder 0.2 Liter Wein. Die Gefidhrdungsgrenze, ab der der Konsum als
gesundheitsgefdhrdend eingestuft wird, liegt bei Médnnern bei 60 Gramm reinem Alkohol pro

Tag, was etwa 1.5 Liter Bier oder 0.75 Liter Wein entspricht, und bei Frauen bei 40 Gramm,
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was in etwa 1 Liter Bier bzw. 0.5 Liter Wein entspricht. Im Jahr 2021 ergab eine
Représentativumfrage, dass 10% der ab 15-jdhrigen Bevolkerung einen problematischen
Alkoholkonsum aufweisen und weitere 5% zu Alkoholiker*innen zdhlen (Bachmayer et al.,
2022). Problematischer Alkoholkonsum beschreibt hierbei einen Konsum iiber der
Gefdhrdungsgrenze, und Alkoholiker*innen sind Personen, die gemil ICD-10 als
Alkoholabhingige zu klassifizieren sind bzw. die Voraussetzungen fiir diese Diagnose erfiillen
(Bachmayer et al., 2022). Geméal} diesen Definitionen ist der Alkoholkonsum von 15% der
Osterreicher*innen als gesundheitsschiidigend zu betrachten.
Folgen von Alkoholkonsum

Alkoholkonsum kann schwerwiegende Folgen sowohl fiir die psychische als auch fiir
die korperliche Gesundheit haben. So werden in der ICD-10 eine Vielzahl alkoholbezogener
Storungen klassifiziert, zu denen verschiedene psychische und Verhaltensstorungen durch
Alkohol, die toxische Wirkung von Alkohol, alkoholische Leberkrankheit sowie explizit
alkoholassoziierte Erkrankungen bzw. Probleme zéhlen. Diese alkoholassoziierten Krankheiten
und Stoérungen kdnnen Konsequenzen bis hin zu Spitalsaufenthalten haben oder bis zum Tod
fithren (Bachmayer et al., 2022).
Alkoholkonsum in der professionellen klassischen Musik

Bei der Betrachtung von klassischen Berufsmusizierenden ldsst sich ein hoher
Alkoholkonsum feststellen, wobei 31.5% der erhobenen Musizierenden angaben, an
mindestens fiinf Tagen pro Woche zu trinken (Kenny et al., 2014). Alkoholkonsum scheint fiir
Berufsmusizierende oft ein Ergebnis des hohen Stress- und Angstlevels zu sein, das in der
professionellen Musik herrscht (Dobson, 2010). Auflerdem berichteten Musizierende, dass
Alkoholkonsum als Form der Sozialisierung mit anderen Musiker*innen fungieren kann, aber
auch als Coping-Mechanismus fiir MPA eine wichtige Funktion erfiillt (Dobson, 2010). Im
Einklang damit stehen auch die Ergebnisse einer weiteren Studie, die einen signifikant positiven
Zusammenhang zwischen der Hiufigkeit des Alkoholkonsums und héheren Werten von MPA
feststellte (Ackermann, Kenny, O’Brien, & Driscoll, 2014).
Soziodemografische Merkmale

Bisherige Studien untersuchten bereits mehrere soziodemografische Merkmale, die
einen Einfluss auf die bisher beschriebenen Konstrukte haben. Diese sollen in dieser Studie im
Zusammenhang mit dem Stresserleben der Berufsmusizierenden und Musikstudierenden
untersucht werden. Da bis dato jedoch nur wenige Studien das Stresserleben von

Berufsmusizierenden untersucht haben, werden im Folgenden die Zusammenhdnge der
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soziodemografischen Merkmale vorrangig mit psychischer Belastung, aber auch mit weiteren
in dieser Studie relevanten Konstrukten beschrieben.
Geschlecht

Ein relevantes soziodemografisches Merkmal, das im Zusammenhang mit mehreren der
bisher beschriebenen Konstrukte zu stehen scheint, ist das Geschlecht. Weibliche
Berufsmusizierende in der Klassik scheinen signifikant mehr Stress zu erleben als ihre
méinnlichen Kollegen (Holst et al., 2012) und wiesen in bisherigen Studien hdhere Priavalenzen
psychischer Gesundheitsprobleme auf (Kegelaers, Schuijer, & Oudejeans, 2021). Hinsichtlich
Perfektionismus zeigten weibliche Musizierende hohere Werte in der Subskala des als
maladaptiv anzusehenden Perfektionismus (Dobos et al., 2019). Weiters waren auch mehr
weibliche als mannliche Berufsmusizierende von MPA betroffen (Fernholz et al., 2019).
Minnliche Berufsmusizierende berichteten jedoch von einem signifikant hdheren
Alkoholkonsum als ihre weiblichen Kolleginnen (Kenny et al., 2014).
Alter

Bei der Betrachtung des Alters zeigt sich eine hohere Vulnerabilitdt junger
Berufsmusizierender hinsichtlich psychischer Belastung im Vergleich zu é&lteren
professionellen Musizierenden (Ackermann et al., 2014). Auch sind Berufsmusizierende ab
einem Alter von 45-50 Jahren weniger von MPA betroffen als jliingere Berufsmusizierende
(Fernholz et al., 2019). Unklar ist dabei aber, ob sich ein jlingeres Alter als Risikofaktor
auswirkt oder es sich hierbei um einen Kohorteneffekt handelt, da Personen mit hoher
psychischer Belastung im hoheren Alter mdglicherweise nicht mehr als Berufsmusizierende
tatig sind, da sie ihre Karriere aufgrund der psychischen Belastung bereits beendet haben und
somit im hoheren Alter nur noch die resilientesten Personen aktiv beruflich musizieren (Kenny
et al., 2014). Dementsprechend sind auch die Ergebnisse von Sokoli, Hildebrandt und Gomez
(2022) nicht zwangsldufig als widerspriichlich einzuordnen, die in einer Population
Musikstudierender fanden, dass das Alter positiv mit Gefiihlen von Angst korreliert, da sich in
dieser Stichprobe keine Kohorteneffekte zeigen lieBen. Hinsichtlich korperlicher
Gesundheitsprobleme ist das Alter als Risikofaktor anzusehen, da physische Probleme wie
Horprobleme, kardiovaskuldre Probleme und Storungen des Nervensystems mit
fortschreitendem Alter bei Berufsmusizierenden zunehmen (Gembris et al., 2018; Sokoli et al.,
2022).
Erfahrung als Berufsmusiker*in

Mit dem Alter der Berufsmusizierenden zusammenhédngend ist die Erfahrung als

Berufsmusiker*in. Kegelaers et al. (2021) fanden hierbei eine Assoziation von mehr Erfahrung
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mit weniger Angst- und Depressionssymptomen sowie einen positiven Zusammenhang
zwischen Erfahrung und Resilienz. Wie beim Alter lésst sich aufgrund des querschnittlichen
Designs bisheriger Studien jedoch auch hier nicht feststellen, ob mehr Erfahrung als protektiver
Faktor fungiert oder diese Ergebnisse ihren Ursprung in Kohorteneffekten haben, da
Musizierende, die in ihrem Beruf eine sehr hohe psychische Belastung erfuhren, womdoglich
ihre Karriere als Berufsmusizierende vorzeitig beendet haben.
Instrument

In Bezug auf mogliche Effekte auf das Stresserleben bzw. die psychische Gesundheit
von Berufsmusizierenden durch das gespielte Hauptinstrument ist die Forschungslage
widerspriichlich. Dabei ist jedoch anzumerken, dass die Einteilung in Instrumentengruppen in
vielen Studien vollkommen unterschiedlich erfolgt. Holst et al. (2012) fanden beispielsweise
signifikant hoheren emotionalen Stress von ersten Violinist*innen im Vergleich zu zweiten
Violinist*innen, was sich durch die Verantwortlichkeit fiir Soli, hohe technische
Anforderungen und Exponiertheit der ersten Violinist*innen wihrend Auffithrungen erkldren
lassen konnte. Andere Studien unterschieden nicht zwischen verschiedenen
Streichinstrumenten, fanden aber insgesamt bei Streicher*innen erhdhte Werte psychischer
Belastung, nicht jedoch bei Bliser*innen, Schlagwerker*innen oder anderen
Instrumentalist*innen (Vaag et al., 2016). Eine dritte Studie konnte keinen Unterschied in der
psychischen Belastung zwischen Instrumentengruppen feststellen (Kegelaers et al., 2021).

Verschiedene Instrumentengruppen scheinen sich jedoch in der Natur ihrer korperlichen
Probleme zu unterscheiden. Sdnger*innen und Blédser*innen berichteten mehr atem-, mund-
und kehlbezogene Probleme und Pianist*innen und Streicher mehr hand- und armbezogene
Beschwerden (Sokoli et al., 2022). Schlagwerker*innen wiesen hingegen eine
iiberdurchschnittliche Frequenz von Horproblemen auf (Gembris et al., 2018). In der Haufigkeit
genereller korperlicher Beschwerden konnte dieselbe Studie keinen Unterschied zwischen
verschiedenen Instrumentengruppen finden (Sokoli et al., 2022). Eine andere Studie fand
jedoch signifikant mehr physische Probleme, die das Musizieren beeintrichtigten, bei
Streicher*innen und Harfenspieler*innen als bei Bldser*innen und Schlagwerker*innen. Die
EffektgroBe war aber in dieser Studie nur sehr klein (Gembris et al., 2018).
Professionalitiitsstatus

Hinsichtlich der psychischen Gesundheit konnten bisherige Studien Unterschiede
zwischen Musikstudierenden und professionellen Musizierenden feststellen, wobei
Musikstudierende signifikant mehr Depressions- und Angstsymptome berichteten als

professionelle Musizierende (Kegelaers et al., 2021). Bisher ist nicht klar, aus welchem Grund
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dieser Unterschied besteht. Als mogliche Griinde wurden erhdhte psychische und psychosoziale
Anforderungen wie Unsicherheiten iiber die berufliche Zukunft oder die Trennung vom
gewohnten Umfeld zuhause angefiihrt (Kegelaers et al. 2021).
Position im Orchester bzw. Ensemble

Ein Faktor, der laut derzeitigem Forschungsstand ebenfalls einen Einfluss auf die
psychische Gesundheit von Berufsmusizierenden haben kann, ist die Position der
Musizierenden im Orchester bzw. im Ensemble. Bisherige Studien zeigten, dass Musizierende
mit dem Status als Solist*in eine hohere psychische Belastung erleben als Musizierende, die
sich nicht primédr als Solist*in betrachten (Loveday et al., 2023; Vaag et al., 2016). Diese
Ergebnisse lassen sich durch die Exponiertheit gegeniiber dem Publikum und auch Medien
erkldaren, der Solist*innen ausgesetzt sind und die folglich auch das Angstlevel dieser
Population erhohen konnte (Vaag et al., 2016).
Anstellungsverhdiltnis

Nicht alle klassischen Berufsmusizierenden sind bei einem Orchester festangestellt.
Viele sind zumindest teilweise auch als freischaffende Kiinstler*innen tétig, jedoch fokussierte
die bisherige Forschung vorwiegend auf angestellte klassische Musiker*innen (Stanhope,
Cook, Pisaniello, & Weinstein, 2022). Hierbei ist davon auszugehen, dass Selbststindige mehr
berufliche und finanzielle Unsicherheit erfahren und abhéngiger davon sind, proaktiv Arbeit zu
suchen und ihren guten Ruf zu wahren, um in Zukunft weiterhin beschéftigt zu werden, was
Risikofaktoren fiir negative Gesundheitsoutcomes darstellen konnten (Stanhope et al., 2022).

Vaag et al. (2016) zeigten in einer Studie, dass Musizierende, die sowohl angestellt als
auch selbststindig tdtig sind, die hochste psychische Belastung aufweisen, gefolgt von
selbststindigen Berufsmusizierenden. Am geringsten, aber dennoch hdher als bei der
allgemeinen arbeitenden Bevolkerung, war die psychische Belastung bei Berufsmusizierenden,
die lediglich angestellt waren (Vaag et al., 2016). Eine weitere Studie, die sich mit der
korperlichen Gesundheit von Berufsmusizierenden beschéftigte, fand dhnliche Ergebnisse. Hier
wiesen Musizierende, die sowohl angestellt als auch selbststindig waren, die hochste Pravalenz
muskuloskelettaler Symptome und Stoérungen auf, wihrend sich rein selbststandige
Musiker*innen nur in der 7-Tages-Privalenz muskuloskelettaler Symptome von angestellten
Musizierenden unterschieden, nicht jedoch in der Jahrespravalenz. Die Gruppe der angestellten
Musizierenden berichtete insgesamt die wenigsten muskuloskelettalen Symptome (Stanhope et
al., 2022). Ein Grund fiir die hohe psychische und korperliche Belastung der Musiker*innen,

die sowohl angestellt als auch selbststindig sind, konnte hierbei in der Belastung liegen, die mit
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dem Balancieren von sowohl der anstellungsbedingten als auch der selbststindigen Arbeit
einhergeht (Stanhope et al., 2022).
Abhdingigkeit von Musik als Einkommensquelle

Die bisherige Literatur weist in die Richtung, dass die Abhéngigkeit von Musik als
Einkommensquelle bzw. das Ansehen von Musik als Hauptkarriere einen Einfluss auf das
Wohlbefinden haben kann. Hierbei zeigten Loveday et al. (2023), dass Musizierende, die das
Musizieren als ihren Hauptberuf ansahen, die niedrigsten Werte im Wohlbefinden aufwiesen,
wobei allerdings nicht nur klassische Musizierende untersucht wurden. Dieselbe Studie zeigte
auch, dass Musik als primire Einkommensquelle ein signifikant positiver Prédiktor fiir
Angstsymptome bei Musizierenden war (Loveday et al., 2023), was damit in Verbindung stehen
konnte, dass bei einer Leistungsbeeintrichtigung die Lebensgrundlage derjenigen
Musizierenden gefdhrdet ist, deren Einkommensquelle ausschlieBlich der Beruf als Musiker*in
ist.

Zielsetzung

Das Ziel der vorliegenden Studie war, ein Verstindnis dafiir zu erlangen, wie die
spezifischen Anforderungen des Musiker*innenlebens die gesundheitsbezogene Lebensqualitit
von Berufsmusizierenden und Musikstudierenden in der Klassik beeinflussen. Die vorliegende
Studie untersuchte hierfiir den Zusammenhang zwischen wahrgenommenem Stress und
gesundheitsbezogener Lebensqualitéit, wobei auch verschiedene potenziell moderierende und
mediierende Konstrukte in die Analysen miteinbezogen wurden. Als mogliche Moderatoren
dieses Zusammenhangs wurden Coping-Mechanismen, aufgeteilt in aufgaben-, emotions- und
vermeidungsorientiertes Coping, untersucht. Als potenzielle Mediatoren wurden MPA, der
Alkoholkonsum der Musizierenden sowie Perfektionismus, aufgeteilt in adaptiven und
maladaptiven  Perfektionismus,  untersucht. = Auflerdem  wurden auch diverse
soziodemografische Variablen erhoben und deren Einfluss auf das Stresserleben der
Musizierenden iiberpriift.

Die vorliegende Studie sollte also einen Beitrag dazu leisten, Einflussfaktoren auf die
gesundheitsbezogene Lebensqualitit von Berufsmusizierenden und Musikstudierenden in der
Klassik zu identifizieren sowie indirekt aufzudecken, an welcher Stelle Verdnderungen im
Berufs- und Ausbildungsfeld der klassischen Musik notwendig sein konnten bzw. an welchen

Stellen fir die Musizierenden Interventionsbedarf bestehen konnte.
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Methodik

Im Folgenden werden Studiendesign, Untersuchungsdurchfiihrung, Stichprobe,
Fragestellungen und Hypothesen der vorliegenden Studie sowie verwendete statistische
Verfahren niher beschrieben.
Studiendesign

Bei der vorliegenden Studie handelte es sich um eine quantitative querschnittliche
Online-Studie, bei der die Teilnehmenden mehrere Selbstberichtsfragebdgen ausfiillten. Die
Datenerhebung fand im Zeitraum von Februar bis April 2023 statt. Das Ausfiillen der
Fragebogenbatterie nahm etwa 20 Minuten in Anspruch. Im ersten Schritt konnten die
Studienteilnehmer*innen auswihlen, in welcher Sprache sie an der Studie teilnehmen wollen,
wobei zwischen den Sprachen Deutsch und Englisch gewdhlt werden konnte. Nachdem die
Teilnehmenden {iber das Studienziel sowie die Wahrung ihrer Anonymitit informiert wurden,
erfolgte die Angabe der soziodemografischen Daten seitens der Teilnehmenden. Im Anschluss
waren von den Teilnehmenden der Perceived Stress Questionnaire (PSQ-20; Levenstein et al.,
1993), das Short Form-36 Health Survey (SF-36; Ware & Sherbourne, 1992), das an den
musikalischen Bereich angepasste Mehrdimensionale Inventar zu Perfektionismus im Sport
(MIPS; Stoeber & Eismann, 2007), der Alcohol Use Disorders Identification Test (AUDIT;
Saunders, Aasland, Babor, de la Fuente, & Grant, 1993), das Kenny Music Performance
Anxiety Inventory-Revised (K-MPAI-R; Kenny, 2009) sowie das Coping Inventory for
Stressful Situations (CISS; Endler & Parker, 1990a) auszufiillen. Diese Instrumente werden im
Kapitel zu den Messinstrumenten ausfiihrlicher beschrieben.
Untersuchungsdurchfiihrung

Der Fragebogen wurde mittels SoSci-Survey erstellt. Die Rekrutierung der
Teilnehmenden erfolgte im Schneeballverfahren iiber personliche Kontakte, diverse Social-
Media-Kanile sowie durch das Kontaktieren von Orchestermanagements verschiedener
professioneller klassischer Orchester. Aulerdem wurden verschiedene Musikhochschulen bzw.
-universititen kontaktiert.
Stichprobe

Die Stichprobe bestand aus Personen, die sich selbst als aktive professionelle
Musizierende in der Klassik identifizierten, sowie aus Musikstudierenden, die ihr jeweiliges
Instrument als Konzertfach studierten. Eine reine Lehrtétigkeit im musikalischen Bereich sowie
ein rein padagogisches Musikstudium waren Ausschlusskriterien fiir die Teilnahme an der
Studie. Weitere Voraussetzungen fiir die Teilnahme waren ein Mindestalter von 18 Jahren und

ausreichende Sprachkenntnisse in Deutsch oder Englisch.
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Vor Studiendurchfiihrung wurde anhand der Empfehlungen von Fritz und MacKinnon
(2007) eine bendtigte Stichprobengréfle von 405 Teilnehmenden ermittelt, um eine statistische
Power von .80 zu erreichen. Diese wurde mit 435 Teilnehmenden, die die gesamte
Fragebogenbatterie ausfiillten, erreicht.
Messinstrumente

Im Folgenden werden die Messinstrumente zur Erhebung der soziodemografischen
Daten, des wahrgenommenen Stresslevels, der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt, der
Coping-Mechanismen, der MPA, des Alkoholkonsums sowie des Perfektionismus der
Teilnehmenden in der in der Studie verwendeten Reihenfolge ndher beschrieben.
Soziodemografische Daten

Die soziodemografischen Daten wurden mittels selbst erstellter [tems erhoben. Hierbei
wurden die Variablen Alter, Geschlecht (minnlich, weiblich oder divers), das Hauptinstrument
der Teilnehmenden (Streicher hoch, Streicher tief, Holzblaser, Blechbldser oder andere), das
Anstellungsverhiltnis (angestellt, selbststidndig oder angestellt-selbststindig), die Position im
Orchester (Solist*in vs. Orchester- bzw. Ensemblemitglied), der Professionalitétsstatus
(Studierende vs. Professionelle Musizierende), die Erfahrung als Berufsmusiker*in in Jahren
sowie die Abhingigkeit von Musik als Einkommensquelle erhoben.
Short Form-36 Health Survey

Fiir die Erhebung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitidt wurde das Short Form-36
Health Survey (SF-36; Ware & Sherbourne, 1992) verwendet. Die SF-36 besteht aus 36 Items,
die sich auf die acht Dimensionen korperliche Funktionsfdahigkeit, korperliche Rollenfunktion,
korperliche  Schmerzen, allgemeine  Gesundheitswahrnehmung,  Vitalitit, soziale
Funktionsfahigkeit, emotionale Rollenfunktion sowie psychisches Wohlbefinden verteilen.
Diese Dimensionen lassen sich wiederum den beiden Grunddimensionen psychische
Gesundheit und korperliche Gesundheit zuordnen, wobei die ersten vier Subskalen der
Grunddimension korperliche Gesundheit zuzuordnen sind und die letzten vier Subskalen der
Grunddimension psychische Gesundheit. Das Antwortformat des Fragebogens reicht vom
dichotomen Format bis hin zu einer sechsstufigen Likert-Skala. Im Deutschen wurde die
Version von Morfeld, Kirchberger und Bullinger (2011) verwendet. Die Auswertung der SF-
36 erfolgt mithilfe einer Transformation der Rohwerte in von 0-100 reichende Werte, wobei
niedrige Werte auf eine beeintrichtigte gesundheitsbezogene Lebensqualitdt und hohe Werte

auf eine hohe gesundheitsbezogene Lebensqualitidt hindeuten.

26



Perceived Stress Questionnaire

Zur Erfassung des wahrgenommenen Stresses der Teilnehmenden wurde die aus 20
Items bestehende Version des Perceived Stress Questionnaire (PSQ-20; Levenstein et al., 1993)
verwendet. Der Fragebogen besteht aus den Subskalen Sorge, Anspannung, Freude und
Anforderungen, wobei in dieser Studie nur der Gesamtwert des PSQ-20 verwendet wurde. Das
Antwortformat besteht aus einer vierstufigen Likert-Skala (1 = fast nie; 4 = meistens). Nach
Lineartransformation der Skalen und Invertierung der Items der Subskala Freude kann ein
Gesamtwert zwischen 0 und 100 erreicht werden. Auch bei diesem Fragebogen weisen hohe
Werte auf eine hohe Auspriagung in der jeweiligen Subskala hin. In der deutschen Sprache
wurde die Version von Fliege, Rose, Arck, Levenstein und Klapp (2001) genutzt. Entsprechend
den Empfehlungen von Kocalevent, Hinz, Brahler und Klapp (2011) werden Stresswerte > 45
und < 59 als erhoht und Stresswerte > 60 als hoch eingeordnet.
Mehrdimensionales Inventar zu Perfektionismus im Sport

Um den Perfektionismus der Musizierenden zu erheben, wurden zwei Subskalen einer
fiir den musikalischen Bereich angepassten Version des Mehrdimensionalen Inventars zu
Perfektionismus im Sport (MIPS; Stoeber & Eismann, 2007) verwendet. Die beiden Subskalen
Streben nach Perfektion sowie Negative Reaktionen auf Imperfektion bestehen jeweils aus fiinf
Items, die auf einer sechsstufigen Likert-Skala beantwortet werden mussten (1 = nie; 6 =
immer). Hohe Werte in einer Subskala sprechen hierbei fiir eine hohe Ausprigung der
jeweiligen Perfektionismus-Dimension.
Alcohol Use Disorders Identification Test

Der Alkoholkonsum der Studienteilnehmer*innen wurde mithilfe des Alcohol Use
Disorders Identification Test (AUDIT; Saunders et al., 1993) erfasst. Dieser
Selbstberichtsfragebogen besteht aus zehn Items, die die Subskalen Konsum und
Konsequenzen abbilden. Das Antwortformat reicht hierbei von einer drei- bis zu einer
fiinfstufigen Skala. Hohe Werte weisen auf einen hohen Alkoholkonsum hin. Werte ab 8
sprechen fiir einen schidlichen Alkoholkonsum.
Kenny Music Performance Anxiety Inventory-Revised

Zur Erfassung der MPA der Musizierenden wurde das Kenny Music Performance
Anxiety Inventory-Revised (K-MPAI-R; Kenny, 2009) genutzt, das basierend auf der
emotionsbasierten Theorie zu Angststdorungen nach Barlow (2000) konstruiert wurde. Dieser
Fragebogen besteht aus 40 Items, die jeweils auf einer siebenstufigen Likert-Skala zu
beantworten sind, bei der der Grad der Zustimmung von 0 (stimme gar nicht zu) bis 6 (stimme

voll zu) angegeben wird. Hohere Werte sprechen hierbei fiir eine hohere Trait-MPA. Werte
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konnen zwischen 0 und 240 liegen, wobei Kenny (2015) als Indikator fiir eine schwere MPA
einen Cutoff von > 105 vorschligt. Als deutschsprachige Version wurde die Ubersetzung von
Spahn, Walther und Nusseck (2016) herangezogen.
Coping Inventory for Stressful Situations

Um die Nutzung von Coping-Mechanismen der Musizierenden zu erfassen, wurde das
Coping Inventory for Stressful Situations (CISS; Endler & Parker, 1990a) verwendet. Dieses
erfasst im englischen Original mithilfe von 48 Items die drei Coping-Stile aufgabenorientiertes
Coping, emotionsorientiertes Coping sowie vermeidungsorientiertes Coping. Hierbei muss auf
einer fiinfstufigen Likert-Skala angegeben werden, wie typisch bestimmte Verhaltensweisen
fiir die jeweilige Person sind, wenn sie unter Stress steht (1 = sehr untypisch; 5 = sehr typisch).
Hohe Werte sprechen fiir eine hdufige Anwendung des jeweiligen Coping-Stils. Im Deutschen
wurde hierbei die Version von Kéilin und Semmer (2020) verwendet. Diese ist jedoch mit
lediglich 24 Items im Vergleich zum englischsprachigen Original stark verkiirzt. Daher wurden
auch im Englischen nur die 24 Items herangezogen, die den im Deutschen verwendeten
entsprechen, um die Vergleichbarkeit der Erhebung im Deutschen und Englischen zu
gewdhrleisten.
Fragestellungen und Hypothesen

In dieser Arbeit wurde untersucht, welche Faktoren sich auf die gesundheitsbezogene
Lebensqualitidt von Berufsmusizierenden und Musikstudierenden in der klassischen Musik
auswirken. Hierbei wurde vor allem der Einfluss von Stress auf die gesundheitsbezogene
Lebensqualitét betrachtet sowie Faktoren, die diesen Zusammenhang potenziell beeinflussen.
Nachfolgend werden die Fragestellungen und Hypothesen dargestellt, mit denen sich die
vorliegende Arbeit beschiftigte.
Unterschiedshypothesen zu wahrgenommenem Stress

Fragestellung  1:  Unterscheiden sich  Personen mit unterschiedlichen
soziodemografischen Angaben hinsichtlich ihres wahrgenommenen Stresslevels?

Hy (1.1): Es bestehen keine signifikanten Gruppenunterschiede in den Mittelwerten der
Skala PSQ-20 in Abhéngigkeit des Geschlechts.

H; (1.1): Es bestehen signifikante Gruppenunterschiede in den Mittelwerten der Skala
PSQ-20 in Abhéngigkeit des Geschlechts.

Analog wurden die Hypothesenpaare (1.2) bis (1.8) fiir die soziodemografischen
Variablen Alter, Hauptinstrument, Angestelltenverhéltnis, Position im Orchester,
Professionalitdtsstatus, Erfahrung als Berufsmusiker*in in Jahren sowie Abhingigkeit von

Musik als Einkommensquelle formuliert.
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Hypothese zur Vorhersage des wahrgenommenen Stresslevels

Fragestellung la: Welche der zuvor als relevant identifizierten soziodemographischen
Variablen eignen sich bei simultaner Betrachtung als Priddiktoren des wahrgenommenen
Stresslevels?

Hy (la): Keine der soziodemographischen Variablen fungiert als Pradiktor des
wahrgenommenen Stresslevels (PSQ-20).

H; (1a): Mindestens eine der soziodemographischen Variablen fungiert als Pradiktor
des wahrgenommenen Stresslevels (PSQ-20).

Unterschiedshypothesen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitiit

Fragestellung 2: Unterscheiden sich Personen mit hohem wahrgenommenem Stress in
ithrer gesundheitsbezogenen Lebensqualitit von Personen mit niedrigem wahrgenommenem
Stress?

Hyp (2.1): Personen mit niedrigen Werten im PSQ-20 unterscheiden sich in der
Summenskala korperliche Gesundheit der SF-36 nicht von Personen mit hohen Werten im
PSQ-20.

H; (2.1): Personen mit niedrigen Werten im PSQ-20 unterscheiden sich in der
Summenskala korperliche Gesundheit der SF-36 von Personen mit hohen Werten im PSQ-20.

Analog wurde das Hypothesenpaar (2.2) fiir die Summenskala psychische Gesundheit
der SF-36 formuliert.

Moderationshypothesen zu Coping-Mechanismen

Fragestellung 3: Hat das Nutzen von Coping-Mechanismen einen moderierenden Effekt
auf den Zusammenhang von wahrgenommenem Stress und gesundheitsbezogener
Lebensqualitét?

Hp (3.1): Der Zusammenhang zwischen Werten im PSQ-20 und Werten in der
Summenskala korperliche Gesundheit der SF-36 wird nicht durch die Skala
aufgabenorientiertes Coping (CISS) moderiert.

H; (3.1): Der Zusammenhang zwischen Werten im PSQ-20 und Werten in der
Summenskala korperliche Gesundheit der SF-36 wird durch die Skala aufgabenorientiertes
Coping (CISS) moderiert.

Analog wurden die Hy und H; fiir die Subskalen emotionsorientiertes Coping (3.2) und
vermeidungsorientiertes Coping (3.3) des CISS sowie fiir die Summenskala psychische

Gesundheit der SF-36 (3.4 bis 3.6) formuliert.
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Mediationshypothesen zur MPA

Fragestellung 4: Gibt es einen mediierenden Effekt der MPA auf den Zusammenhang
von wahrgenommenem Stress und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét?

Hy (4.1): Der Zusammenhang zwischen Werten im PSQ-20 und Werten in der
Summenskala korperliche Gesundheit der SF-36 wird nicht durch die Skala K-MPAI-R
mediiert.

H; (4.1): Der Zusammenhang zwischen Werten im PSQ-20 und Werten in der
Summenskala korperliche Gesundheit der SF-36 wird durch die Skala K-MPAI-R mediiert.

Analog wurde das Hypothesenpaar (4.2) fiir die Summenskala psychische Gesundheit
der SF-36 formuliert.

Mediationshypothesen zum Alkoholkonsum

Fragestellung 5: Gibt es einen mediierenden Effekt des Alkoholkonsums auf den
Zusammenhang von wahrgenommenem Stress und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit?

Hy (5.1): Der Zusammenhang zwischen Werten im PSQ-20 und Werten in der
Summenskala korperliche Gesundheit der SF-36 wird nicht durch die Skala AUDIT mediiert.

H; (5.1): Der Zusammenhang zwischen Werten im PSQ-20 und Werten in der
Summenskala korperliche Gesundheit der SF-36 wird durch die Skala AUDIT mediiert.

Analog wurde das Hypothesenpaar (5.2) fiir die Summenskala psychische Gesundheit
der SF-36 formuliert.

Mediationshypothesen zum Perfektionismus

Fragestellung 6: Gibt es einen mediierenden Effekt von Perfektionismus auf den
Zusammenhang von wahrgenommenem Stress und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét?

Hy (6.1): Der Zusammenhang zwischen Werten im PSQ-20 und Werten in der
Summenskala korperliche Gesundheit der SF-36 wird nicht durch die Skala Negative
Reaktionen auf Imperfektion (MIPS) mediiert.

H; (6.1): Der Zusammenhang zwischen Werten im PSQ-20 und Werten in der
Summenskala korperliche Gesundheit der SF-36 wird durch die Skala Negative Reaktionen auf
Imperfektion (MIPS) mediiert.

Analog wurden die Hyp und H; (6.2) fiir die Skala Streben nach Perfektion (MIPS) sowie
auch die Hypothesenpaare fiir die Summenskala psychische Gesundheit der SF-36 (6.3 und 6.4)
formuliert.

Statistische Auswertung
Im Folgenden werden die statistischen Verfahren, die in dieser Arbeit zur Anwendung

kamen, néher beschrieben. Samtliche statistische Analysen erfolgten mit dem Programm IBM
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SPSS Statistics 27. Vorab wurde ein Signifikanzniveau von a = .05 festgelegt, wodurch bei der
Hypothesenpriifung Ergebnisse von p < .05 als statistisch signifikant angesehen wurden. Bei
multiplen Testungen wurde, um eine Alphafehler-Kumulierung zu vermeiden, das
Signifikanzniveau mithilfe der Bonferroni-Holm-Korrektur (Holm, 1979) angepasst.

Fehlende Werte wurden bei mindestens 80% vorhandener Daten verwendeter Subskalen
imputiert. Fehlten mehr als 20% der Daten einzelner Subskalen, wurden die Teilnehmenden
von den entsprechenden Analysen ausgeschlossen. Entsprechend des zentralen
Grenzwerttheorems, laut dem die Mittelwertsverteilung von Stichproben mit wachsendem
Stichprobenumfang in eine Normalverteilung iibergehen, wobei von einem
Mindeststichprobenumfang von n > 30 ausgegangen wird (Bortz & Schuster, 2010), kann
angenommen werden, dass die in dieser Studie erhobenen Daten normalverteilt sind.

Fiir die Reliabilitdtsanalyse der verwendeten Messinstrumente wurden Cronbachs o
sowie Trennschirfekoeffizienten errechnet. Fiir die deskriptivstatistische Beschreibung von
Variablen wurden im Falle nominalskalierter Variablen Héufigkeiten verwendet, bei
metrischen Daten wurden Mittelwerte sowie Standardabweichungen berechnet.

Zur  Uberpriifung  der  Mittelwertsunterschiede, mit denen sich die
Unterschiedshypothesen beschéftigten, wurden bei zwei zu vergleichenden Gruppen
unabhingige #-Tests verwendet. Bei fehlender Varianzhomogenitét wurde auf Welch-Tests
zuriickgegriffen. Bei mehr als zwei Gruppen erfolgte die Uberpriifung anhand einer
einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) mit anschlieBenden post-hoc-Tests im Falle
signifikanter Ergebnisse. Vor der Durchfiihrung von Analysen zur Uberpriifung von
Mittelwertsunterschieden wurden die Daten jeweils auf AusreiBler gepriift. Da sich fiir alle
durchgefiihrten Analysen jedoch keine extremen Ausreiler im Datensatz fanden, wurden alle
Datenpunkte in die Analysen miteinbezogen.

Um Pridiktoren des wahrgenommenen Stresslevels bei synchroner Betrachtung der
Variablen zu identifizieren, wurde eine bindr logistische Regressionsanalyse durchgefiihrt.
Hierbei erfolgte die Aufhahme der Pridiktoren durch den gleichzeitigen Einschluss derselben
in das Modell. Zur Interpretation der Ergebnisse der Regressionsanalyse wird das Odds Ratio
(OR) angegeben. Ist das OR > 1, steigt mit wachsender Ausprigung des Pridiktors die
Wabhrscheinlichkeit des Eintretens des Outcomes, wihrend bei einem OR < 1 die
Wabhrscheinlichkeit des Eintretens des Outcomes mit wachsender Auspriagung des Pradiktors
sinkt. Schlieft das 95%-KI des OR den Wert 1 ein, besteht kein signifikanter Effekt.

Um die Moderationshypothesen zu tiberpriifen, wurden Moderationsanalysen mithilfe

des SPSS-Makro PROCESS (Hayes, 2022) durchgefiihrt. Berichtet wird hier zusétzlich zu den
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bekannten statistischen Kennwerten AR*. AR? gibt an, wie viel zusitzliche Varianz der
Interaktionsterm zwischen Moderator und Pradiktor aufklért als Moderator und Préadiktor allein.
Wenn sich AR? signifikant von Null unterscheidet, ist der Moderationseffekt so grof3, dass von
einem signifikanten Effekt ausgegangen werden kann. Zusitzlich werden zur
Veranschaulichung der Signifikanz 95%-Konfidenzintervalle (KI) angegeben. Beinhaltet
dieses den Wert 0, so ist der Effekt nicht signifikant.

Die Mediationsanalysen zur Uberpriifung der Mediationshypothesen wurden ebenfalls
mithilfe des SPSS-Makro PROCESS (Hayes, 2022) durchgefiihrt. Um Effekte zwischen den
Variablen im Mediationsmodell darzustellen, werden standardisierte Regressionskoeffizienten
B angegeben. Bei einem signifikanten Mediationseffekt wird zusdtzlich der standardisierte
indirekte Effekt mit seinem 95%-KI angegeben. Auch hier ist der Effekt signifikant, wenn das
KI nicht den Wert 0 beinhaltet.

Bei signifikanten Ergebnissen wird die GroBe des Effekts zumeist mithilfe von Cohens
d angegeben, wobei Werte > |0.2| einem kleinen Effekt, Werte > |0.5| einem mittleren Effekt
und Werte > [0.8| einem groBen Effekt entsprechen (Cohen, 1988). Bei einfaktoriellen
Varianzanalysen wird als Maf3 der Effektstirke n? angegeben. Hierbei gelten Werte > |.01] als
kleiner Effekt, Werte > |.06| als mittlerer Effekt sowie Werte > |.14] als groBBer Effekt (Cohen,
1988). Auch  kann als standardisierter Pfadkoeffizient bei Mediationsanalysen als Effektgrofe
interpretiert werden, wobei die Cutoff-Werte des Korrelationskoeffizienten » verwendet werden
konnen. So gelten Werte > |.10| als kleiner Effekt, Werte > |.30| als mittlerer und Werte > |.50]
als groBBer Effekt (Cohen, 1988).

Ergebnisse

In diesem Kapitel wird zunichst die verwendete Stichprobe beschrieben, im Anschluss
werden Angaben zur Reliabilitit der verwendeten Messinstrumente gemacht sowie die
Ergebnisse der inferenzstatistischen Analysen zu den oben angefiihrten Hypothesen dargestellt.
Stichprobenbeschreibung

Im Folgenden soll die Verteilung der soziodemografischen Merkmale Alter,
Geschlecht, Hauptinstrument, Professionalititsstatus, Erfahrung als Berufsmusiker*in in
Jahren, Anstellungsverhiltnis, Position im Orchester sowie Abhédngigkeit von Musik als
Einkommensquelle der erhobenen Stichprobe beschrieben werden.

Riicklaufstatistik

727 Personen begannen mit dem Ausfiillen des Fragebogens, von denen 435 Personen

(59.8%) den Fragebogen beendeten. Daraus ergibt sich eine Dropout-Rate von 40.2%. Ein

moglicher Grund fiir diese hohe Dropout-Rate konnte die Linge des Fragebogens sein, die mit

32



einer durchschnittlichen Bearbeitungsdauer von 17 Minuten einige Teilnehmende dazu
veranlasst haben konnte, die Teilnahme an der Studie vorzeitig zu beenden. AuBerdem
beinhaltete die Fragebogenbatterie auch einige sensible Items, was zu einem Abbruch der
Studienteilnahme gefiihrt haben konnte.

Geschlecht und Alter

Die Stichprobe bestand aus 435 Berufsmusizierenden und Musikstudierenden, von
denen 187 Personen (43.0%) ménnlich und 244 Personen (56.1%) weiblich waren. Vier
Personen (0.9%) gaben an, sich als divers zu identifizieren. Das durchschnittliche Alter der
Teilnehmenden lag bei 42.48 Jahren (SD = 13.94), wobei die jiingste Person 18 Jahre und die
dlteste Person 66 Jahre alt war. Ménnliche Teilnehmer (M = 44.05, SD = 13.79) waren im
Schnitt 2.88 Jahre élter als weibliche Teilnehmerinnen (M = 41.17, SD = 13.94).
Hauptinstrument

434 der 435 Teilnehmenden (99.7%) machten eine Angabe zu ihrem gespielten
Hauptinstrument. Anhand dieser Angabe erfolgte die Einteilung der Teilnehmenden in die
Instrumentengruppen hohe Streichinstrumente, tiefe Streichinstrumente, Blechblasinstrumente,
Holzblasinstrumente sowie andere Instrumente. Zu den hohen Streichinstrumenten zihlte in
dieser Studie die Violine, zu den tiefen Streichinstrumenten zihlten Viola, Violoncello, Viola
da Gamba sowie Kontrabass. Instrumente, die zu den Blechblasinstrumenten gehoren,
umfassten in dieser Studie Trompete, Horn (inklusive Wiener Horn), Posaune (inklusive
Bassposaune) und Tuba. Zu den Holzblasinstrumenten gehorten Flote (inklusive Piccoloflote
und Blockflote), Oboe (inklusive Englischhorn), Klarinette, Saxofon sowie Fagott. Die
Restkategorie anderer Instrumente umfasste Gesang, Dirigat, Klavier (inklusive
Hammerklavier), klassisches Akkordeon, Zither, Cembalo, Harfe, klassische Gitarre,
Schlagwerk und Pauke.

Die erhobene Stichprobe bestand anhand dieser Einteilung aus 104 Personen (24.0%),
die ein hohes Streichinstrument spielten, 118 Personen (27.1%), die ein tiefes Streichinstrument
spielten, 71 Blechblédser*innen (16.4%), 86 Holzbldser*innen (19.8%) sowie 55 Personen
(12.7%), die angaben, ein anderes Instrument zu spielen.

Professionalitiitsstatus
Die Stichprobe bestand aus 83 Personen (19.1%), die sich im Musikstudium befanden,

sowie 352 Personen (80.9%), die zum Erhebungszeitpunkt aktiv beruflich musizierten.

33



Erfahrung als Berufsmusiker*in

419 Personen (96.3%) der Teilnehmenden gaben an, seit wie vielen Jahren sie als
Berufsmusizierende titig waren. Im Durchschnitt hatten die Teilnehmenden 20.80 Jahre (SD =
12.98) Berufserfahrung, wobei die Spanne von 0 Jahren bis 45 Jahren Berufserfahrung reichte.
Anstellungsverhdiltnis

262 Personen (60.2%) der erhobenen Stichprobe gaben an, bei einem*r Arbeitgeber*in
angestellt zu sein, 61 Personen (14.0%) gaben an, selbststindig zu sein, und weitere 104
Personen (23.9%) gaben an, sowohl selbststindig als auch angestellt titig zu sein. Acht
Personen (1.9%) machten keine Angabe zu ihrem Anstellungsverhiltnis.

Position im Orchester

Mit 377 Personen (86.7%) bestand der GroBteil der Stichprobe aus Orchester- bzw.
Ensemblemitgliedern, wohingegen 53 Personen (12.2%) angaben, vorrangig als Solist*in tétig
zu sein. Fiinf Personen (1.1%) machten keine Angabe zu ihrer vorrangigen Position im
Orchester bzw. Ensemble.

Abhdingigkeit von Musik als Einkommensquelle

381 Personen (87.6%) gaben an, dass Musik ihre einzige Einkommensquelle sei, 51
Personen (11.7%) gaben an, weitere Einkommensquellen neben der Musik zu haben. Drei
Personen (0.7%) machten keine Angaben zur Abhédngigkeit von Musik als Einkommensquelle.
Deskriptive Statistiken zu den erhobenen Konstrukten

In Tabelle 1 sind Mittelwerte sowie Standardabweichungen der in dieser Studie
erhobenen Konstrukte wahrgenommener Stress, gesundheitsbezogene Lebensqualitét, Coping-
Strategien, MPA, Alkoholkonsum sowie Perfektionismus bzw. von deren Subskalen zu sehen.

Das Stresslevel der Stichprobe an Berufsmusizierenden war mit einem Mittelwert von
42.59 im Durchschnitt als im normalen Bereich einzuordnen. Bei ndherer Betrachtung wiesen
jedoch gemiB der Einordnung von Kocalevent et al. (2011) 20.4% der Berufsmusizierenden
ein erhohtes und 20.7% ein hohes Stresslevel auf.

Zur Erfassung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit wurden die Summenskalen der
korperlichen und psychischen Gesundheit der SF-36 gebildet. Der Mittelwert der Summenskala
korperliche Gesundheit lag knapp zehn Punkte hdoher als der Mittelwert der Summenskala
psychische Gesundheit.

In dieser Stichprobe wurde in Bezug auf genutzte Bewiltigungsmechanismen von den
Teilnehmenden berichtet, am hiufigsten aufgabenorientiertes Coping anzuwenden. Weniger

genutzt waren emotions- und vermeidungsorientiertes Coping.
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Tabelle 1. Deskriptivstatistische Kennwerte verwendeter Verfahren

Konstrukt (Fragebogen) M SD
Wahrgenommener Stress (PSQ-20) 42.59 18.70
Korperliche Gesundheit (SF-36) 74.39 18.95
Psychische Gesundheit (SF-36) 64.54 22.03
Aufgabenorientiertes Coping (CISS) 29.92 6.27
Emotionsorientiertes Coping (CISS) 21.28 7.18
Vermeidungsorientiertes Coping (CISS) 21.43 6.59
Alkoholkonsum (AUDIT) 4.26 4.08
MPA (K-MPAI) 85.15 40.02
Perfektionistisches Streben (MIPS) 491 1.18
Negative Reaktionen auf Imperfektion (MIPS) 2.92 1.13

Der Alkoholkonsum der Berufsmusizierenden und Musikstudierenden dieser
Stichprobe lag im Schnitt im nicht-schédlichen Bereich. Bei genauerer Betrachtung wiesen
jedoch 67 Personen (15.4%) der erhobenen Stichprobe einen Wert > 8 im AUDIT auf, womit
deren Alkoholkonsum als schidlich einzustufen war.

Der durchschnittliche Wert in der MPA der Musizierenden war vergleichbar mit dem
von Stichproben bisheriger Forschung, in der z.B. bei Kenny et al. (2014) Werte von M = 83.5
(SD =40.8) gefunden wurden. 135 Musizierende (31.1%) erreichten einen Wert > 105, wonach
sie laut Kenny (2015) das Kriterium fiir eine schwere MPA erfiillten.

Die erhobene Stichprobe wies sehr hohe Werte in der Subskala Perfektionistisches
Streben des MIPS auf, wohingegen die Werte der erhobenen Stichprobe an
Berufsmusizierenden in der Subskala Negative Reaktionen auf Imperfektion des MIPS etwas
niedriger waren als in der Studie von Stoeber und Eismann (2007). 99 Personen (22.8%) der in
dieser Studie erfassten Berufsmusizierenden erreichten auf der Skala Streben nach Perfektion
den Maximalwert von 6.

Reliabilititsanalyse der Messinstrumente

Nachfolgend sollen die Ergebnisse der Reliabilititsanalyse der verwendeten
Messinstrumente dargestellt werden. Die Reliabilitdt ist eines der Hauptgiitekriterien
psychologischer Testverfahren und bestimmt die Messgenauigkeit eines Tests. Als Mal} der
Reliabilitit wird hiufig die interne Konsistenz genutzt, die durch Cronbachs o wiedergegeben

wird. Dieses kann Werte zwischen 0 und 1 annehmen, wobei Werte >.70 als
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Mindestanforderung an die Reliabilitét gelten und somit als akzeptabel anzusehen sind (Bortz
& Doring, 2006). Zusétzlich werden Minimum und Maximum der korrigierten Item-
Trennschirfe der Items der einzelnen Skalen angegeben. Durch die Item-Trennschérfe wird
eingeschdtzt, wie gut ein Item zwischen Personen mit niedriger und Personen mit hoher
Merkmalsauspriagung unterscheidet (Doring, 2022). Die Item-Trennschédrfe hat einen
Wertebereich von -1 bis +1, wobei ab einer Trennschirfe von .30 von einer ausreichenden
Diskriminierungsfahigkeit eines Items ausgegangen werden kann (Doring, 2022).
Reliabilititsanalyse der SF-36

Die internen Konsistenzen der Subskalen der SF-36 waren mit Ausnahme der Subskala
Korperlicher Schmerz mit o < .70 ausreichend (sh. Tabelle 2). Trotz nicht ausreichender
Reliabilitdt wurde auch die Subskala Korperlicher Schmerz in die Analysen miteinbezogen, da
bei Skalen, die nur zwei Items enthalten, Cronbachs o hdufig im Sinne einer Unterschéitzung
der Reliabilitit beeinflusst wird (Cortina, 1993). Die Item-Trennschérfen aller Items waren >

.30 und somit zufriedenstellend.

Tabelle 2. Reliabilitiatskoeffizienten sowie Minimum und Maximum der Item-Trennschérfe der

Subskalen der SF-36

Trennschirfe
Subskala Itemanzahl Cronbachs a
Minimum Maximum
Korperliche
10 .849 515 .684

Funktionsfahigkeit
Korperliche

4 .839 628 720
Rollenfunktion
Korperlicher Schmerz 2 .613 459 459
Allgemeine

5 741 403 .663
Gesundheitswahrnehmung
Vitalitit 4 919 .655 968
Soziale Funktionsfahigkeit 2 831 711 11
Emotionale

3 .823 658 697
Rollenfunktion
Psychisches

5 .835 550 712
Wohlbefinden
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Reliabilititsanalyse des PSQ-20

Die interne Konsistenz des PSQ-20 war mit einem Cronbachs o =.924 in der erhobenen
Stichprobe sehr gut. Die Item-Trennschérfen reichten von .219 bis .712, wobei Item 3 eine nicht
ausreichende Trennschirfe aufwies. Aufgrund der sehr guten internen Konsistenz des
Fragebogens wurde entschieden, das Item dennoch beizubehalten.
Reliabilititsanalyse des MIPS

Das MIPS besteht aus den beiden Subskalen Streben nach Perfektion und Negative
Reaktionen auf Imperfektion. Hierbei erreichte die Subskala Streben nach Perfektion mit einem
Cronbachs a = .924 eine sehr hohe interne Konsistenz. Auch die interne Konsistenz der
Subskala Negative Reaktionen auf Imperfektion war mit Cronbachs o = .905 sehr hoch. Die
Item-Trennschérfen reichten fiir die Subskala Negative Reaktionen auf Imperfektion von .709
bis .819 und fiir die Subskala Streben nach Perfektion von .746 bis .849, womit die
Trennschérfen aller Items zufriedenstellend waren.
Reliabilititsanalyse des AUDIT

Mit einem Cronbachs a = .770 war die interne Konsistenz des AUDIT in der erhobenen
Stichprobe akzeptabel. Die korrigierten Item-Trennschirfen reichten von .312 bis .638 und
waren damit fiir alle Items ausreichend.
Reliabilititsanalyse des K-MPAI-R

Das K-MPAI-R erreichte in dieser Stichprobe mit Cronbachs o = .937 eine sehr gute
interne Konsistenz. Die Item-Trennschérfe reichte von .166 bis .742, wobei die Items 9, 23, 33,
35 und 27 nicht ausreichende Trennschérfen erzielten. Da durch das Ausschlieen dieser Items
jedoch das Erfassen von elterlicher Empathie sowie des Spielens nach dem Gedéchtnis nahezu
vollstdndig ausgelassen worden wire und die Reliabilitdt der Skala sehr gut war, erfolgte die
Entscheidung, diese Items trotz geringer Trennschérfen in die Analysen einzubeziehen, um die
Vollstindigkeit des Fragebogens zu gewdhrleisten.
Reliabilititsanalyse des CISS

Die internen Konsistenzen der Subskalen des CISS lagen zwischen .755 und .848 und
waren somit als ausreichend bis gut einzuordnen. Cronbachs a sowie Minimum und Maximum
der korrigierten Item-Trennschirfe der einzelnen Subskalen koénnen Tabelle 3 entnommen
werden. Lediglich das Item 22 wies hierbei eine nicht ausreichende Trennschirfe auf. Dieses
Item wurde aufgrund der ausreichenden internen Konsistenz der Subskala

vermeidungsorientiertes Coping jedoch fiir die Analysen beibehalten.
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Tabelle 3. Reliabilitiatskoeffizienten sowie Minimum und Maximum der Item-Trennschéarfe der

Subskalen des CISS

Trennschirfe
Subskala Itemanzahl Cronbachs a
Minimum Maximum

Aufgabenorientiertes

] 8 .848 481 731
Coping
Emotionsorientiertes

‘ 8 .827 458 .646
Coping
Vermeidungsorientiertes

‘ 8 755 266 .599
Coping

Hypothesenpriifungen

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Priifungen der oben vorgestellten Hypothesen
dargestellt.
Unterschiedshypothesen zu wahrgenommenem Stress

Zur Beantwortung der ersten Fragestellung, ob sich Personen mit unterschiedlichen
soziodemografischen Angaben in Bezug auf deren wahrgenommenen Stress unterscheiden,
erfolgten Mittelwertsvergleiche mithilfe unabhéngiger #-Tests bzw. einfaktorieller ANOVAs.
Die Voraussetzungen voneinander unabhingiger Zufallsstichproben sowie normalverteilter
Daten konnten aufgrund des Stichprobenumfangs angenommen werden. Nachfolgend werden
in den Tabellen Mittelwerte (M), Standardabweichung (SD), ~-Werte, Freiheitsgrade (df),
Effektstirken (d) sowie p-Werte angegeben.

Geschlecht. Das Ergebnis des ¢-Tests zur Uberpriifung von Geschlechtsunterschieden
im wahrgenommenen Stress ist in Tabelle 4 zu sehen. Aufgrund des zu geringen
Stichprobenumfangs von Teilnehmenden diversen Geschlechts erfolgte lediglich eine
Auswertung des ménnlichen und weiblichen Geschlechts. Die Voraussetzung der
Varianzhomogenitit konnte aufgrund des nicht signifikanten Levene-Tests angenommen
werden (p = .093). Es waren mit einer kleinen Effektstirke signifikant hohere Werte
wahrgenommenen Stresses beim weiblichen Geschlecht zu beobachten, daher konnte die H;
(1.1) angenommen werden.

Alter. Um Gruppenunterschiede in Werten des PSQ-20 in Abhéngigkeit vom Alter der
Teilnehmenden zu untersuchen, wurde die erhobene Stichprobe anhand des Medians in
Personen niedrigeren Alters und Personen hoheren Alters eingeteilt. Der Median lag hierbei bei

44 Jahren. Anschlieend wurde ein unabhéngiger ¢#-Test durchgefiihrt, dessen Ergebnisse in
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Tabelle 5 zu sehen sind. Die Voraussetzungen von normalverteilten Daten sowie von
Varianzhomogenitét konnten aufgrund des ausreichenden Stichprobenumfangs sowie des nicht
signifikanten Levene-Tests (p = .118) angenommen werden. Es bestand ein signifikanter
Unterschied in den Werten des PSQ-20 zwischen Personen niedrigeren Alters und Personen
hoheren Alters mit hoheren Werten bei jiingeren Personen. Der Effekt war hierbei mit d = 0.46

klein. Somit konnte die H; (1.2) angenommen werden.

Tabelle 4. t-Test fiir unabhédngige Stichproben fiir Geschlechtsunterschiede im PSQ-20

Gruppe n M SD t(df) P d
maénnlich 187 37.92 17.35
o -4.563(429) <.001*** -0.44
weiblich 244 46.03 18.97
*Hkp <.001

Tabelle 5. t-Test fiir unabhédngige Stichproben fiir Altersunterschiede im PSQ-20

Gruppe n M SD 1(df) ) d
jung 225 46.63 18.96
4.780(433)  <.001*** 0.46
alt 210 38.26 17.44
*xEp <.001

Instrument. Zur Uberpriifung der Unterschiede im wahrgenommenen Stress in Bezug
auf die Instrumentengruppe wurde eine einfaktorielle Varianzanalyse herangezogen. Auch hier
konnte aufgrund ausreichender Stichprobengréf3en von normalverteilten Daten sowie aufgrund
des nicht signifikanten Levene-Tests (p = .409) von Varianzhomogenitit ausgegangen werden.
Die Ergebnisse der ANOVA waren signifikant (sh. Tabelle 6), weshalb mit einer kleinen
EffektgroBe zwischen mindestens zwei Gruppen ein signifikanter Mittelwertsunterschied
bestand. Um zu tiberpriifen, zwischen welchen Gruppen signifikante Mittelwertsunterschiede
bestanden, wurden Tukey-post-hoc-Tests durchgefiihrt. Die Tukey-post-hoc-Tests fanden
hierbei einen signifikanten Unterschied (p = .020) in den Werten des PSQ-20 zwischen
Blechbliasern und anderen Instrumentalisten (-10.16, 95%-KI [-19.25, -1.07]). Die weiteren
Gruppenvergleiche ergaben keine signifikanten Ergebnisse. Die H; (1.3) wurde somit
angenommen.

Anstellungsverhiltnis. Um Mittelwertsunterschiede in den Werten des PSQ-20 in

Abhidngigkeit des Anstellungsverhéltnisses zu iiberpriifen, wurde eine -einfaktorielle
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Varianzanalyse durchgefiihrt. Die Voraussetzungen filir diese waren aufgrund des
Stichprobenumfangs der einzelnen Gruppen sowie des nicht signifikanten Levene-Tests (p =
.867) gegeben. Wie Tabelle 7 zu entnehmen ist, waren die Ergebnisse der ANOVA mit einer
mittleren Effektstirke signifikant. Tukey-post-hoc-Tests zeigten, dass Musizierende, die eine
Anstellung hatten, signifikant niedrigere Werte im PSQ-20 hatten als selbststéindige
Musizierende (-13.50, 95%-KI [-19.53, -7.47], p < .001) sowie dass selbststindige
Musizierende signifikant hohere Werte im PSQ-20 aufwiesen als Musizierende, die sowohl
angestellt als auch selbststindig waren (9.74, 95%-KI [2.91, 16.58], p = .003). Daher konnte

die H; (1.4) angenommen werden.

Tabelle 6. Deskriptive Statistiken und einfaktorielle Varianzanalyse zu Instrumentengruppen

im PSQ-20

Hohe Tiefe Blech- Holz-
Andere®
Streicher® Streicher® bliser® bliser? F p n?

M(D)  M(SD) M(SD) M(SD) M (SD)

Wabhr-
41.68 43.77 36.81 43.57 46.97
genommener 2.754 .028* .025
(17.56) (18.65)  (17.48) (18.64) (20.62)
Stress
Anmerkung. % = 104. %2 =118. °n = 71. 9n = 86. °n = 55.
*p <.05

Tabelle 7. Deskriptive Statistiken und einfaktorielle ANOVA zu Mittelwertsunterschieden im
PSQ-20 in Abhéngigkeit vom Anstellungsverhéltnis

angestellt-
angestellt®  selbststindig®
selbststindig* F P n?
M SD M SD M SD

Wahr-
genommener 3948 18.18 5298 17.50 4324 1792 14.061 <.001*** 062

Stress

Anmerkung. % = 262. %1 =61. °n = 104
wikp < 001
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Position im Orchester. Zur Uberpriifung der Mittelwertsunterschiede im PSQ-20 in
Abhéngigkeit der Position im Orchester wurde ein #-Test flir unabhingige Stichproben
durchgefiihrt. Erneut konnten die Voraussetzungen als gegeben erachtet werden, da die
Stichprobenumfinge ausreichend waren sowie der Levene-Test nicht signifikant ausgefallen ist
(p = .139). Deskriptive Statistiken sowie Ergebnisse des #-Tests sind Tabelle 8 zu entnehmen.
Der #-Test war nicht signifikant, weshalb die Hy (1.5) beibehalten wurde.

Tabelle 8. Deskriptive Statistiken und unabhingiger #-Test zu Mittelwertsunterschieden im

PSQ-20 in Abhéngigkeit von der Position im Orchester

Gruppe n M SD 1(df) )/

Solist*in 53 42.30 20.75

-.086(428) .931
Orchester- bzw. Ensemblemitglied 377 42.53 18.46

Professionalitiitsstatus. Da der Levene-Test signifikant (p = .042) war, was auf
Varianzheterogenitit hinweist, wurde der Welch-Test verwendet, um Mittelwertsunterschiede
im PSQ-20 in Abhingigkeit des Professionalitétsstatus zu liberpriifen. Deskriptive Statistiken
sowie die Ergebnisse des Welch-Tests sind Tabelle 9 zu entnehmen. Die Ergebnisse weisen auf
signifikant hohere Werte im PSQ-20 von Musikstudierenden im Vergleich zu aktiv beruflich
Musizierenden hin. Die H; (1.6) wurde daher angenommen. Der gefundene Effekt ist hierbei

als groBBer Effekt einzuordnen.

Tabelle 9. Deskriptive Statistiken und Welch-Test zu Mittelwertsunterschieden im PSQ-20 in

Abhidngigkeit vom Professionalitétsstatus

Gruppe n M SD 1(df) P d
Musikstudierende 83 55.42 15.42
Aktiv beruflich 8.135(140.616) <.001*** 0.90
352 39.56 18.13
Musizierende
*Hkp <.001

Erfahrung als Berufsmusiker*in. Um die Unterschiedshypothese zu
Mittelwertsunterschieden im PSQ-20 in Abhéngigkeit von der Erfahrung als Berufsmusiker*in
zu liberpriifen, wurde die Stichprobe mithilfe des Medians in Personen mit viel beruflicher

Erfahrung und Personen mit wenig beruflicher Erfahrung eingeteilt. Der Median lag hierbei bei
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22 Jahren Erfahrung als Berufsmusiker*in. Aufgrund ausreichender Stichprobengréfle sowie
eines nicht-signifikanten Levene-Tests (p = .459) waren die Voraussetzungen fiir einen z-Test
fiir unabhéngige Stichproben erfiillt, der mit einer kleinen Effektgrofe signifikant hohere Werte
im PSQ-20 von Personen mit wenig Berufserfahrung im Vergleich zu Personen mit viel

Berufserfahrung ergab (sh. Tabelle 10). Die H; (1.7) wurde daher angenommen.

Tabelle 10. Deskriptive Statistiken und #Test fiir unabhingige Stichprobe zu

Mittelwertsunterschieden in Abhéngigkeit der Berufserfahrung

Gruppe n M SD 1(df) ) d
Wenig Erfahrung 219 45.69 18.62

3.980(417)  <.001%*** 0.39
Viel Erfahrung 200 38.53 18.18
*xEp <.001

Abhiéngigkeit von Musik als Einkommensquelle. Um zu iiberpriifen, ob es
Mittelwertsunterschiede im PSQ-20 zwischen Personen mit Musik als einziger
Einkommensquelle und Personen mit weiteren Einkommensquellen gibt, wurde ein #-Test fiir
unabhingige Stichproben durchgefiihrt. Die Voraussetzungen fiir diesen waren aufgrund
ausreichender Stichprobengrofle und nicht signifikanten Levene-Tests (p = .793) erfiillt. Wie
Tabelle 11 zu entnehmen ist, wiesen Personen, deren einzige Einkommensquelle Musik war,
mit einer mittleren Effektstirke signifikant niedrigere Werte im PSQ-20 auf als solche mit

mehreren Einkommensquellen. Die H; (1.8) wurde daher angenommen.

Tabelle 11. Deskriptive Statistiken und #-Test fiir unabhéingige Stichproben zur Abhdngigkeit

von Musik als Einkommensquelle

Gruppe n M SD 1(df) D d
Nur Musik 381 41.27 18.38
Weitere -3.684(430)  <.001*** -0.55
51 51.34 17.95
Einkommensquellen
*rEp <.001

Hypothese zur Vorhersage des wahrgenommenen Stresslevels
Anhand der Ergebnisse der Priifungen der Unterschiedshypothesen zum

wahrgenommenen Stress wurden die soziodemographischen Variablen Geschlecht, Alter,
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Instrument, Anstellungsverhiltnis, Professionalitdtsstatus, Erfahrung als Berufsmusiker*in
sowie die Abhingigkeit von Musik als Einkommensquelle als relevante Einflussfaktoren auf
das Stresserleben identifiziert. Diese wurden daher als potenzielle Pridiktoren fiir das
wahrgenommene Stresslevel untersucht, um die Fragestellung la zu beantworten. Vor der
Durchfiihrung der binédr logistischen Regressionsanalyse wurden deren Voraussetzungen
iiberpriift. Die Linearitdt der Pradiktoren wurde tiberpriift, indem die Wechselwirkungen der
Priadiktoren mit ihrem eigenen Logit in das Modell aufgenommen wurden. Keine der
Wechselwirkungen war signifikant, weshalb fiir alle Variablen Linearitidt angenommen werden
konnte. Zur Uberpriifung der Multikollinearitit wurde die Korrelationsmatrix fiir alle
eingeschlossenen Variablen herangezogen, wobei sich eine Korrelation von 7 = -.949 zwischen
den Variablen Alter und Erfahrung als Berufsmusiker*in zeigte, was auf Multikollinearitdt
hindeutet. Aus diesem Grund wurde die Variable Erfahrung als Berufsmusiker*in von der
Regressionsanalyse ausgeschlossen, worauthin die Korrelationen der verbliebenen Pradiktoren
gering (r <.50) ausfielen. Daher konnte davon ausgegangen werden, dass Multikollinearitét die
Analyse nicht konfundiert hat. Von der Unabhéngigkeit der Beobachtungen konnte aufgrund
des Studiendesigns ausgegangen werden.

Das binédr logistische Regressionsmodell war mit einer Varianzaufkldrung von
Nagelkerkes R? = .155 statistisch signifikant (¥*(10) = 52.17, p < .001). Die Anpassungsgiite
des Modells wurde mithilfe des Hosmer-Lemeshow-Tests {iberpriift, der eine hohe
Anpassungsgiite zeigte (¥*(8) = 6.04, p > .05).

In Tabelle 12 sind alle Modellkoeffizienten und Odds Ratios zu sehen. Von den in das
Modell aufgenommenen Variablen erwies sich lediglich der Professionalitétsstatus (p < .001)
als signifikanter Pradiktor, wobei der Status als Musikstudierende*r im Vergleich zu dem als
aktiv beruflich Musizierende*r mit einer fiinffach erhohten Wahrscheinlichkeit einhergeht, an
einem hohen Stresslevel zu leiden. Keine der anderen untersuchten Variablen erwies sich als
statistisch signifikanter Prédiktor fiir das Stresslevel. Da das Regressionsmodell signifikant
ausfiel, wurde die H; (1a) angenommen.

Unterschiedshypothesen zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitiit

Um die Unterschiedshypothesen zu Mittelwertsunterschieden in der SF-36 in
Abhidngigkeit des Stresslevels zu iiberpriifen, wurden die Teilnehmenden anhand des Medians
in Personen mit niedrigem und Personen mit hohem wahrgenommenen Stress eingeteilt. Der
Median lag hierbei bei 41.67. Um eine Alphafehler-Kumulierung zu vermeiden, wurde das
Signifikanzniveau mithilfe der Bonferroni-Holm-Korrektur angepasst. Eine Normalverteilung

der Daten konnte aufgrund ausreichenden Stichprobenumfangs angenommen werden, jedoch
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konnte bei beiden Summenskalen der SF-36 aufgrund signifikanter Levene-Tests (p < .001)

keine Varianzhomogenitit angenommen werden, weshalb auf den Welch-Test zuriickgegriffen

wurde. Die Ergebnisse wiesen auf eine niedrigere gesundheitsbezogene Lebensqualitit, sowohl

in der korperlichen als auch in der psychischen Gesundheit, von Personen mit groBerem

wahrgenommenen Stress im Vergleich zu Personen mit niedrigerem Stress hin (sh. Tabelle 13).

Die Effekte sind hierbei fiir beide Subskalen groB3. Die Alternativhypothesen H; (2.1) sowie H;

(2.2) wurden daher angenommen.

Tabelle 12. Ergebnisse der bindr logistischen Regressionsanalyse

Variable Beschreibung B SE )/ OR 95% KI
Instrument Hohe Streicher? - - - - -
Tiefe Streicher 0.278 0.293 .342 1.320 [0.744, 2.343]
Blechblédser -0.100 0.358 .780 0.905 [0.449, 1.824]
Holzblaser -0.015 0.320 .963 0.985 [0.526, 1.844]
andere
0.081 0.387 .835 1.084 [0.507,2.326]
Instrumente
Anstellungs-
angestellt* - - - - -
verhéltnis
selbststindig 0.088 0.428 .838 1.092 [0.472,2.527]
selbststandig-
0.125 0.261 .633 1.133  [0.679, 1.889]
angestellt
Professionalitits- im
status Musikstudium? )
aktiv beruflich
o 1.614  0.447 <.001*** 0.199 [0.083,0.478]
musizierend
Einkommens-
nur Musik?® - - - - -
quelle
weitere Quellen 0.086 0.382 .822 1.090 [0.515,2.307]
Geschlecht maénnlich? - - - - -
weiblich 0426 0.226 .060 1.531 [0.982, 2.385]
Alter -0.007 0.010 .507 0.993 [0.974, 1.013]

Anmerkung. *Referenzgruppe

wxkp < 001
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Tabelle 13. Deskriptive Statistiken und Welch-Tests zur gesundheitsbezogenen Lebensqualitit

in Abhingigkeit des Stresslevels

Niedriger
Hoher Stress
Stress 1(df) P d o
M SD M SD
SF-36
Summenskala 9.131
81.67° 15.73 66.31° 18.98 <.001*** 0.89 .050
Korperliche (399.485)
Gesundheit
SF-36
Summenskala 847
78.62¢ 14.38 48.81¢ 18.11 <.001*** 1.84 .025
Psychische (388.544)
Gesundheit
4 =229, °n =206, °n = 229, 9n = 205
**%kp <.001. a* = korrigiertes Alpha.
Moderationshypothesen zu Coping-Mechanismen
Zur Uberpriifung, ob Coping-Mechanismen den Zusammenhang zwischen

wahrgenommenem Stress und gesundheitsbezogener Lebensqualitit moderieren, wurden
mehrere Moderationsanalysen mithilfe des SPSS-Makro PROCESS durchgefiihrt. Um die
Voraussetzung der Linearitdt zu iiberpriifen, wurden Streudiagramme mit LOESS-Gléttung
erstellt, wobei flir alle durchgefiihrten Moderationsanalysen ein etwa lineares Verhiltnis der
Variablen zu sehen war. Die Uberpriifung der Voraussetzung der Homoskedastizitit konnte
aufgrund verwendeter robuster Verfahren vernachléssigt werden. Auflerdem kann laut Hayes
(2018) bei groBeren Stichproben auch die Priifung der Normalverteilung der Residuen
vernachlédssigt werden, da Verletzungen dieser, die nicht gravierend sind, keine Auswirkungen
auf die Inferenzstatistik und Regressionsanalyse haben. Die Voraussetzung der Unabhéngigkeit
konnte angenommen werden. Um die Interpretierbarkeit der Modelle zu erleichtern, wurden
die Variablen vor der Durchfiihrung der Analysen zentriert.

Die Moderationsanalyse, die bestimmte, ob die Interaktion von wahrgenommenem
Stress und aufgabenorientiertem Coping die korperliche Gesundheit signifikant vorhersagt,
konnte keinen signifikanten Moderationseffekt des aufgabenorientierten Copings auf die
Beziehung zwischen Stress und korperlicher Gesundheit finden (sh. Tabelle 14). Auch bei der

Untersuchung des aufgabenorientierten Copings als Moderator des Zusammenhangs zwischen
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wahrgenommenem Stress und der psychischen Gesundheit konnte kein signifikanter
Moderationseffekt gefunden werden (sh. Tabelle 15). Die Hy (3.1) und Hyp (3.4) wurden
dementsprechend beibehalten.

Die Moderationsanalysen zu einem moderierenden Effekt durch emotionsorientiertes
Coping auf den Zusammenhang von wahrgenommenem Stress und gesundheitsbezogener
Lebensqualitdt ergaben ebenfalls sowohl fiir die psychische als auch die korperliche
Summenskala der SF-36 keinen signifikanten Moderationseffekt (sh. Tabellen 14 und 15).
Aufgrund dieser Ergebnisse wurden die Hy (3.2) und die Hy (3.5) beibehalten.

Tabelle 14. Moderationsanalysen zum Zusammenhang zwischen Stress und korperlicher

Gesundheit mit Coping-Stilen als Moderator

Moderator AR? F ddf, dfy) )/ 7 Kl
LL UL

Aufgabenorientiertes Coping 0.42%  1.625(1, 427) 203 -0.027 0.006

Emotionsorientiertes Coping 0.19%  0.976(1, 428) 324 -0.006 0.018

Vermeidungsorientiertes Coping 0.49%  2.511(1,428) 114 -0.024  0.003

Tabelle 15. Moderationsanalysen zum Zusammenhang zwischen Stress und psychischer

Gesundheit mit Coping-Stilen als Moderator

Moderator AR? Fddf, dfy) )/ v Kl
LL UL

Aufgabenorientiertes Coping 0.09%  0.681(1, 426) 410 -0.020  0.008

Emotionsorientiertes Coping 0.17%  1.747(1, 427) 187 -0.017 0.003

Vermeidungsorientiertes Coping 0.12%  1.179(1, 427) 278 -0.017 0.005

Auch die Moderationsanalysen zum moderierenden Effekt des vermeidungsorientierten
Copings fiir den Zusammenhang zwischen Stress und gesundheitsbezogener Lebensqualitit
ergaben weder fiir die korperliche noch fiir die psychische Gesundheit einen signifikanten
Moderationseffekt (sh. Tabellen 14 und 15). Daher wurden die Hy (3.3) und die Hy (3.6)
beibehalten.

Mediationshypothesen zu MPA
Um zu tberpriifen, ob MPA den Zusammenhang zwischen wahrgenommenem Stress

und gesundheitsbezogener Lebensqualitit mediiert, wurden Mediationsanalysen mithilfe des
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SPSS-Makro PROCESS durchgefiihrt. Vorab wurden die Voraussetzungen fiir
Mediationsanalysen iiberpriift. Um die Voraussetzung der Linearitét zu liberpriifen, wurden
Matrixdiagramme mit LOESS-Glattung visuell inspiziert. Das Verhéltnis der Variablen war
sowohl fiir die Summenskala korperliche Gesundheit als auch fiir die Summenskala psychische
Gesundheit der SF-36 anndhernd linear. Durch die Verwendung robuster Verfahren konnte die
Uberpriifung der Voraussetzungen der Normalverteilung der Residuen sowie der
Homoskedastizitidt vernachldssigt werden. Von Unabhingigkeit der Beobachtungen sowie

zeitlicher Priazedenz konnte ausgegangen werden.

MPA
(K-MPAI-R)
a=.07%** b=-.05
Wahrgenommener Stress ] ‘( Korperliche Gesundheit
(PSQ-20) J ¢ = - 5%k (SF-36)
ct = - 48%**

Abbildung 1. Ergebnisse der Mediationsanalyse zu MPA, wahrgenommenem Stress und
korperlicher Gesundheit

Anmerkungen. Zahlen sind standardisierte Pfadkoeffizienten. N = 434.

*xEp <.001

Fir die Mediationsanalyse zu einem mediierenden Einfluss der MPA auf den
Zusammenhang zwischen Stress und korperlicher Gesundheit wurde zunichst der totale Effekt
von Stress auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitét tiberpriift. Dieser war signifikant. Nach
Aufnahme des Mediators in das Modell war der Effekt von wahrgenommenem Stress auf die
MPA signifikant, jedoch gab es keinen signifikanten Effekt von MPA auf die Summenskala
korperliche Gesundheit der SF-36 (p = .399, sh. Abbildung 1). Es gab keinen mediierenden
Effekt der MPA auf den Zusammenhang zwischen Stress und korperlicher Gesundheit. Die Hy
(4.1) wurde daher beibehalten.

Die Mediationsanalyse, die MPA als Mediator des Zusammenhangs von Stress und

psychischer Gesundheit untersuchte, zeigte einen signifikant negativen Effekt von Stress auf
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die psychische Gesundheit. Nach Einschluss des Mediators in das Modell sagte Stress die MPA
signifikant positiv vorher, dieser wiederum sagte die psychische Gesundheit signifikant negativ
vorher. MPA mediierte den Zusammenhang zwischen Stress und psychischer Gesundheit
partiell (sh. Abbildung 2). Der standardisierte indirekte Effekt betrug hierbei B = -.12 (95%-KI
[-.18, -.07]) und ist damit als kleiner Effekt einzuordnen. Somit konnte die H; (4.2)

angenommen werden.

MPA
(K-MPAI-R)
a= O7*** b = - 8k
Wahrgenommener Stress ) ‘( Psychische Gesundheit
(PSQ-20) J ¢ =-79%5* 'L (SF-36)
Ct=-.67***

Abbildung 2. Ergebnisse der Mediationsanalyse zu MPA, wahrgenommenem Stress und
psychischer Gesundheit

Anmerkungen. Zahlen sind standardisierte Pfadkoeffizienten. N = 433.

*xEp <.001

Mediationshypothesen zu Alkoholkonsum

Um zu tberpriifen, ob der Alkoholkonsum der Teilnehmenden den Zusammenhang
zwischen wahrgenommenem Stress und gesundheitsbezogener Lebensqualitit mediiert,
wurden Mediationsanalysen mithilfe des SPSS-Makro PROCESS durchgefiihrt. Zuvor wurden
die Voraussetzungen tiberpriift, wobei das Verhéltnis der Variablen fiir beide
Mediationsanalysen im Vorfeld mittels Matrixdiagrammen mit LOESS-Glattung als anndhernd
linear identifiziert wurde. Erneut konnte aufgrund der Verwendung robuster Verfahren die
Uberpriifung der Normalverteilung der Residuen sowie der Homoskedastizitit vernachlissigt
werden. Von den Voraussetzungen Unabhingigkeit der Beobachtungen sowie zeitlicher
Prizedenz konnte ausgegangen werden.

Die Mediationsanalyse, die sich mit Alkoholkonsum als Mediator des Zusammenhangs
zwischen wahrgenommenem Stress und korperlicher Gesundheit beschiftigte, ergab keine

signifikanten Pfade a (Stress — Alkoholkonsum) (p = .123) und b (Alkoholkonsum —
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korperliche Gesundheit) (p = .061). Ebenso verhielt es sich bei der Mediationsanalyse, die den
mediierenden Effekt des Alkoholkonsums auf den Zusammenhang von wahrgenommenem
Stress und psychischer Gesundheit betrachtete. Auch hier waren die Pfade a (Stress —
Alkoholkonsum) (p =.120) und b (Alkoholkonsum — psychische Gesundheit) (p = .532) nicht
signifikant. Es gab bei beiden Mediationsmodellen keinen mediierenden Effekt durch den
Alkoholkonsum. Die standardisierten Pfadkoeffizienten zwischen den jeweiligen Variablen
sind fiir die korperliche Gesundheit in Abbildung 3 und fiir die psychische Gesundheit in
Abbildung 4 zu finden. Aufgrund dieser Ergebnisse wurden die Hy (5.1) und Hp (5.2)
beibehalten.

Alkoholkonsum
(AUDIT)
a=.08 b=.08
Wahrgenommener Stress 1 ~( Korperliche Gesundheit
(PSQ-20) J ¢ =-51Hnn L (SF-36)
ct = -52%*

Abbildung 3. Ergebnisse der Mediationsanalyse zu Alkoholkonsum, wahrgenommenem Stress
und korperlicher Gesundheit.

Anmerkung. Zahlen sind standardisierte Pfadkoeffizienten. N = 434.

*xdp <.001

Mediationshypothesen zum Perfektionismus

Zur  Uberpriifung, ob  Perfektionismus den  Zusammenhang zwischen
wahrgenommenem Stress und gesundheitsbezogener Lebensqualitdt mediiert, wurden
Mediationsanalysen mithilfe des SPSS-Makro PROCESS durchgefiihrt. Auch hier wurden
zuvor die Voraussetzungen iiberpriift. Erneut konnte ein anndhernd lineares Verhiltnis
zwischen allen Variablen der jeweiligen Mediationsanalysen mittels Matrixdiagrammen mit
LOESS-Glittung festgestellt werden. Ebenso konnte wieder die Uberpriifung der
Voraussetzungen von Normalverteilung der Residuen und Homoskedastizitdt aufgrund der
Verwendung robuster Verfahren vernachlédssigt werden sowie von einer Unabhéngigkeit der

Beobachtungen und zeitlicher Prizedenz ausgegangen werden.
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Alkoholkonsum

(AUDIT)
a=.08 b=-.02
Wahrgenommener Stress 1 f Psychische Gesundheit
(PSQ-20) J ¢ = - 79%k* 'L (SF-36)
ct=-79%**

Abbildung 4. Ergebnisse der Mediationsanalyse zu Alkoholkonsum, wahrgenommenem Stress

und psychischer Gesundheit

Anmerkungen. Zahlen sind standardisierte Pfadkoeffizienten. N = 433.

*a%kp <.001
Negative Reaktionen auf
Imperfektion (MIPS)
a= 4T*** b=.00
Wahrgenommener Stress ] ~( Korperliche Gesundheit
(PSQ-20) J ¢ = -5k (SF-36)
ct = -52%¥*

Abbildung 5. Ergebnisse der Mediationsanalyse zu Negativen Reaktionen auf Imperfektion,
wahrgenommenem Stress und korperlicher Gesundheit

Anmerkungen. Zahlen sind standardisierte Pfadkoeffizienten. N = 435.
*xdp <.001

Die Untersuchung der Subskala Negative Reaktionen auf Imperfektion als Mediator des

Zusammenhangs  zwischen  wahrgenommenem  Stress und  gesundheitsbezogener
Lebensqualitét ergab keine signifikanten Ergebnisse in Bezug auf den Zusammenhang von

Stress und korperlicher Gesundheit. Der Pfad b (Negative Reaktionen auf Imperfektion —
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korperliche Gesundheit) (p = .960) war nicht signifikant. Es gab keinen mediierenden Effekt
durch die Skala Negative Reaktionen auf Imperfektion (sh. Abbildung 5). Die Hy (6.1) musste

daher beibehalten werden.

Negative Reaktionen auf

Imperfektion (MIPS)
a= 47¥%*
Wahrgenommener Stress ] ‘( Psychische Gesundheit
(PSQ-20) J ¢ = - 79 (SF-36)
ct=-75%**

Abbildung 6. Ergebnisse der Mediationsanalyse zu Negativen Reaktionen auf Imperfektion,
wahrgenommenem Stress und psychischer Gesundheit.

Anmerkungen. Zahlen sind standardisierte Pfadkoeffizienten. N = 434.

*n <.05, ***p <.001

Bei der Betrachtung des Zusammenhangs von wahrgenommenem Stress und
psychischer Gesundheit mit dem Mediator Negative Reaktionen auf Imperfektion zeigte sich
ein signifikant negativer Effekt von Stress auf die psychische Gesundheit. Nach Einschluss des
Mediators in das Modell konnte ein signifikant positiver Effekt von Stress auf den Mediator
sowie ein signifikant negativer Effekt des Mediators auf die psychische Gesundheit festgestellt
werden. Die standardisierten Pfadkoeffizienten sind in Abbildung 6 zu sehen. Es zeigte sich
eine signifikante partielle Mediation durch die Skala Negative Reaktionen auf Imperfektion,
wobei der indirekte standardisierte Effekt f =-.04 (95%-KI [-.08, -.00]) betrug. Aufgrund dieser
Ergebnisse wurde die H; (6.3) angenommen. Die Effektgrofe lag jedoch unter dem Grenzwert
fiir einen kleinen Effekt.

Die Mediationsanalysen, die sich mit Perfektionistischem Streben als Mediator des
Zusammenhangs von wahrgenommenem Stress und gesundheitsbezogener Lebensqualitét
beschéftigten, zeigten fiir beide Summenskalen psychische und korperliche Gesundheit der SF-
36 nicht signifikante Pfade a (Stress — Perfektionistisches Streben) der Modelle. Es gab keine
signifikanten Mediationseffekte durch die Skala Perfektionistisches Streben (sh. Abbildungen
7 und 8). Die Hy (6.2) und Hy (6.4) wurden daher beibehalten.
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Perfektionistisches Streben

(MIPS)
a=.05
Wahrgenommener Stress ] ‘( Korperliche Gesundheit
(PSQ-20) J ¢ = -5k (SF-36)
ct=-52%%x*

Abbildung 7. Ergebnisse der Mediationsanalyse zu Perfektionistischem Streben,
wahrgenommenem Stress und korperlicher Gesundheit.

Anmerkungen. Zahlen sind standardisierte Pfadkoeffizienten. N = 435.
*Ep < .01, ***p <.001

Perfektionistisches Streben

(MIPS)
a=.05 b=.08*
Wahrgenommener Stress ) ‘( Psychische Gesundheit
(PSQ-20) J C = - 79*k* (SF-36)
¢t =-.80%**

Abbildung 8. Ergebnisse der Mediationsanalyse zu Perfektionistischem Streben,

wahrgenommenem Stress und psychischer Gesundheit

Anmerkungen. Zahlen sind standardisierte Pfadkoeffizienten. N = 434.
*p <.05, ¥**p <.001

Explorative Analysen

Aufgrund der nicht signifikanten Ergebnisse zu den verschiedenen Coping-Stilen als

Moderatoren des Zusammenhangs von Stress und gesundheitsbezogener Lebensqualitét
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wurden zusétzliche Untersuchungen durchgefiihrt, die einen eventuellen mediierenden Effekt
der drei Coping-Stile auf denselben Zusammenhang explorieren sollten. Im Folgenden werden
die Ergebnisse dieser explorativen Untersuchungen beschrieben.

Vor der Durchfiihrung der Analysen fand eine Uberpriifung der Voraussetzungen statt.
Dabei wurde mithilfe von Matrixdiagrammen mit LOESS-Gléttung das lineare Verhiltnis der
Variablen fiir alle durchgefiihrten Mediationsanalysen gepriift, das nach visueller Uberpriifung
als gegeben erachtet werden konnte. Die Voraussetzungen der Normalverteilung der Residuen
sowie der Homoskedastizitdt konnten aufgrund der Verwendung robuster Verfahren
vernachldssigt werden. Von zeitlicher Pridzedenz der Variablen sowie Unabhingigkeit der
Beobachtungen konnte ausgegangen werden.

Die Untersuchungen zu mediierenden Einfliissen der Coping-Stile aufgabenorientiertes
Coping, emotionsorientiertes Coping sowie vermeidungsorientiertes Coping auf den
Zusammenhang von Stress und kdrperlicher Gesundheit zeigten fiir alle drei Coping-Stile nicht
signifikante Effekte der Pfade b (Mediator — korperliche Gesundheit). Fiir den Mediator
vermeidungsorientiertes Coping zeigte sich auBBerdem kein signifikanter Effekt von Stress auf
den Mediator. Es gab keine signifikanten Mediationseffekte aller drei Coping-Stile auf den

Zusammenhang von Stress und korperlicher Gesundheit (sh. Tabelle 16).

Tabelle 16. Ergebnisse der Mediationsanalysen mit Coping-Stilen als Mediatoren des

Zusammenhangs von Stress und korperlicher Gesundheit

Pfad b Pfad ¢ Pfad c¢ Indirekter

Pfad a
(Mediator (Stress — (Stress — Effekt
Mediator (Stress —
. — korperl. korperl. korperl. [95%-KI]
Mediator) ) . .
Gesundheit) Gesundheit) Gesundheit)
Aufgabenorientiertes .01
- 12% -.06 - 52%A* - 53k
Coping? [.00,.02]
Emotionsorientiertes -.02
2%k -.03 - 52%A* - 50HH*
Coping® [-.08, .05]
Vermeidungs- .00
-.04 -.04 - 5%k - 52 %**
orientiertes Coping® [.00, .01]

AN =431,°N=432,°N=1432
*p < .05, ***p <.001
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Auch die Mediationsanalyse, die vermeidungsorientiertes Coping als Mediator des
Zusammenhangs von Stress und psychischer Gesundheit untersuchte, zeigte zwar einen
signifikanten Effekt von Stress auf die psychische Gesundheit, jedoch keine signifikanten
Effekte der Pfade a und b. Es konnte kein Mediationseffekt durch vermeidungsorientiertes

Coping festgestellt werden (sh. Abbildung 9).

Vermeidungsorientiertes

Coping (CISS)
a=-.04 b=-.03
Wahrgenommener Stress 1 ‘( Psychische Gesundheit
(PSQ-20) J ¢ = - 79%* 'L (SF-36)
ct =-.80%**

Abbildung 9. Ergebnisse der Mediationsanalyse zu vermeidungsorientiertem Coping,
wahrgenommenem Stress und psychischer Gesundheit.

Anmerkungen. Zahlen sind standardisierte Pfadkoeffizienten. N = 431.

*a%kp <.001

Die Mediationsanalyse zu einem mediierenden Effekt von emotionsorientiertem Coping
auf den Zusammenhang von wahrgenommenem Stress und psychischer Gesundheit ergab einen
signifikant negativen totalen Effekt von Stress auf die psychische Gesundheit. Nach Aufnahme
des Mediators in das Modell zeigte sich ein signifikant positiver Effekt von Stress auf den
Mediator, der wiederum die psychische Gesundheit signifikant negativ beeinflusste. Die
Analyse zeigte, dass emotionsorientiertes Coping ein signifikanter partieller Mediator des
Zusammenhangs von Stress und psychischer Gesundheit ist (sh. Abbildung 10). Der indirekte
standardisierte Effekt betrug f = -.11 (95%-KI [-.16, -.07]) und ist somit als kleiner Effekt
einzuordnen.

Bei der Untersuchung des Mediationsmodells mit aufgabenorientiertem Coping als
Mediator des Zusammenhangs von Stress und psychischer Gesundheit zeigte sich erneut ein
signifikanter totaler Effekt. Nach Einschluss des Mediators in das Modell zeigte sich ein

signifikant negativer Einfluss von Stress auf den Mediator, der die psychische Gesundheit
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wiederum signifikant positiv beeinflusste. Die Mediationsanalyse ergab einen signifikanten
partiellen Mediationseffekt des aufgabenorientierten Copings auf den Zusammenhang
zwischen Stress und psychischer Gesundheit (sh. Abbildung 11). Der standardisierte indirekte
Effekt betrug B = -.01 (95%-KI [-.02, -.00]). Damit lag der Effekt unter dem Grenzwert fiir

einen kleinen Effekt.

Emotionsorientiertes
Coping (CISS)
a= 62%** b= - [ §*%x*
Wahrgenommener Stress ] ‘( Psychische Gesundheit
(PSQ-20) J ¢ = - 79%* (SF-36)
ct=-.68%**

Abbildung 10. Ergebnisse der Mediationsanalyse zu emotionsorientiertem Coping,
wahrgenommenem Stress und psychischer Gesundheit.

Anmerkungen. Zahlen sind standardisierte Pfadkoeffizienten. N = 431.

*xdp <.001
Aufgabenorientiertes
Coping (CISS)
a=-.13% b=.08*
Wahrgenommener Stress ) ‘( Psychische Gesundheit
(PSQ-20) J ¢ = - 79x L (SF-36)
ct=-78¥**

Abbildung 11. Ergebnisse der Mediationsanalyse zu aufgabenorientiertem Coping,
wahrgenommenem Stress und psychischer Gesundheit.

Anmerkungen. Zahlen sind standardisierte Pfadkoeffizienten. N = 430.
*n <.05, ***p <.001
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Diskussion

Die Analyse deskriptivstatistischer Kennwerte zeigte, dass 41.1% der
Berufsmusizierenden von einem zumindest erhohten Stresslevel berichten. Dies zeigt vor allem
bei der Betrachtung der Stichprobenkennwerte der deutschen Allgemeinbevdlkerung der Studie
von Kocalevent et al. (2011), bei der 17.6% ein mindestens erhohtes Stresslevel berichteten,
eine insgesamt sehr hohe Stressbelastung von Berufsmusizierenden in der klassischen Musik
und somit die Relevanz von Stress in der Berufsmusik. Dieses Ergebnis ist im Einklang mit der
bisherigen Forschung, die bereits signifikant hohere Stresswerte bei Berufsmusizierenden im
Vergleich zur allgemeinen arbeitenden Bevolkerung feststellte (Holst et al., 2012). Die
zukiinftige Forschung sollte daher auch mithilfe von qualitativen Studien betrachten, welche
Stressoren im Rahmen der Berufsmusik von besonderer Relevanz sind, und was getan werden
kann, um das Stresserleben von Berufsmusizierenden zu senken.

Hinsichtlich der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit wiesen die Berufsmusizierenden
eine hohere korperliche als psychische Gesundheit auf. Eine eingeschrinkte psychische
Gesundheit war aufgrund der Ergebnisse von Vaag et al. (2016) bereits zu erwarten, die eine
hohe psychische Belastung professioneller Musizierender fanden. Da in dieser Studie kein
Vergleich mit den Daten einer Normstichprobe stattfand, konnten jedoch keine Schliisse
gezogen werden, dass die Berufsmusizierenden dieser Stichprobe eine geringere korperliche
oder psychische Gesundheit aufwiesen als die Allgemeinbevdlkerung.

Deskriptivstatistische Kennwerte zu MPA ergaben einen Anteil von 31.1% von unter
schwerer MPA leidenden Berufsmusizierenden. Diese Zahl steht im Einklang mit der
bisherigen Forschung, bei der Prdvalenzen zwischen 16.5% und 60% von MPA bei
Berufsmusizierenden gefunden wurden (Fernholz et al., 2019). Angesichts der Schwere der
Konsequenzen, die dies mit sich ziehen kann, ist dies trotz allem erschreckend und verdeutlicht
erneut die Relevanz dieses Konstrukts bei klassischen Berufsmusizierenden.

Die deskriptivstatistischen Kennwerte zeigten, dass die Berufsmusizierenden
berichteten, am  héufigsten  aufgabenorientiert zu copen. Emotions- sowie
vermeidungsorientiertes Coping wurden seltener, aber nahezu gleich hiufig berichtet. Da
Coping-Mechanismen anhand dieser Einteilung bei Berufsmusizierenden in der Klassik bisher
nicht untersucht wurden, stellen diese Befunde eine necue Erkenntnis im Berufsfeld der
klassischen Musik dar.

Bei der Betrachtung der deskriptivstatistischen Kennwerte zum Perfektionismus ist
auffillig, dass ein hoher Anteil der Berufsmusizierenden (22.8%) den Maximalwert in der

Subskala Streben nach Perfektion erreichte, was auf einen eventuellen Deckeneffekt bei dieser
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Skala hindeutet, d.h. die Skala konnte womdoglich nicht ausreichend zwischen Personen mit
sehr hohem perfektionistischen Streben differenzieren. Auflerdem deutet dieses Ergebnis auf
eine insgesamt sehr hohe Auspragung von perfektionistischem Streben bei
Berufsmusizierenden hin. Die Perfektionismus-Dimension Negative Reaktionen auf
Imperfektion war vergleichbar hoch ausgeprigt wie bei einer Stichprobe junger Musizierender
(Stoeber & Eismann, 2007). Aufgrund fehlender Normwerte des MIPS kann die Auspriagung
im Perfektionismus jedoch nicht weiter eingeordnet werden.

Der schidliche Alkoholkonsum der Berufsmusizierenden entsprach mit 15.4% in etwa
dem Anteil an Personen mit problematischem Alkoholkonsum in der Osterreichischen
Allgemeinbevolkerung (15.0%; Bachmayer et al., 2022) und ist damit nicht als auffallend hoch
zu betrachten. Trotz allem sind 15.4% an Berufsmusizierenden mit schédlichem
Alkoholkonsum nicht zu vernachldssigen, und es sollte angestrebt werden, diesen Anteil zu
verringern. AuBBerdem ist es fraglich, ob einige Berufsmusizierende, deren Alkoholkonsum im
schéddlichen Bereich liegt, eventuell ldngerfristig nicht mehr in der Lage sind, ihren Beruf
auszuiiben und daher in der erhobenen Stichprobe aktiver Berufsmusizierender nicht erfasst
wurden.

Die erste Fragestellung beschiftigte sich damit, ob sich Personen mit unterschiedlichen
soziodemografischen Angaben hinsichtlich ihrer Stressbelastung unterscheiden. Hinsichtlich
der  soziodemografischen = Variablen  Alter,  Geschlecht,  Angestelltenverhiltnis,
Professionalitdtsstatus, Erfahrung als Berufsmusiker*in sowie der Abhéngigkeit von Musik als
Einkommensquelle kann diese Frage mit ja beantwortet werden. Hierbei wiesen weibliche
Berufsmusizierende mit einer kleinen Effektstidrke signifikant hohere Stresswerte auf als
méinnliche Berufsmusiker. Dieser Befund ist konsistent mit bisherigen Forschungsergebnissen
(Holst et al., 2012). Weiters zeigten jiingere Berufsmusizierende und Musikstudierende im
Vergleich zu ihren dlteren Kolleg*innen signifikant hohere Stresswerte, wobei der Effekt
ebenfalls klein war. Auch diese Ergebnisse sind im Einklang mit der bisherigen Literatur, die
einen negativen Zusammenhang von psychischer Belastung und dem Alter von
Berufsmusizierenden fand (Ackermann et al., 2014). In der vorliegenden Studie kann jedoch
aufgrund des querschnittlichen Designs nicht eruiert werden, ob es sich beim Alter um einen
protektiven Faktor handelt oder ob diese Ergebnisse aufgrund von Kohorteneffekten zustande
gekommen sind, da Musizierende, die dem Stress dieses Berufsfeldes nicht standhalten
konnten, nicht mehr in diesem Feld tétig sind.

Die Untersuchung von Unterschieden in wahrgenommenem Stress in Abhéngigkeit des

gespielten Hauptinstruments zeigte in dieser Stichprobe signifikante Unterschiede im
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Stresslevel zwischen verschiedenen Instrumentengruppen, wobei post-hoc-Tests lediglich
Unterschiede zwischen Blechbldser*innen und Personen, die andere Instrumente spielen,
aufzeigten. Personen, die der Restgruppe der anderen Instrumente angehorten, wiesen hierbei
signifikant hohere Stresswerte auf als Blechbldser*innen. Dies war angesichts der
Forschungsergebnisse von Vaag et al. (2016) nicht zu erwarten, die keine erhdhten Werte
psychischer Belastung von anderen Instrumentalist*innen fanden. Eine mogliche Erklérung fiir
die in der vorliegenden Studie gefundenen Ergebnisse konnte die hohere Exponiertheit der
anderen Instrumentalist*innen wihrend Auffiihrungen sein, die Holst et al. (2012) als Erklarung
fiir hoheren Stress von ersten im Vergleich zu zweiten Violinist*innen anfiihrten. Der
gefundene Effekt war jedoch nur klein, weswegen die Bedeutung des Hauptinstrumentes von
Berufsmusizierenden in der Klassik fiir deren Stresserleben womdglich eher vernachldssigbar
ist. Die Forschungslage zum Einfluss des gespielten Instruments auf das Stresserleben bleibt
auch mit diesen Ergebnissen unklar und sollte genauer beforscht werden, um ein eindeutigeres
Bild zu erlangen.

Die Analyse der Unterschiede im Stresserleben in Abhingigkeit vom
Anstellungsverhiltnis  ergab  signifikante  Unterschiede = zwischen selbststandigen
Musizierenden und angestellten Personen sowie zwischen Selbststdndigen und Musizierenden,
die sowohl selbststdndig als auch angestellt waren. Hierbei gaben Selbststéindige an, am meisten
Stress zu erleben, wihrend Angestellte am wenigsten Stress erlebten. Diese Ergebnisse stehen
im Widerspruch zu der Forschung von Vaag et al. (2016), die eine hohere psychische Belastung
bei Personen, die sowohl angestellt als auch selbststindig waren, im Vergleich zu nur
Selbststandigen fanden. Angesichts der moglichen Erkldrung von Stanhope et al. (2022), dass
selbststdndige Musizierende groBBere berufliche und finanzielle Unsicherheit erfahren und daher
anfilliger fiir psychische Belastung sein konnten, ist die sehr hohe Stressbelastung der
Selbststandigen in dieser Stichprobe jedoch durchaus als plausibel einzuschitzen. Diese
Ergebnisse verdeutlichen auBlerdem die Wichtigkeit der Reprisentation selbststdndiger
Berufsmusizierender in der psychologischen Forschung sowie in priventiven Mafnahmen, da
diese offenbar einem sehr hohen Stresslevel ausgesetzt sind, jedoch in der bisherigen Forschung
kaum Beachtung fanden.

Die Untersuchung von Unterschieden im Stresserleben zwischen Solist*innen und
Orchester- bzw. Ensemblemitgliedern ergab iiberraschenderweise keine signifikanten
Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Bisherige Studien zeigten dahingehend eine
hohere psychische Belastung von Solist*innen (Loveday et al., 2023; Vaag et al., 2016),

untersuchten  jedoch nicht direkt das  Stresserleben, sondern Angst- und
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Depressionssymptomatik von Musizierenden. Eine mogliche Erkldrung fiir die in dieser Studie
gefundenen Ergebnisse wire, dass nur Personen, die bereits sehr stressresilient sind, iiberhaupt
eine Position als Solist*in erlangen. Dies sollte allerdings angesichts der nicht mit dieser
Erkldrung im Einklang stehenden Ergebnisse bisheriger Forschung in zukiinftigen Studien
iiberpriift werden.

Mit einem groflen Effekt zeigten sich jedoch deutliche Unterschiede im Stresserleben
von Musikstudierenden und aktiv beruflich Musizierenden, wobei Musikstudierende
signifikant mehr Stress berichteten. Dies steht im Einklang mit der bisherigen Forschung, die
eine erhohte psychische Belastung bei Musikstudierenden feststellte (Kegelaers et al., 2021).
Als mogliche Griinde konnen Unsicherheiten tiber die berufliche Zukunft sowie Stressoren des
Studierendenlebens selbst vermutet werden. Um diese weiter zu explorieren, sind qualitative
Studien zu den Belastungen von Musikstudierenden notwendig.

Weiters zeigten sich Mittelwertsunterschiede zwischen Berufsmusizierenden mit
langjdhriger beruflicher Erfahrung im Vergleich zu solchen mit wenig Berufserfahrung, wobei
diejenigen mit wenig Berufserfahrung signifikant hohere Stresswerte aufwiesen. Der Effekt war
hierbei klein. Dies war angesichts der bisherigen Forschung zu vermuten, die bereits einen
negativen Zusammenhang zwischen Erfahrung und psychischer Belastung von
Berufsmusizierenden fand (Kegelaers et al., 2021). Auch hier ist, wie beim Alter, nicht klar
einzuordnen, ob langjdhrige Erfahrung tatsdchlich das Stresserleben senkt oder ein
Kohorteneffekt vorliegt, da diejenigen, die dem Druck des Musizierendenlebens nicht
standhalten konnten, womoglich bereits ihre Karriere als Berufsmusizierende*r beendet haben.
Um diesen Zusammenhang weiter zu untersuchen, sind ldngsschnittliche Studien notwendig.

Die letzte in dieser Studie untersuchte soziodemografische Variable war die
Abhidngigkeit von Musik als Einkommensquelle. Es bestanden signifikante
Mittelwertsunterschiede im Stresserleben zwischen Personen, die lediglich Musik als
Einkommensquelle hatten, und solchen, die noch weitere Einkommensquellen hatten.
Uberraschend war jedoch die Richtung des Effekts, da Musizierende mit nur Musik als
Einkommensquelle mit einer mittleren Effektstdrke niedrigere Werte im Stresserleben
aufwiesen. Dies steht den Erkenntnissen von Loveday et al. (2023) entgegen, die bei
Musizierenden mit Musik als primirer Einkommensquelle mehr Angstsymptome fanden und
dies mit der Gefahr fiir die Lebensgrundlage in Verbindung brachten, die der Verlust des
Einkommens als Musiker*in mit sich bringen wiirde. Eine mogliche Erklarung fiir die in dieser
Studie vorliegenden Ergebnisse wiére jedoch, dass das Balancieren der Anforderungen, die

mehrere Jobs mit sich bringen, mehr Stress bei den Berufsmusizierenden ausldst, analog zu der
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Doppelbelastung, die Vaag et al. (2016) als Erkldrung fiir eine hohere psychische Belastung
von sowohl selbststindig als auch angestellt titigen Musizierenden anfiihrten. Dieser
Zusammenhang sollte jedoch in der zukiinftigen Forschung weiter untersucht werden.

Die in Bezug auf die erste Fragestellung gefundenen Effekte zeigen somit auf, welche
Subgruppen in der Population der klassischen Berufsmusizierenden besonders stressanfillig
und somit auch besonders schutzbediirftig sind. Hierzu zéhlen weibliche Berufsmusizierende,
jingere Berufsmusizierende, Berufsmusizierende, die rein selbststindig tdtig sind,
Musikstudierende, Personen, die noch wenig Erfahrung als Berufsmusizierende haben, sowie
Personen, die zusitzliche Einkommensquellen neben der Musik haben. Aufgrund der hoheren
Vulnerabilitdt flir Stress sollten besonders diesen Gruppen Strategien mitgegeben werden, die
ihnen helfen, besser mit Stress umzugehen. Hinsichtlich der hohen Stressbelastung von
Musikstudierenden sollte aulerdem versucht werden, die Stressbelastung im Musikstudium
z.B. durch eine Anpassung des Curriculums oder mehr Unterstiitzung durch Lehrende zu
reduzieren.

Im Rahmen der Fragestellung la wurden die bereits in Fragestellung 1 als relevant
identifizierten soziodemographischen Variablen zusitzlich mithilfe einer Regressionsanalyse
dahingehend untersucht, ob sie auch bei einer simultanen Betrachtung das Stresslevel der
erhobenen Stichprobe vorhersagen konnen. Da Alter und Berufserfahrung hoch korreliert
waren, konnte von diesen beiden Variablen nur das Alter in die Analyse miteinbezogen werden.
Die Ergebnisse der Regressionsanalyse zeigten, dass lediglich der Professionalitétsstatus ein
signifikanter Priadiktor fiir das Stresserleben war. Musikstudierende in dieser Stichprobe wiesen
im Vergleich zu aktiv beruflich Musizierenden eine flinffach erhdhte Wahrscheinlichkeit auf,
an einem hohen Stresslevel zu leiden. Keine der anderen Variablen konnte das Stresserleben
signifikant vorhersagen, was die Bedeutung einer simultanen Betrachtungsweise von
Einflussfaktoren auf das Stresserleben hervorhebt und zeigt, dass die soziodemographischen
Variablen Alter, Instrument, Anstellungsstatus, Abhéngigkeit von Musik als
Einkommensquelle sowie Geschlecht in diesem Zusammenhang nur von untergeordneter
Relevanz sind. AuBBerdem stehen diese Ergebnisse erneut im Einklang mit den Ergebnissen von
Kegelaers et al. (2021), die eine erhohte psychische Belastung von Musikstudierenden
feststellten. Daher sollten Musikstudierenden bereits unmittelbar im Studium Hilfestellungen
gegeben werden, um ihr Stresslevel senken zu konnen oder besser mit dem erhéhten Stress
umgehen zu kdnnen.

Die zweite Fragestellung dieser Studie beschiftigte sich mit dem Zusammenhang von

wahrgenommenem Stress und gesundheitsbezogener Lebensqualitit bei klassischen
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Berufsmusizierenden. Hierbei zeigten sich signifikante hohere Werte in der korperlichen und
psychischen Gesundheit bei Personen mit niedrigerem Stresserleben im Vergleich zu Personen
mit hoherem Stresserleben. Diese Ergebnisse sind im Einklang mit der bisherigen Forschung,
die diesen Zusammenhang bereits in der Allgemeinbevolkerung bzw. in klinischen
Populationen gezeigt hat (Kim & Kim, 2022; Wang et al., 2013), und erweitern die bestehenden
Erkenntnisse dahingehend, dass dieser Zusammenhang auch in der Population
Berufsmusizierender und Musikstudierender in der klassischen Musik besteht. Die gefundenen
Effekte waren grof3, im Falle der psychischen Gesundheit sogar sehr grof3, was die Wichtigkeit
dessen betont, die Stressbelastung von Berufsmusizierenden und Musikstudierenden moglichst
gering zu halten, um negative Gesundheitsoutcomes zu verhindern sowie die Lebensqualitit
dieser Population zu verbessern. Hierbei sollten besonders die bisher identifizierten
stressauslosenden Faktoren der Job-Unsicherheit, finanziellen Instabilitit sowie der stindige
Wettbewerb, die in der professionellen klassischen Musik von besonderer Relevanz sind
(Perkins et al., 2017), beachtet werden.

Eine weitere Fragestellung beschéftigte sich mit dem Einfluss von Coping-Strategien
auf den Zusammenhang zwischen wahrgenommenem Stress und der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitit, wobei die Coping-Stile vermeidungsorientiertes, aufgabenorientiertes und
emotionsorientiertes Coping untersucht wurden. Hierbei erwies sich keiner der untersuchten
Coping-Stile als signifikanter Moderator dieses Zusammenhangs, was angesichts bisheriger
Ergebnisse zu moderierenden Effekten von Coping-Mechanismen (Cheng et al., 2022; Dardas
& Ahmad, 2015) nicht erwartet wurde. Da diese Studien Coping aber anhand einer anderen
Einteilung und anderen Populationen untersuchten, sind die in der vorliegenden Studie
gefundenen Ergebnisse nicht zwangsldufig als widerspriichlich zum bisherigen
Forschungsstand einzuordnen. Explorative Untersuchungen, die die verschiedenen Coping-
Stile als Mediatoren des Zusammenhangs zwischen Stress und gesundheitsbezogener
Lebensqualitét untersuchten, ergaben schlieBlich partiell mediierende Effekte der Coping-Stile
aufgabenorientiertes Coping und emotionsorientiertes Coping auf den Zusammenhang von
Stress und psychischer Gesundheit. Daraus ldsst sich schlie3en, dass sich das Stresslevel darauf
auswirkt, wie Personen copen, was in Folge einen Einfluss auf deren psychische Gesundheit
hat. Emotionsorientiertes Coping scheint hierbei positiv von Stress beeinflusst zu werden und
selbst wiederum einen negativen Einfluss auf die psychische Gesundheit zu haben, womit es
als Risikofaktor anzusehen ist und als Bewiltigungsmechanismus nicht geférdert werden sollte.
Aufgabenorientiertes Coping hingegen wird durch Stress reduziert und beeinflusst die

psychische Gesundheit positiv, womit es als protektiver Faktor anzusehen ist. Der mediierende
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Effekt war hierbei jedoch so klein, dass er fiir Implikationen im Berufsleben der Musik
womoglich eher vernachlissigbar ist. Die sich hier zeigende Rolle dieser beiden Coping-Stile
in Bezug auf die psychische Gesundheit steht im Einklang mit der bisherigen Forschung, in der
sich aufgabenorientiertes Coping als positiver Einfluss auf die psychische Gesundheit erwies
(Penley et al., 2002) und emotionsorientiertes Coping als Pradiktor fiir hohere psychische
Belastung (Beasley et al., 2003). Da es sich bei den Mediationsanalysen zu den Coping-
Strategien der vorliegenden Studie jedoch um explorative Analysen handelte, sollten die
gefundenen Zusammenhinge in weiteren Studien itiberpriift werden.

Dariiber hinaus wurde in dieser Studie untersucht, ob MPA bei Berufsmusizierenden als
Mediator des Zusammenhangs von wahrgenommenem Stress und gesundheitsbezogener
Lebensqualitdt fungiert. In Bezug auf die korperliche Gesundheit konnte hierbei kein
signifikanter Mediationseffekt durch MPA festgestellt werden. Hinsichtlich der psychischen
Gesundheit erwies sich MPA mit einem kleinen Effekt jedoch als partieller Mediator. Die in
diesem Zusammenhang gezeigten Effekte von Stress auf MPA sowie von MPA auf die
psychische Gesundheit stehen im Einklang mit der bisherigen Forschung, die sich mit MPA bei
Berufsmusizierenden beschiftigte (Mumm et al., 2020; Porti et al., 2021). Aus dem
vorliegenden Mediationseffekt durch MPA kann geschlussfolgert werden, dass die hohe
Stressbelastung, die Berufsmusizierende erleben, zu mehr MPA fiihrt, die wiederum einen
negativen Einfluss auf die psychische Gesundheit der Betroffenen hat. Da diese Konstrukte
bisher nicht gemeinsam in diesem Kontext untersucht wurden, ist dies eine wichtige Erkenntnis,
da dies verdeutlicht, wie wichtig die Beachtung von MPA bei Berufsmusizierenden in der
Klassik ist. Mit 31.1% der erhobenen Berufsmusizierenden, die den Cutoff fiir eine schwere
MPA {iberschritten, steigt die Relevanz, MPA bei professionellen Musizierenden vorzubeugen
und auch zu behandeln. Da die hdufig angewandte Therapie mithilfe von Beta-Blockern nur
physiologische, nicht aber affektive, kognitive und verhaltensbezogene Symptome der MPA
lindert (Fernholz et al., 2019), sollte vor allem der Zugang zur ebenfalls effektiven kognitiven
Verhaltenstherapie  gefordert und erleichtert werden, um schwere MPA bei
Berufsmusizierenden zu behandeln. Zudem ist es wichtig, Musizierende iiber die schddlichen
Folgen der Einnahme von Beta-Blockern ohne drztliche Aufsicht aufzukléren.

Uberraschend waren die Ergebnisse der Analysen, die Alkoholkonsum als potenziellen
Mediator des Zusammenhangs von Stresserleben und gesundheitsbezogener Lebensqualitét
von Berufsmusizierenden untersuchten. Hierbei zeigte sich weder ein Zusammenhang
zwischen Stress und Alkoholkonsum noch ein Zusammenhang zwischen Alkoholkonsum und

gesundheitsbezogener Lebensqualitdt. Dies ist iiberraschend, da eine qualitative Studie den
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hohen Alkoholkonsum bei Berufsmusizierenden auf das hohe Stresslevel und die potenzielle
Coping-Funktion des Alkoholkonsum zuriickfiihrte (Dobson, 2010). Die Ergebnisse der
vorliegenden Studie konnten diese Hypothese jedoch nicht belegen. Auch der in der
Allgemeinbevolkerung etablierte negative Einfluss hohen Alkoholkonsums auf die korperliche
und psychische Gesundheit (Bachmayer et al., 2022) konnte in der erhobenen Stichprobe nicht
gefunden werden. Hierbei ist jedoch zu hinterfragen, ob die in der vorliegenden Studie erhobene
Stichprobe eventuell durch das ausschliefliche Erfassen von aktiven Berufsmusizierenden
sowohl den Alkoholkonsum Berufsmusizierender an sich als auch dessen Einfluss auf die
korperliche und psychische Gesundheit unterschitzt, da ein extrem hoher Alkoholkonsum
womoglich Auswirkungen von psychischen und korperlichen Problemen bis hin zur
Beendigung der Karriere haben kann. Diese Ergebnisse sind folglich als kontrastierend zu
bisherigen Befunden einzuordnen. Daher sollten zukiinftige Studien den Alkoholkonsum von
Berufsmusizierenden und Musikstudierenden in der klassischen Musik erneut im
Zusammenhang mit Stress und psychischer und korperliche Gesundheit im Rahmen einer
langsschnittlichen Erhebung betrachten, um diese Widerspriiche aufzuldsen.

Die letzte Fragestellung beschiftigte sich mit dem mediierenden Effekt von
Perfektionismus auf den Zusammenhang zwischen wahrgenommenem Stress und
gesundheitsbezogener Lebensqualitét, wobei die beiden Dimensionen Streben nach Perfektion
und Negative Reaktionen auf Imperfektion des Perfektionismus betrachtet wurden, was in der
Forschung zu Berufsmusizierenden bisher vernachldssigt wurde. Die Dimension Streben nach
Perfektion wurde in der bisherigen Literatur iiberwiegend als adaptiv angesehen (Stoeber &
Eismann, 2007), was durch die in der vorliegenden Studie durchgefiihrten Analysen zumindest
teilweise belegt werden kann, da sich ein kleiner, aber signifikanter positiver Einfluss der
Dimension Streben nach Perfektion sowohl auf die psychische als auch koérperliche Gesundheit
zeigte. Ein mediierender Effekt dieser Perfektionismus-Dimension konnte aufgrund des
fehlenden Einflusses von Stress auf Perfektionistisches Streben jedoch nicht festgestellt
werden. Dass Stress und Perfektionistisches Streben nicht zusammenhingen, war vor dem
Hintergrund der bisherigen Forschung eher iiberraschend, da diese einen positiven
Zusammenhang von Stress und Perfektionismus bei Berufsmusizierenden feststellte (Kapsetaki
& Easmon, 2019). Dabei wurde jedoch Perfektionismus als unidimensionales Konstrukt
untersucht, weshalb die vorliegenden Ergebnisse nicht zwangsldufig als widerspriichlich,
sondern eher als eine Erweiterung des bisherigen Kenntnisstandes zu interpretieren sind.

Dariiber hinaus wurde die Dimension Negative Reaktionen auf Imperfektion betrachtet,

die in der bisherigen Literatur als maladaptive Form des Perfektionismus eingeordnet wurde
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(Dobos et al., 2019; Stoeber & Eismann, 2007). In dieser Studie zeigte sich kein Einfluss des
maladaptiven Perfektionismus auf die korperliche Gesundheit, womit auch kein
Mediationseffekt dieses Konstrukts auf den Zusammenhang von Stress und korperlicher
Gesundheit vorhanden war. Allerdings fand sich im Einklang mit der maladaptiven Funktion
dieser Perfektionismus-Dimension ein signifikant negativer Einfluss von Negativen Reaktionen
auf Imperfektion auf die psychische Gesundheit (Stoeber & Eismann, 2007). In Einklang mit
dem bereits genannten Zusammenhang von Stress und Perfektionismus, den die bisherige
Literatur zeigte (Kapsetaki & Easmon, 2019), gab es auch in dieser Stichprobe einen positiven
Effekt von Stress auf die Perfektionismus-Dimension Negative Reaktionen auf Imperfektion.
In der Mediationsanalyse erwies sich der maladaptive Perfektionismus als partieller Mediator
des Zusammenhangs von Stress und psychischer Gesundheit bei klassischen
Berufsmusizierenden. Daraus ldsst sich schlussfolgern, dass Stress maladaptiven
Perfektionismus von klassischen Berufsmusizierenden begiinstigt, der sich wiederum negativ
auf die psychische Gesundheit auswirkt. Daher sollte negativen Reaktionen auf Imperfektion
bei Berufsmusizierenden vorgebeugt werden, um den negativen Einfluss des hohen Stresslevels
in diesem Berufsfeld auf die psychische Gesundheit zu mindern. Der Effekt war hierbei jedoch
sehr klein, weswegen maladaptivem Perfektionismus in diesem Zusammenhang womdoglich nur
eine zu vernachldssigende Rolle zukommt.
Kritik und Ausblick

Im Folgenden soll sowohl auf die Stdrken als auch die Limitationen der vorliegenden
Studie eingegangen werden sowie ein Ausblick auf zukiinftige Forschung gegeben werden.
Kritisch anzumerken ist jedenfalls das querschnittliche Design der Studie, das keine kausalen
Schliisse zuldsst. Des Weiteren ist die Stichprobe als Limitation dieser Studie anzusehen, deren
Rekrutierung mittels Schneeballverfahren und durch das Kontaktieren verschiedener
Institutionen der klassischen Musik stattfand und die somit als Anfallsstichprobe zu verstehen
ist. Positiv anzumerken ist hierbei jedoch die GroBe der Stichprobe sowie die Verteilung der
meisten soziodemografischen Merkmale, da hier sowohl das Geschlecht als auch die
verschiedenen Instrumentengruppen nahezu gleichméBig verteilt waren, was flir eine gewisse
Représentativitit der erhobenen Stichprobe spricht. Auch das Erfassen von
Berufsmusizierenden, die nicht fest angestellt waren, leistet einen wichtigen Beitrag zur
bestehenden Forschung, da diese bisher eher vernachldssigt wurden. Selbststindige
Berufsmusizierende wie auch Musikstudierende stellten in dieser Stichprobe jedoch nur einen
kleinen Teil der Teilnehmenden dar. Eine weitere Limitation der vorliegenden Studie liegt in

der Verwendung von Selbstberichtsfragebogen, die zu einigen Verzerrungen durch die
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Subjektivitit sowie zum Effekt der sozialen Erwiinschtheit fithren kann. Dieser letztgenannte
Effekt sollte allerdings durch die Anonymitit der Erhebung vernachldssigbar sein. Dariiber
hinaus waren durch das Online-Format dieser Studie die Bedingungen, unter denen die
Teilnehmenden dieser Studie die Fragebdgen ausfiillten, nicht standardisiert und somit auch
nicht vergleichbar. Trotz ausreichender Reliabilitét in fast allen verwendeten Subskalen wiesen
einige Items nicht ausreichende Trennschérfen auf, wurden aber, um die Vollstindigkeit der
Skalen zu gewdhrleisten, dennoch in die Analysen miteinbezogen.

Diese Limitationen bringen einige Implikationen fiir die zukiinftige Forschung mit sich.
So sollten zukiinftige Studien ldngsschnittliche Datenerhebungen durchfiihren, um kausale
Schliisse zu ermdglichen, sowie die Erhebung sofern moglich anhand einer Zufallsstichprobe
professionell Musizierender durchfiihren, die diese Berufsgruppe in allen relevanten
Merkmalen représentativ widerspiegelt. AuBlerdem sollten neben Selbstberichtsfragebdgen
auch Fremdberichte oder objektive Maf3e fiir die erhobenen Konstrukte verwendet werden.
Insbesondere sollte beziiglich der Perfektionismus-Dimension Streben nach Perfektion ein
anderes Erhebungsinstrument, das auf professionelle Musizierende zugeschnitten ist, in
Betracht gezogen werden, da die hier genutzte Subskala des MIPS in dieser Stichprobe
moglicherweise Deckeneffekte aufwies. Dartiber hinaus konnte sich die vorliegende Studie aus
okonomischen Griinden nicht mit allen fiir die gesundheitsbezogene Lebensqualitidt von
Berufsmusizierenden relevanten Faktoren beschiftigen. Daher sollten in die zukiinftige
Forschung auch weitere Einflussfaktoren wie der Konsum von Beta-Blockern oder das
Vorliegen sozialer Angst miteinbezogen werden, die in der bisherigen Forschung bereits als
moglicherweise relevante Konstrukte in der klassischen Berufsmusik identifiziert wurden
(Dobos et al., 2019; Kenny et al., 2014).
Conclusio

Zusammenfassend ldsst sich aufgrund der in dieser Studie gefundenen Ergebnisse
Folgendes schlieBen. Soziodemografische Merkmale, die als Risikofaktoren fiir eine hohere
Stressbelastung bei Berufsmusizierenden fungieren, sind das weibliche Geschlecht, jlingeres
Alter, der Status als Musikstudent*in, selbststindige Tatigkeit, geringe Erfahrung als
Berufsmusizierende*r sowie weitere Einkommensquellen neben der Musik. Von diesen
Variablen konnte bei einer simultanen Betrachtung jedoch nur der Status als Musikstudent*in
das Stresserleben in der erhobenen Stichprobe signifikant vorhersagen. Generell war die
Stressbelastung der Berufsmusizierenden hoch und hing mit groBen bis sehr groflen
EffektgroBen negativ mit der psychischen und korperlichen Gesundheit zusammen. Es lieen

sich anhand der erhobenen Konstrukte keine weiteren Einflussfaktoren auf die korperliche
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Gesundheit identifizieren. Als Mediatoren des Zusammenhangs von Stress und psychischer
Gesundheit bei Berufsmusizierenden konnten MPA und maladaptiver Perfektionismus sowie,
in explorativen Analysen, emotionsorientiertes Coping und aufgabenorientiertes Coping
identifiziert werden. Dem Alkoholkonsum der Berufsmusizierenden kam in dieser Stichprobe
keine signifikante Rolle in Bezug auf Stress und die gesundheitsbezogene Lebensqualitét zu.
Fiir die Praxis bedeutet dies, dass die Stressbelastung von Berufsmusizierenden und besonders
auch Musikstudierenden in der Klassik gesenkt werden sollte, um adverse
Gesundheitsoutcomes zu verhindern. In diesem Zusammenhang sollte vor allem dem
Vorbeugen und der Behandlung von MPA, dem Mitgeben addquater Coping-Strategien sowie
dem Verringern von maladaptivem Perfektionismus Aufmerksamkeit geschenkt werden, um

die psychische Gesundheit Berufsmusizierender in der Klassik zu fordern.
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