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1 Einleitung

Mit dem Beruf des Musikers und der Musikerinnen bringen die meisten Menschen
Gedanken, wie hohe Kunst, Ausdrucksstarke, Emotionen, Kreativitat, Kunst und
Selbstverwirklichung in Zusammenhang. Die Anstrengungen der sogenannten ,Begabten®
werden meisten kaum beachtet. Hinter jeder Musikkarriere steht ein langer Weg aus
jahrelangem Uben, welches in vielen Fallen schon im Kindesalter beginnt, und hohem
Durchhaltevermégen.

Diese Profession wird selten mit Bewegung in Zusammenhang gebracht, lediglich die
Tanzdisziplinen werden in diesem Kontext gesehen. Es erfordert eine Kkurze
Nachdenkpause, um Musik und Bewegung ineinander verschmelzen zu lassen, was
wiederum einen Aha-Effekt bewirkt, der einen klaren Zusammenhang zwischen diesen
Disziplinen erkennen lasst. Kurzum werden Noten gedanklich erfasst, im Gehirn
verarbeitet und Uber physische Bewegung in Form von Ténen mit unserem Gehor wahr
genommen. Der Auftritt von Musikerlnnen vor Publikum kann mit einem Wettkampf im
Hochleistungssport gleichgesetzt werden. Die Musikerlnnen sind einem hohem
Stressfaktor — ausgesetzt, der neben korperlichen Beschwerden, zu den

Hauptbeschwerdepunkten dieses Berufsstandes zahlt.

Jahrzehnte lang galt das Hauptaugenmerk dem klanglichen Endergebnis, wobei die
physische Bewegung der Musizierenden kaum Beachtung fand. Dies fiihrte bei
Musikerlnnen zu einem korperfernen  Selbstbildnis. ,Berufskrankheiten® oder
.2arbeitsbedingte Erkrankungen® werden mit Schwerarbeit aber auch mit Buroarbeit
verbunden. Dabei kommt es zu hohen einseitigen Belastungen einzelner Strukturen des
passiven wie auch aktiven Bewegungsapparats. Diese Beschwerden werden auch von
Musikerinnen genauso wahr genommen. Jedoch fand diese Beobachtung lange Jahre

wenig Beachtung. (vgl. Hahnengress, 2002, S. 157)

Die Arbeit gegen die hohe Beschwerderate des Berufsstandes der Musizierenden,
entwickelte sich von den USA aus und findet in Form der sogenannten Musikermedizin,
wobei Deutschland in Europa unter anderem eine Vorreiterrolle auf diesem Gebiet
Ubernimmt, seine Auspragungsform. In der Musikermedizin arbeiten Arztinnen,
Psychologinnen,  Physiotherapeutinnen,  Koérpermethodikerinnen,  Logopéadinnen,
Musikpadagoginnen und Musikerinnen zusammen, welche die medizinische Betreuung
und Behandlung von Musikerlnnen tbernehmen. Obwohl vor 20 Jahren schon der erste
Lehrstuhl fur Musikphysiologie und Musikermedizin gegrindet worden ist, mangelt es

diesem Bereich an Etablierung, welche der Disziplin Sportmedizin schon gelungen ist.
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Mittlerweile leiden zwei Drittel der Berufsmusikerlnnen in Deutschland unter
musikerspezifischen Beschwerden. Neben der Behandlung der Erkrankungen, werden
Praventionsprogramme fur Studierende angeboten, um diese im Bereich der Gesundheit
fur ihren zukinftigen Beruf vorzubereiten. Immer mehr ruckt der Mittelpunkt auf die
Gesundheitsforderung in dieser Berufsgruppe. Dabei finden nicht nur professionelle
Musikerlnnen ihre Beachtung, sondern auch Laienmusikerlnnen. (vlg. Spahn, 2006a,
S.541)

In Osterreich ist die Vertretung der Musikermedizin sparlich vorhanden. In Wien gibt es
ein Lehrangebot im 3. Semester, wo eine musikermedizinische Beratung mit praktischen

Ubungen angeboten wird.

Seit dem Sommersemester 2008 wird an der Universitat fur Musik und darstellenden
Kunst in Wien das Gesundheitsférderungsprojekt ,Musik & Muskeln — Locker sein macht
stark® fur Lehrende und Studierende angeboten. Das Institut Franz Schubert startet
gemeinsam mit dem Institut fir Sportwissenschaft und Universitatssport/Universitat Wien
und dem Institut fir Musik- und Bewegungserziehung und Musiktherapie/Universitat fur
Musik und darstellende Kunst, dieses Projekt. Unterstiitzt wird dieses Projekt vom Fonds
Gesundem Osterreich und der Wiener Gebietskrankenkasse.

Das Institut fur Sportwissenschaft wurde mit der externen Evaluation betraut, welche unter
anderem mittels Online-Fragebogen durchgefiuihrt wurde. Folgende Fragestellungen

werden in dieser Arbeit bearbeitet und im Kontext zur Literatur gestellt:

» Bewirken InterventionsmafRnahmen in Form von Bewegung und Kérpermethoden

eine Besserung der korperlichen/psychischen Beschwerden von Musikerlnnen?

» Kommt es zu einer signifikanten Verbesserung der Beschwerdebilder, wenn das

angebotene Bewegungsprogramm langer als ein Semester besucht wird?

» Welche Auswirkungen bzw. Verhaltensédnderungen im Alltag und des Musizierens

bewirken die Kurse bei den Musikstudenteninnen?

» Welche Bewegungsangebote (Kérpermethoden oder ,klassischen”

Muskelaufbautrainings) werden von den Teilnehmern bevorzugt?

Die folgende Arbeit nimmt die Evaluation und deren Ergebnisse in den Blickpunkt. Sie
gliedert sich in zwei groRRe Teile, wobei im ersten Teil das theoretische Wissen und
Grundlagen den Lesern aufbereitet werden. Ausgehend von der Definition des Begriffes
Gesundheitsforderung im zweiten Kapitel und der Darlegung der MalRhahmen, welche

den Erfolg eines Gesundheitsforderungsprojekts kennzeichnen, sowie schon
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durchgefuhrte Gesundheitsprojekte fir Musikstudenten und Musikstudentinnen vorstellt,
folgt in Kapitel 3 die Beschreibung der Musikermedizin und dessen Aufgaben.

Kapitel 4 beschéftigt sich mit den haufigsten korperlichen und psychischen Beschwerden
von Musiker und Musikerinnen im Gesundheitsforderungsprojekt ,Musik & Muskeln®.
Diese werden ndher Betrachtet und in Kontext mit der Literatur gestellt. In Kapitel 5
werden die InterventionsmalRnahmen des Gesundheitsférderungsprojekts ,Musik &

Muskeln“ angefiihrt und beschrieben.

Der zweite Teil wird ab Kapitel 6 sein, welches sich mit der Aufbereitung der Daten und
der Untersuchungsmethode beschaftigt. Kapitel 7 widmet sich ausfihrlich mit der
Auswertung der Eingangs- und Feedbackerhebungen. Den Abschluss bildet Kapitel 8 und
wird eine Zusammenfassung und Diskussion bzw. Ausblicke in zukilnftige

PraventionsmalRnahmen sein.
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2 Gesundheitsférderung

2.1 Gesundheitsfoérderung versus Pravention

Gesundheitsféorderung ist ein Begriff aus dem ,Pool* der Gesundheitswissenschaft,
welcher in dieser Arbeit dem Begriff Pravention gegentber gestellt wird. Es wird versucht
den Begriff der Gesundheitsférderung und den Begriff der Pravention einzugrenzen und
diejenigen MaRnahmen erfasst bzw. aufbereitet, die einen unmittelbaren Bezug zur
Problemstellung  herstellen. Das Projekt Musik und Muskeln wird als
GesundheitsférderungsmalBnahme angesehen, jedoch beinhaltet es auch Ziuge der

Pravention.

Durch die Teilnahme der Studierenden mit unterschiedlichsten gesundheitlichen
Voraussetzungen ist es schwierig, dieses Projekt als reine
Gesundheitsforderungsmafinahme zu bezeichnen, da viele der am Projekt teilnehmenden
Studierenden bereits an korperlichen Beeintréchtigungen aufgrund ihrer musischen
Tatigkeiten leiden und das Projektangebot durchaus auch als Praventionsmaflinahme
wahrgenommen werden kann. Im Folgenden wird das Projekt ,Musik und Muskeln® unter
den Gesichtspunkten der Gesundheitsférderung bzw. Pravention diskutiert und in Position
zu bringen. Man kann daher davon ausgehen, dass die getatigten Projektmalinahmen
praventiv wie gesundheitsforderlich zu konzipieren und umzusetzen sind.

Die Gesundheitsforderung, welche von der Ottawa Charta 1986 implementiert wurde,

dient als Grundlage des Modells der ,Salutogenese nach Antonovsky**

, welches versucht
die Faktoren (Ressourcen) fur die Aufrechterhaltung der Gesundheit der Menschen

herauszufinden und zu unterstitzen. (Huber, 2000, S. 32f; Deimel, 2002, S. 197)

Laut Hurrelmann, Klotz und Haisch (2007) handelt es sich bei Gesundheitsférderung um
eine Promotionsstrategie, wodurch Menschen durch die Verbesserung ihrer
Lebensbedingungen eine Starkung der gesundheitlichen Entfaltungsméglichkeiten
erfahren sollen. Dem gegeniiber steht die Krankheitspravention, welche die Vermeidung
von Krankheiten im Vordergrund stellt. Der Ansatz der Préavention besteht in der

Verhinderung und dem Abwenden von Ausgangsbedingungen und Risiken fir

1 siehe Schile & Huber (Hrsg.), 2000, S. 33
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Krankheiten. Dabei werden die Kenntnisse pathogenetischer Dynamiken® vorausgesetzt.
Die Pravention aber auch die Gesundheitsférderung sind als ,Interventionsformen®
anzusehen, welche versuchen durch professionelles und gezieltes Handeln, Morbiditét
und Mortalitat von einzelnen Personen oder ganzen Bevdlkerungsgruppen zu

beeinflussen.

Im Laufe einer Karriere als Musikerin wird die Gesundheitsférderung und Pravention ein
stetiger Begleiter sein. Dabei bietet die Priméarpravention, welche in der Phase der
Hochschulausbildung bis hin zum Profimusiker zu tragen kommt, eine Mdoglichkeit
praventive Einstellungen und Verhaltensweisen auszuprobieren und passende Anséatze in
den Musikeralltag zu verankern. In dieser Phase ist es von groRer Bedeutung, zukUnftige
Musikpadagogen mit praventiven Gedankengut auszustatten, um dieses in die Lehre von

Kinder- und Jugendliche umsetzen zu kénnen. (Zander & Spahn, 2006, S. 545ff)

Einen Uberblick uber die Zeitspanne eines Musikers und dessen Phasen und Arten der

Pravention gibt folgende Abbildung:

» Gesundheitsforderung

Tertiarprivention/Behandlung

Sekundarpravention |

Priméarpravention

in der Hochschulausbildung —
7 = Ende der aktiven, instrumenten-

Beginn der instrumenten- N spezifischen Berufsausiibung

/ e
spezifischen Ausbildung ! ‘._a"' / Beruisphase j

-
I I R D I R

o 10 20 a0 40 50 1] i)
Kindhed] |adoleszanal frihes Erwachsenenaller zpates Erwacheenanalter
Schulaiter [dugend mitterEs Erwachsenenaiar

—— |

Abb. 1: Gesundheitsforderung und Pravention im Laufe eines Lebens der Musikerinnen
(Zander & Spahn, 2006, S. 546)

Das gemeinsame Ziel der beiden Interventionsformen ist es, einen individuellen aber auch

2= Entwicklungs- und Verlaufsstadien des individuellen und kollektiven
Krankheitsgeschehen (Hurrelmann, Klotz & Haisch, 2007, S. 12)
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kollektiven Gesundheitsgewinn zu erzielen, wobei es zu einem auf das Zurlckdrangen
von Krankheiten (Prévention) und zum Anderen auf Forderung von gesundheitlichen
Ressourcen (Gesundheitsforderung) basiert. Das Ziel beider Interventionsformen ist das
gleiche, jedoch kommen unterschiedliche Wirkungsprinzipien zu tragen.

2.1.1 Wirkungsprinzipien der Pravention

Die Wirkungsprinzipien der Pravention orientiert sich an dem Grad der Entfaltung und
Wirkung von ,Risikofaktoren®, welche ausschlaggebend fiir die Anbahnung und den

Verlauf von Krankheiten sind. Die ,Risikofaktoren“ werden in drei Gruppen angegeben:

1. genetische, physiologische und psychische Dispositionen (z.B.
Arterienverengungen, Neubildungen und psychische Uberlastungen, welche nach

Uber eine gewisse Zeitspanne Verursacher von Krankheiten sein kénnen

2. behaviorale Dispositionen (z.B. Zigarettenrauchen, fettreiche Ernéhrung,
Bewegungsmangel, welche Uber eine gewissen Zeitverlauf zu Krankheiten fiihren

kdnnen

3. regionale umweltbezogenen Dispositionen (z.B. erhhte Strahlenbelastung, hohen
Ozonbelastung, Mangel an Selen durch sehr langer Intensiviandwirtschaft, welche

Uber einen Zeitspanne Krankheiten verursachen kénnen.

Diese Wirkungsprinzipien beruhen auf einer Wahrscheinlichkeitsbasis, welche nicht
wissenschaftlich erfassbar und abgesichert sind und keine konkrete Aussage Uber die
Wahrscheinlichkeit zu erkranken wirklich zulasst. (Hurrelmann, Klotz & Haisch, 2007, S.
12f)

2.1.2 Wirkungsprinzipien der Gesundheitsforderung

Die Wirkungsprinzipien der Gesundheitsforderung orientieren sich wie vorhin erwahnt an
Schutzfaktoren und Ressourcen. Dabei werden die Schutzfaktoren in folgende Gruppe

eingeteilt:
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1. soziale und wirtschaftliche Faktoren; (Verbesserung der Bedingungen am
Arbeitsplatz und der sozio6konomischen Lebenslage)

2. Umweltfaktoren; (Verbesserung der Luft- und Wasserqualitit sowie
Wohnbedingungen und soziale Netzwerke wie z.B. Freundschaft, Nachbarschaft

3. Faktoren des Lebensstils; (Forderung von angemessener Bewegung und
Ernahrung sowie Spannungsbewadltigung und Reduzierung des legalen und

illegalen Drogenkonsums

4. psychologische Faktoren; (erhéhte Kontrolliberzeugung, Selbstwirksamkeit,

Eigenverantwortung sowie Schutzmotivierung)

5. Zugang Zu Gesundheitsrelevanten Leistungen und Institutionen;
(Krankheitsversorgung, Pflege, Rehabilitation und Gesundheitsberatung sowie
freier Zugang zu Bildungs- und Sozialeinrichtungen, Transport- und
Freizeiteinrichtungen (Hurrelmann, Klotz & Haisch, 2007, S. 12ff; Naidoo & Jane,
2003)

2.1.3 Welche Wirkungsprinzipien der beiden Interventionsformen treffen auf das
Projekt Musik & Muskeln zu?

Nun stellt sich die Frage, inwieweit die obengenannten Wirkungsprinzipien der Pravention
sowie der Gesundheitsférderung im Projekt Musik und Muskeln zur Geltung kommen.
Folgende Tabellen sollen einen Uberblick geben, inwieweit die diskutierten

Interventionsformen auf das Projekt Musik und Muskeln Einfluss haben:

Tab. 1. Wirkungsprinzipien der Interventionsform Pré&vention und dessen Bezug zum
Projekt Musik & Muskeln

Wirkungsprinzipien Bezug zum Projekt

der Interventionsform Musik & Muskeln Welchen?
Pravention: ja nein

genetische,physiologische Einwirkung auf psychische
u.psychische Dispositionen Belastungen

behaviorale Dispositionen
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regional, umweltbezogene
Dispositionen

Tab. 2. Wirkungsprinzipien der Interventionsform Gesundheitsforderung und dessen Bezug

zum Projekt Musik & Muskeln

Wirkungsprinzipien der Bezug zum Projekt Musik
e g S wenenr
: ja nein
soziale und wirtschaftliche Beugt berufsbedingte
Faktoren Beschwerden vor
Umweltfaktoren Es besteht eine soziale
Interaktion zwischen
Lehrenden und Studierenden in
Form von Teambuilding
Faktoren des Lebensstils Wirkt auf die Verbesserung von
Bewegungsablaufen sowie das
Erkennen von Mustern und
dessen Korrekturen;
Hilft physiologisch richtig Uben
lernen;
Unterstlitzt die Erarbeitung
eines Repertoires fir
Entspannung und
Stressbewadltigung
psychologische Faktoren - N Eigenverantwortung
A Eigenwahrnehmung
N Wahrnehmungsfahigkeit
Zugang zu Gesundheits- Das Projekt an sich siedelt sich
relevanten Leistungen u. im Bereich der
Institutionen Gesundheitsberatung an

Das Projekt Musik und Muskeln lehnt sich deutlich an die Interventionsform der
Gesundheitsforderung an. Die Ziele des Projekts lassen sich unter den
Wirkungsprinzipien der Gesundheitsférderung einordnen. Lediglich ein Wirkungsprinzip
der Pravention kann dem Projekt zugeordnet werden. Mit dieser Gegentberstellung lasst

sich das Projekt durchaus als Gesundheitsforderungsprojekt bezeichnen.
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Fur den Beruf der Musikerinnen werden die Wirkungsprinzipien, Faktoren des Lebensstils
und psychologische Faktoren, von grof3er Bedeutung sein, da in diesen Bereichen der
Grol3teil der Beschwerdebilder liegen.

2.2 Bedeutung von Gesundheitsforderung im Setting

Aufgrund der zunehmenden Héchstaltersgrenze und aber auch der Ruckgang der
korperlichen Leistungsfahigkeit bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 6 bis 18
Jahren, welche zu Fehlentwicklungen und wiederum zu Erkrankungen fihrt, ist ein
Umdenken in unserem Gesundheitssystem einzuleiten, dass sich intensiv mit der

Vermeidung von Erkrankungen auseinandersetzt. (vgl. Fischer & Seidel, 2003, S. 38)

Es gilt Risikofaktoren einzelner Altersgruppen unserer Gesellschaft mit geeigneten
Methoden zu minimieren. Meistens beruhen diese Fehlentwicklungen auf falschem

Lebensstil und Bewegungsmangel.

Um  gezielte Gesundheitsforderung zu  veranlassen, wird versucht die
GesundheitsférderungsmalRnahme so auszurichten, dass fir bestimmte Rahmen,
Lebenswelten bzw. Personengruppen gesundheitliches Handeln annehmbar und
umsetzbar wird. Dieses Umfeld wird auch als Setting bezeichnet. In diesen Lebenswelten
spielt sich der Grof3teil des Alltags ab und haben wiederum einen bedeutenden Einfluss
auf die Gesundheit der Menschen. Als klassische Settings werden z.B.: Wohnumfeld,
Schulen, Freizeiteinrichtungen und Arbeitsplatz bezeichnet. (Fond Gesundes Osterreich,
2005, 19. August)

Altgeld (2006, S. 77) bezeichnet die Gesundheit als kein abstraktes Ziel, sie wird im Alltag
hergestellt und in diesem aufrechterhalten. Deswegen muss Gesundheitsférderung im
Lebensalltag ansetzen. Es gilt adaquate Zugangswege zu definieren und die
vorhandenen Ressourcen zu nutzen. Der Settingansatz stellt nicht den einzelnen Mensch
und sein individuelles Verhalten in den Vordergrund, sondern es bezieht sich auf das
soziale System eines Settings. Es werden folgende Kernstrategien in der Settingarbeit

verfolgt:

» Einbezug und Beteiligung aller relevanter Gruppen des Settings.

» Statt vorgegebenen Programmen steht die Prozessorientierung im Mittelpunkt.
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Dabei werden die Ausgangsbedingungen mit allen Beteiligten analysiert und
dementsprechende Maflinahmen entwickelt. Nach der Umsetzung der
MaflRnahmen wird der Erfolg bewertet und eine neue Ausgangsanalyse

vorgenommen.

» Es gibt Systeminterventionen, die sowohl individuelle Verhaltensweisen als auch
Verhaltnisse innerhalb des Settings beeinflussen.

» Es gilt die Gesundheit als Querschnittsanforderung an die Kernroutinen des

jeweiligen Settings zu implementieren. (Altgeld, 2006, S. 77)

Die oben genannten Kernstrategien des Settingansatzes werden beim
Gesundheitsfoérderungsprojekt Musik & Muskeln - ,Locker sein macht stark"
bertcksichtigt. Der Einbezug dieser folgt in Form von einer Feedbackrunde jeweils am
Ende des Semesters. Hier treffen sich Lehrende, Studierende, der Institutsvorstand und
das Evaluationsteam, wo Verlauf, Ereignisse und Eindriicke ausgetauscht werden. Durch
die externe Evaluation, welche aktuelle Ergebnisse der Befragungen vorweist, kénnen
sich alle Teilnehmer des Settings einen Uberblick tiber den Ist-Zustand am Beginn und am
Ende des jeweiligen Semesters verschaffen. Durch den regen Austausch aller Beteiligten,

kommt es zu einer Prozessorientierung des Gesundheitsférderungsprogramms.

Abbildung 2 stellt ein Beispiel fir den Settingansatz dar, wobei zwischen einer

institutionellen Ebene und einer Konsumentenebene unterschieden wird.
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Institutionelle Ge:sundhei!s-
Ebene fordernde

Stadt

h
Schulamt Gesundheits- Wirtschafts-
amt forderungsamt

\ Y Y

Universitdten Krankenhiuser Unternehmen,
Schulen etc. Praxen etc. Betriebe etc.

Ebene der
Konsumenten
Biirger (Schiiler, Studenten, Konsumenten,
Patienten, Angestellte, Arbeiter etc.)

Abb. 2: Beispiel fiir ein gesundheitsforderndes Setting (modifiziert nach Bari¢ &
Conrad, 1999, S. 37)

2.3 Relevante Gesundheitsforderungsprojekte bzw. Studien far

Studenteninnen an Musikhochschulen

Fur die Planung der Evaluierung des Gesundheitsprojekts ,Musik und Muskeln® wurden
bestehende Projekte identifiziert und vorhandene Studien gesichtet. Die im Folgenden

genannten Studien stellten die Basis fiir diese Evaluierungsvorbereitungen dar.

2.3.1 Gesundheitliches Befinden sowie Einstellung zu Studium und Gesundheit von
Medizin-, Psychologie-, Musik- und Sportstudenten bei Studienbeginn (Spahn
& Zander, 2005)

Die Zielsetzung der Untersuchung von Spahn und Zander besteht einerseits darin,

welches gesundheitliche Befinden und welche Einstellung zu Gesundheit und Studium bei



2 Gesundheitsférderung

den Studenteninnen unterschiedlichster Studienrichtung zu Beginn des Studiums vorliegt,
und anderseits wird versucht, Ansatze fur die zukuinftige berufsspezifische Pravention und
Gesundheitsforderung wéhrend des Studiums zu finden. Eine Voruntersuchung bei
Musikstudenten bildet die Grundlage fir die Annahme, dass diese eine spezifische
Risikogruppe beziglich gesundheitlicher Beschwerden und der Studieneinstellung
darstellen.

Dabei wurden insgesamt 693 Studentinnen der Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg und
der Musikhochschule in Freiburg zu Beginn des Studiums mittels standardisierter
Fragebogen (GBB, HADS, KKG, AVEM) befragt. Von den Teilnehmern waren 269

Musikstudenten, 278 Medizinstudenten, 75 Psychologiestudenten und 71 Sportstudenten.

Dabei kam es zu folgenden Ergebnissen, wobei sich Musikstudenten durch die typischen
korperlichen Beschwerdebereiche und hohere Angstlichkeit von den anderen

Fachergruppen unterscheiden, diese jedoch keine homogene Vergleichsgruppe bildet.

In fast allen Bereichen waren die Psychologiestudenten am starksten und die
Sportstudenten am wenigsten belastet. Weniger als die Halfte der Musikstudenten gaben
an, allgemeines Korpertraining oder Sport in ihrer Freizeit zu betreiben (wobei doppelt
soviele Mediziner und Psychologen kérperlicher Betatigung nachgehen).

Prozentual gesehen nahmen fast gleich viele Studenten der unterschiedlichen
Fachergruppen an Entspannungsverfahren teil. Malnahmen, die psychologischer
Orientierung waren, spielten bei den Musikern und Medizinern im Gegensatz zu den
Psychologie- und Sportstudenten eine sehr untergeordnete Rolle. In den
studienbezogenen Erlebnis- und Verhaltensmustern zeigten Musikstudenten im
Gegensatz zu den anderen Studienrichtungen ein deutlich unterschiedliches Profil. Die
Musikstudenten gaben eine sehr geringe Distanzierungsfahigkeit, eine hohe subijetive
Bedeutsamkeit des Studiums, geringes Erfolgserlebnis und einen starken beruflichen
Ehrgeiz an. Durch diese Kombination von den oben genannten Einstellung gegentber der
Tatigkeit als Musiker wird dem Screening-Instrument (AVEM) entsprechend als Typ A-
Risikomuster fir die Entwicklung von gesundheitlichen Problemen genannt. Ausgehend
von den Ergebnissen der Untersuchung wird ein Ansatz fir die berufsspezifische
Pravention und Gesundheitsférderung an der Universitat diskutiert. (Spahn, C. & Zander,
M., 2005)



Gesundheitsforderung fiir Musikstudierende — eine Projektevaluation

2.3.2 Aufbau eines praventiven Lehrangebotes an der Musikhochschule Winterthur
Zirich (Hildebrandt, 2002)

Seit 1997 baut Hildebrandt den Fachbereich Musikphysiologie und Musikermedizin an der
Musikhochschule Zirich (ab 1999 Winterthur Zirich) auf. Die Basislehrveranstaltung,
Vorbeugung von  Spiel- und Gesundheitsproblemen, welche aus einer
musikphysiologischen Vorlesung und einem praktischen Seminar besteht, dient als
Grundlage fur verschiedene Lehr- und Beratungsangebote fir Musikstudentinnen. Diese
Lehrveranstaltung und der angebotene Lahrer® Blockkurs, fiir Berufsmusiker und
Musikstudenten wird auf ihre Wirksamkeit untersucht. Damit macht Hildebrandt den
ersten Schritt, um den bestehenden Mangel an Forschung im Bereich der Pravention fir

Musiker zu beheben.

2.3.2.1 Ziel und Konzept der Lehrveranstaltung

Die Lehrveranstaltung ,Vorbeugung von Spiel- und Gesundheitsproblemen® ist eine
Steigerung der Selbstverantwortung in den Themenbereichen Spielphysiologie und des
Selbstmanagements im Berufsalltag. Durch konkrete Korpererfahrungen und
sensomotorischen Ubungen werden der Bereich des Bewegungsapparates und der
psychosomatische Bereich der Musikerinnen angesprochen. Die sensomotorischen
Ubungen sind auf die Koordination von Haltung, Atmung, Bewegung und
Ausdrucksfahigkeit abgestimmt. Durch die sensomotorische Arbeit, welche Gefiihl und
Bewegung verbindet, kommt es zu Auswirkungen im psychischen Erleben. Durch die
Lehrveranstaltung soll Korper, Seele und Geist als Ganzes erreicht werden, welches
wiederum einen positiven Einfluss auf den musikalischen Ausdruck von professionellen
Musikerlnnen hat. Zusatzlich wird der Umgang mit bestehenden Beschwerden durch die
Aktivierung der Selbstheilungskrafte und Selbstorganisationsprozesse erleichtert. Es wird

darauf abgezielt, den Akt zur Selbsthandlung dem ,Behandeltwerden® vorzuziehen.

3 Musikschule Lahr (D); Begriindung der ,Fortbildungstage fiir Angewandte Musikphysiologie®
durch Hildebrandt, H. (Hildebrandt 2002)



2 Gesundheitsférderung

2.3.2.2 Semesterplanung (Interventionsgruppe) bzw. Lahrer Blockkurs (Kontrollgruppe)

Die Interventionsgruppe und die Kontrollgruppe bestehen jeweils aus 23 Studenteninnen
der Musikhochschule Zurich. Die Teilnehmerinnen des Lahrer Blockkurses nahmen am
Semesterprogramm nicht teil. Beide Gruppen nahmen an einer Fragebogenstudie mit
Pra-Post-Vergleichsmessung teil. (Hildebrandt, 2002, S. 151)

Der Lehrinhalt der Interventionsgruppe wird im Semester in zwei Teile aufgeteilt, wobei
der Schwerpunkt des ersten Teils in der Vermittlung von berufsspezifischen Grundlagen
der funktionellen Anatomie und Physiologie liegt sowie sich mit relevanten Informationen
der Leistungsphysiologie und unterschiedlichen Trainingsstrategien beschaftigt. Im
zweiten Teil des Semesterprogramms werden die Anwendung am Instrument und die
Bedeutung von Lernstrategien erarbeitet. Am Ende des Semesters kommt es zu einer
Zusammenfassung der bearbeiteten Themen, welche auf die Blhnensituation lbertragen
werden. Im Semester werden 17 Unterrichtseinheiten mit je einer Doppelstunde pro
Semesterwoche angeboten. Diese ist jeweils in einen theoretischen und praktischen Teil
aufgeteilt. Die Ubungen stammen aus folgenden Therapie- und Schulungsformen:
Bioenergetik, Dispokinesis, Eutonie, Feldenkreis-Methode, Funktionelle Bewegungslehre,
Ortho-Bionomy und Shiatsu. Die Ubungen sind so aufbereitet, dass ein enger Bezug zur
Musizierpraxis hergestellt wird. (Hildebrandt, 2002, S.71 - 74)

Die Kontrollgruppe besuchte eine viertdagige Blocklehrveranstaltung in Lahr. Die
Lehrinhalte und die Fragebdgen sind gleich der Interventionsgruppe. (Hildebrandt, 2002,
S. 151)

2.3.2.3 Wirksamkeit der Lehrveranstaltung ,Vorbeugung von Spiel- und Gesundheits-

problemen®

Die Untersuchung bezieht sich auf die Lehrveranstaltung an der Musikhochschule Ziirich
im Sommersemester 1999 und mdchte die Auswirkungen auf die Studentenlinnen
betrachten. Es kommt zur Hypothesenaufstellung, worin als Hypothese 1 formuliert wird,
dass es durch die Teilnahme an der Lehrveranstaltung zu einer Steigerung des
Wohlbefindens der Studentenlnnen kommt, sowie deren psychisch und korperliche
Gesundheit erhdht werden. In Hypothese 2 soll die Teilnahme an der Lehrveranstaltung
den Studenteninnen helfen, dass sie mit ihrer Arbeit als Musikerln im Studium besser

zurechtkommen und Hypothese 3 besagt, dass die Teilnahme eine Veradnderung der
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Selbstaufmerksamkeit bewirkt, wobei es zu einer Steigerung der privaten
Selbstaufmerksamkeit bzw. zu einem Abnehmen der 6ffentlichen Selbstaufmerksamkeit
gefdrdert wird. Die Hypothesen treffen sowohl fur die Interventionsgruppe als auch fur die
Kontrollgruppe zu. (Hildebrandt, 2002, S.89 — 90).

2.3.2.4 Untersuchungsdesign

Die Untersuchung wird in Form einer Interventionsgruppe und einer Kontrollgruppe
angelegt. Wobei die Interventionsgruppe zu Semesterbeginn (t1) und —ende (t3) einen
Fragebogen erhalt. Insgesamt umfasst die StrichprobengréfRe 46 Studenteninnen. Wobei
sich jeweils 23 Teilnehmerlnnen in der Interventionsgruppe bzw. in der Kontrollgruppe
befinden. Mit dem Lahrer Blockkurs sind die Messzeitpunkte maximal 10 Tage
parallelisiert, dies bedeutet, dass in Lahr am Anfang (t1) und Ende (t2) des vier tagigen
Kurses eine Untersuchung durchgefuhrt wurde. Zusatzlich kam es 2 Monate spater zu
einer Nachuntersuchung mit dem gleichen Fragebogen, welcher als (t3) bezeichnet wird.
Diese drei Messzeitpunkte der Lahrer Studie ermdglichen einen besseren Vergleich mit
der Ziricher Studie.

Zur Befragung werden sowohl standardisierte als auch selbst entwickelte Fragebdgen
eingesetzt. Die wie folgt getrennt aufgelistet sind:

Tab. 3: Standardisierte Untersuchungsfrageb6gen (modifiziert nach Hildebrandt, 2002, S.91)

Instrument Zielkriterien Ilteman- Messzeit-
zahl punkt
Kieler Anderungssensitive | Psychisches Befinden 50 t1,t3

Symptomliste (KASSL)

Frankfurter Korperkonzept-|Korperkonzept und  Korper- 40 t1,t3
skalen (FKKS) erleben

HADS-Fragebogen Angst und Depression 14 t1,t3
STAI-Fragebogen Zustandsangst 20 t1,t3

SAM-Fragebogen Selbstaufmerksamkeit 27 t1,t3
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Da es keine standardisierten Fragebdgen fir Musikerinnen gibt, wurden dafir eigene
Fragebogeninstrumente fir Musikerlnnen entworfen. Diese werden in der unten

stehenden Tabelle angefuhrt:

Tab. 4: Selbst entwickelte Untersuchungsfragebdgen (mod n. Hildebrandt, 2002, S.92)

Instrument Zielkriterien Ilteman- Messzeit-
zahl punkt
Epidemiologischer Frage- | Soziodemographische 14 tl
bogen flr Musikerlnnen Basisvariablen und Belastungs-
faktoren
HIL-Skala Zurechtkommen mit der Arbeit|7 t1,t3
als MusikerIn
Musikerspezifischer Uben und Korperbefinden 5 t1, t3
Zusatzfragebogen (ZUS)
Evaluationsfragebogen Zufriedenheit mit dem|29 t3
Lehrangebot

2.3.2.5 Ergebnisse

Durch die Untersuchung konnten die Hypothesen 1 und 2 bestétigt werden. Das bedeutet,
dass die allgemeinen Symptombelastungen, die Beschwerden beim Musizieren sowie die
Verstimmungsstorungen und das Angstniveau durch die Lehrveranstaltung abnahmen
und sich die Gesundheit und das kérperliche Wohlbefinden steigerte. Zusétzlich kommt es
zu einer Steigerung mit dem Zurechtkommen mit der Arbeit als Musikerin. Jedoch wird
Hypothese 3 verifiziert: Durch die Lehrveranstaltung konnte keine Erhdhung der privaten
Selbstaufmerksamkeit erzielt werden. Es konnte eine leichte Abnahme der o6ffentlichen

Selbstaufmerksamkeit beobachtet werden.

Generell wurde die Lehrveranstaltung und somit das Fach Musikphysiologie und
Musikermedizin gut von den Teilnehmerinnen akzeptiert. Die Lehrinhalte wurden als

wichtig und hilfreich bezeichnet. Eine langfristige Wirkung der Lehrveranstaltung konnte
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durch die Ergebnisse der Fragebogenuntersuchung zwei Monate nach Kursende in Lahr
verzeichnet werden. (Hildebrandt, 2002, S.152)

2.3.3 Gesundheit und Pravention bei Studienanfangern an der Musikhochschule
Winterthur Zirich 2000/2001 (Hildebrandt, Spahn, Nubling, Seidenglanz &
Sommacal, 2002)

2.3.3.1 Ausgangssituation und Fragestellung

Ausgehend von der Studie im Jahr 1999, wobei die Belastungen der Musikstudenten und
Musikstudentinnen deutlich zum Vorschein kamen, mochte diese Studie das Verstandnis

gesundheitsrelevanter Faktoren bei Musikstudenten im ersten Studienjahr untersuchen.

Durch den Beginn eines Musikhochschulstudiums kommt es zu einer starken Zunahme
der gesanglichen bzw. instrumentalen Ubezeit. Zusétzlich ist die selbststandige
Zeiteinteilung im Alltag fir das Studium eine weitere Herausforderung flr
Studienanfangerinnen. Es kommt zu einer Steigerung von psycho-physischer Kondition
und Flexibilitat. Das ausfallen bzw. die Verminderung des gewohnten Schulsports und
wdchentlichen Sportbetétigung tragt zusatzlich zu einer moglichen Verschlechterung des
Wohlbefindens bei. Deshalb wird an den deutschsprachigen Musikhochschulen in der
Schweiz das Fach ,Musik und Bewegung“ zur freien Wahl angeboten. Die
Lehrbeauftragten dieses Faches konnten eine Zunahme an korperlichen und psychischen
Beschwerden von den Studenteninnen im ersten Studienjahr feststellen. Durch
Untersuchungen zu Beginn und am Ende des ersten Studienjahrs, konnte das
Lehrangebot aufgrund einer  Ergebnisanalyse auf die Bedirfnisse  der
Studienanfangerinnen angepasst werden. Dadurch kam es zur verlangsamten Zunahme

der Beschwerden gegeniiber dem Ausgangsniveau.

Folgende Fragestellungen der Untersuchung lauten:

,a) Wie schatzen die Studienanfanger ihre korperliche und psychische
Gesundheit ein, wie sehr glauben sie, diese selbst beeinflussen zu
konnen und wie gut kommen sie mit den Anforderungen des

Musikstudiums zurecht?
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b)Wie verandert sich die unter a) genannten Einschatzung im Laufe des
ersten Studienjahres und welche zusatzlichen Angebote zur Prévention
werden gewunscht?” (Hildebrandt et al. 2002, S.154)

2.3.3.2 Untersuchungsdesign

Die Untersuchung wird als Gruppen-Langsschnitt-Studie mit zwei Messzeitpunkten
angelegt. Die Stichprobengrof3e umfasst im Wintersemester 2000 und Sommersemester
2001 an der Hochschule Winterthur Zirich 38 Studienanfanger. Es werden nur die
Studentenlnnen der Studienlehrgdnge Lehr- und Konzertdiplom miteinbezogen, da diese
im Grundstudium das obligatorische Fach ,Musik und Bewegung“ aufweisen. Die
Messzeitpunkte liegen zu Beginn des ersten Semester (t1) und am Ende des zweiten
Semesters (t2). Folgende Fragebogeninstrumente werden 2000/2001 eingesetzt
(Hildebrandt et al., 2002, S.154f:

Tab. 5: Fragebogeninstrumente 2000/2001 (modifiziert nach Hildebrandt et al., 2002, S.156)

S ltem-  Messzeit-
Instrument Zielkriterien
anzahl punkt
Kieler Anderungssensitive | Psychisches Befinden 50 t1,t2
Symptomliste (KASSL)
Frankfurter Korperkonzept-|Korperkonzept und Korper- 6 t1,t2
skalen (FKKS-SGKB) erleben — Subskala Gesundheit
und korperliches Befinden
HADS-Fragebogen Angst und Depression 14 t1,t2
Giel3ener Kdorperliche und psychosomati- 59 t1,t2
Beschwerdebogen (GBB) |sche Beschwerden
KKG-Fragebogen Kontrolliberzeugungen zu Ge- 21 t1,t2
sundheit und Krankheit
Epidemiologischer Soziodemografische Basisvari- 14 t1, (teil-
Fragebogen ablen und Belastungsfaktoren weise t2)
HIL-Skala Zurechtkommen mit der Arbeit 7 11, t2
als Musiker
Fragebogen zum ersten|Ruckmeldung zu Lehrveranstal- 8 t2
Studienjahr tungen im ersten Studienjahr
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2.3.3.3 Ergebnisse
Folgende Ergebnisse wurden durch die Untersuchung festgestellt:

» Es kam zu einem Anstieg der korperlichen und psychischen Beschwerden im

ersten Studienjahr.

» Keine Veradnderungen konnten bei den direkt erhobenen psychischen
Belastungen, den gesundheitsrelevanten Kontrolliberzeugungen und dem

Zurechtkommen mit der Arbeit festgestellt werden.

» Seitens der Studienteilnehmerinnen kam es zu einer positiven Rickmeldung Uber
das Kursangebot, wobei gelegentlich Inhalte im Alltag als praventive Mallnahme

durchgefuhrt wurden.

» Die Studienteilnehmerinnen winschten sich ein breites Angebot an
musikphysiologischen Kursangeboten und beflirworteten eine
musikphysiologische Institution an der Musikhochschule. (Hildebrandt et al., 2002,
S. 173)

Ein Teil dieser oben genannten Fragbogen werden fir die Evaluation des
Gesundheitsforderungsprojekts ,Musik und Muskeln“ eingesetzt. Nahere Erlauterungen
zu den einzelnen Fragebogeninstrumenten und Vergleich der Studien mit dem

Gesundheitsforderungsprojekt Musik & Muskeln werden im Kapitel 6 und 7 beschrieben.
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3 Musikermedizin - eine junge Disziplin in der

medizinischen Wissenschaft

3.1 Entwicklung und Aufbau der Musikermedizin

Seit dem 15. Jh. wurden Erkrankungen von Musiker und Musikerinnen beobachtet und zu
Beginn des 20. Jh. von den Medizinern Julius Flesch und Kurt Singer in Form von
Monographien genau beschrieben. Jedoch wird der Musikermedizin erst seit Beginn der
80er des vorigen Jahrhunderts bedeutend mehr Aufmerksamkeit geschenkt bzw. die

Dringlichkeit dieses Aspekts im Musikgenre entdeckt.

Erstmals finden Musiker und Musikerinnen Uber die Musikermedizin ein Sprachrohr fir
ihre korperlichen/psychischen Beschwerden. Auch Musikpddagogen und Mediziner

richten ihre Aufmerksamkeit auf die Vorbeugung von Gesundheitsschaden ihres Klientels.

Der wachsende Bedarf an musikermedizinischer Betreuung wird durch die steigenden
instrumentaltechnischen Anforderungen und die hohen Qualtitdtsanspriiche von
Musikerlnnen und Publikum ausgel6st. Die haufigsten Beschwerden von Musikerinnen
werden von akuten und chronischen Schmerzen sowie Auffiihrungsangst und psychische
Belastungen angefihrt. (vgl. DGfMM, 2009, S. 87f)

Dabei ist in der Literatur zu beobachten, dass sich die Musikermedizin parallel zu der
allgemeinen Gesundheitsférderung seit den 1980-er Jahren entwickelte. Ob ein
Zusammenhang zwischen dieser Entwicklung besteht, kann in dieser Arbeit nicht bestatigt

werden.

3.2 Aufgaben und Bedeutung der Musikermedizin

Die Aufgaben der Musikermedizin umfassen die Pravention, Diagnose und Therapie von
instrumentenbedingten  Uberlastungsbeschwerden und  Erkrankungen bei allen
musizierenden Personen. Um einen Behandlungserfolg einzustellen, bedarf es einer
zielgerichteten Abstimmung der in die Therapie eingebundenen Berufsgruppen und den
betroffenen Musikerlnnen. Die Aufgabe der Musikermedizinerinnen ist, das
gesundheitliche Problem umfassend zu betrachten und einen ganzheitlichen Ansatz zu

finden. Er/Sie dient als Ubersetzer zwischen der Sprache der Musiker und Sanger und der
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Sprache der Therapeuten und der Arzte. Dafir ist eine spezielle Anamnese- und
Befunderhebung, welche unter anderem musikalische Aspekte berlcksichtigt, von grof3er
Bedeutung. Spahn & Richter (2006) zeigen folgenden ,Leitfaden” fir die Anamnese:

LEITFADEN

Anamnese- und Befunderhebung in der Musikermedizin

Aktuelle Beschwerden und Grinde
fiir den Arzthesuch

# Beginn, Lokalisation, Art und Dauer
der Beschwerden

» Auftreten der Beschwerden wihrend
oder auferhalb des Musizierens

o Auswirkungen der Beschwerden auf
das musikalische Ergebnis, bzw. auf'die
Berufstiitigkeit bei professionellen Mu-
sikern

Welches Instrument spielt der Musiker, wel-
thes Sfimmfach singt der Singer?

# Welche Literatur hat er in den vergange-
nen Monaten gespielt oder gesungen
(genaue Angaben, welche Komponis-
ten, Werke, Arien)?

Auslisende, sympromverstirkende und
aufrechierhaliende Bedingungen

a) musikbezogen

o Ubepraxis (tigliche Ubedauer, wie lan-
ze Uben am Stiick, wann Pausen, wel-
che Literaturstellen wie lange etc.)

# Instrumentenspezifische und ergono-
mische Fragen (Gréfe und Gewicht des
Instruments,  Sitzposition,  Arbeits-
bedingungen etc.)

@ Besonders musikalische Anforderun-
gen (bevorstehende Konzerte, Wett-
bewerbe, Prifungen, Lehrer- oder Din-
gentenwechsz| etc. )

# Psychosoziale Belastungen (Gkonomi-
sche Unsicherheit durch freiberufliche
Tatigkett und Zeitvertrige, Kontlikte
am Arbeitsplatz z. B. im Orchester, bei
Opernproduktionen etc. )

® Subjektives  Krankheitsverstindnis
(Was hat nach Meinung des Patienten
zu den Beschwerden gefiihrt?)

by auBerhalb der musikalischen Tatig-

keit

# Belastende Lebensereignisse (in Fami-
lie und Partnerschaft)

# Korperliche Konstitution und Belas-
tung (kein Sport, ungesunde Lebens-
weise, belastende Bewegungen z. B.
Haus- und Gartenarbeit, Umzige efc.)

# Chronische Erkrankungen

Persanliche und strukturelle Ressourcen

® Lisungsansitze aus Sicht des Patien-
ten, persinliche Stirken (Salutogenese)

® Was hat geholfen bei fritheren Krisen?

o Welche strukturellen Vorteile kénnen
genutzt werden (z. B. flexible Dienst-
gestaltung)

Musikalische Vorgeschichte

® Seit wann Spiel des Instruments oder
Gesang, Wahl des Instruments, Ausbil-
dung und beruflicher Werdegang bzw.
Engagement in der Musik bei Laien-
musikern

® Frithere Beschwerden im Zusammen-
hang mit Musizieren

Aktuelle Lebenssituation und Lebens-
geschichte

# Partnerschaft, Familie, Freunde

® Musiker in der Familie oder im Freun-
deskreis, Identitdt als Musiker, Einstel-
lung zu Gesundheit

o Selbsteinschitzung der eigenen Persin-
lichkeit

Bisherige Diagnostik, Bewaltigungs- und
Therapieversuche

o Was wurde bisher diagnostiziert, durch
welche Arzte welcher Fachdisziplin,
Sichtung der Befunde?

& Was wurde bereits an Malbnahmen ver-
sucht und mit welchem Erfolg?

& Erwartungen des Patienten erfragen

o Insbesondere psychische Belastung
kliren

Befunderhebung am Insirument

e Beurteilung von Kérperhaltung und
-ausdruck am Instrument

& Benennung der spezifischen Besclhwer-
den durch den Patienten beim Spiel

e Ggfs. Bewegungsanalvse am Instru-
ment (. B. 3D-Videoanalyse, Posturo-
graphie)

Abb. 3: Leitfaden eines Anamnese- und Befunderhebungsbogens in der Musikermedizin
(Spahn & Richter, 2006 S. 551)

Um eine optimale Betreuung zu gewabhrleisten, erfolgt diese unter anderem auch nach
Instrumentengruppen. Dabei unterscheiden Klein-Vogelbach, Lahme und Spirgi-Gantert
(2000) folgende Gruppen:

J Hohe Streicher (Violine, Viola)
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& Holzblaser (Querfléte, Oboe, Klarinette, Fargott)

J Tiefe Streicher (Cello, Kontrabal3)

J Blechblaser

J Tasteninstrumente (Klavier, Cembalo, Orgel)

J Schlaginstrumente (Kleine Trommel, Marimba-, Vibra- und Xylophon, Paarbecken,
Tamburin, Pedalpauken

J Zupfinstrumente (Gitarre, Harfe)

7 Gesang

Die Musikphysiologie und Musikermedizin beschaftigt sich zusatzlich noch mit den
Fragen: Wie wird die Gesundheit der Musikerinnen aufrechterhalten? Wie kommt es zu
optimalen Lernerfolgen? Wie kdnnten Kinder und Jugendliche am Instrument ihrer
Kreativitat freien Lauf lassen? Wie kénnen Umwege und Misserfolge vermieden werden?
Welche unterschiedlichen Anforderungen bringt das Altern als Musikerin mit sich? Wie
kann eine lebenslange Freude am Musizieren aufrecht erhalten werden? Diese Disziplin
versucht krankmachende Faktoren zu erkennen und préventiv dagegen zu wirken und im
Falle einer Krankheit eine kompetente, verstandnisvolle Betreuung bereitzustellen.
(Altenmuiller, 2009, S.6)
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4. Die haufigsten korperlichen und  psychischen
Beschwerden der Teilnehmerinnen des Projekts ,,Musik
& Muskeln*

Das folgende Kapitel widmet sich den typisch korperlichen und psychischen/seelischen
Beschwerdebildern der Teilnehmerinnen beim Projekt ,Musik & Muskeln®. Es wurden die
Beschwerdebilder im Online-Fragebogen abgefragt, wobei zwischen rein korperlichen,
rein seelischen und eine Kombination aus korperlichen und seelischen Beschwerden

vorerst grob unterschieden wurde.

Aus den Fragebtgen von Beginn des Gesundheitsférderungsprojekts bis zum Ende des

Sommersemesters 2009 konnte folgendes Ergebnis ermittelt werden:

Beschwerdebereiche der Studierenden
(FB1-FB6) (n=98)

m vorwiegend korperliche
Beschwerden

M vorwiegend seelische

56% Beschwerden

= korperliche und seelische
Beschwerden

Abb. 4: Beschwerdebereiche des Projekts Musik & Muskeln

56% der Teilnehmerinnen des Gesundheitsforderungsprojekts Musik & Muskeln leiden
vorwiegend an koérperlichen Beschwerden, wohingegen nur 4% seelische Beschwerden
angaben. Dem gegenluber steht die Kombination aus seelischen und kdrperlichen
Beschwerden mit 40%. Was wiederum die Vermutung in sich birgt, dass die kérperlichen
Beschwerden starken Einfluss auf das seelische Wohlbefinden haben. Abbildung 5 zeigt
die Einflusse und Auswirkungen bzw. Zusammenhéange, welche auf Musikerlnnen im

speziellen Instrumentalisten wirken.
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Die Qualitat der musikalischen Ausfuhrung leidet:

/ Tempo, Rhythmus, Intonation, Dynamik

abnehmende Prazision
von Bewegung
und Haltung praktische Antwort:
verstarkte Kontrolle,
/ Intensivierung des Ubens

wiederholte
Abnahme und Verzégerung MiBerfolgs-
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/ muster
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spieltechnisch
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Gewohnheiten chronisches
Lampenfieber
organische
St cab e
Boschwerden. Uberlastung

Erkrankungen psychosomatische
Stérungen

Abb. 5: Auswirkungen von Ermidung bei Instrumentalisten

4.1 Korperliche Beschwerden

Wie schon in Kapitel 4 einleitend vorgestellt, sind korperliche Beschwerden die haufigsten
Beschwerdebilder bei Musiker/innen.

Steinmetz und Moller, 2007 (S.12) berichten in ihrer Untersuchung von 36
Musikstudentinnen der Universitat der Kinste in Berlin, dass Beschwerden bei 96,8%
beim Instrumentalspiel der Musikstudentinnen auftreten. Davon geben 41,9%
».gelegentlich® und 35,5% ,sehr haufig* Beschwerden zu haben an.

Beim Projekt ,Musik & Muskeln“ wurden im Online-Fragebogen folgende korperliche
Beschwerden angekreuzt:
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Korperliche Beschwerden (FB1 bis FB6) (n=71)

Karpaltunnelsyndrom I|0%
Sulcus ulnaris Syndrom 1%
Arthrose 1%
Dupuytrensche Kontraktur 1%
Rheumatoide Arthritis 4%
Trauma 4%

Stimmbandprobleme 6%

Tendovaginitis 6%

Uberlastungssyndrom 28%

Sonstige Diagnhosen 48%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Anzahl

Abb. 6: Haufigkeit der korperlichen Beschwerden beim Gesundheitsforderungs-projekt
Musik & Muskeln

Das haufigste Beschwerdebild bei den Studenteninnen ist das Uberlastungssyndrom mit
20 Nennungen. Gefolgt von Ruickenbeschwerden (Probleme in den einzelnen
Wirbelsaulenabschnitten, Skoliose) mit 8 Nennungen und Verspannungen mit 5
Nennungen. Diese Beschwerdebilder wurden unter ,Sonstige Diagnosen von den

Studentenlnnen angeflhrt.

Neben den in der Abbildung und schon genannten Beschwerden, gaben die
Teilnehmerinnen unteranderem unter ,Sonstige Diagnosen“ folgende Beschwerden an:
Sehnenscheidenentziindung, Allergien, Osteoporose, Perforation des Discus triangulus,

UberméaRigem Schwitzen, Asthma, Tinnitus und Morbus Bechterew.

Im Folgenden werden die oben angefiihrten und 3 haufigsten Beschwerdebilder, welche
die Teilnehmerlnnen beim Gesundheitsforderungsprojekt Musik & Muskeln angaben,

naher erlautert.
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4.1.1 Uberlastungssyndrom

Bei einer Untersuchung in einem Symphonieorchester leiden 64% der Musikerinnen an
einem Uberlastungssyndrom. Von 379 Musikerinnen mit Uberlastungssyndrom war die
am starksten betroffene Gruppe die Streicher (47,8%), gefolgt von den Holzblasern
(26,9%) und den Pianisten (18,5%). (Fry, 1986, S.182ff; zit.n. Blum, 1995, S.116)

,2Ursache der Beschwerden sind Uberbeanspruchungen unterschiedlicher Strukturen
und Funktionen des Bewegungsapparates, die sich aus den spezifischen
Charakteristika der professionellen Musikaustbung ergeben. Diese bestehen z.B. in
einem hohen Repetitions- und Automatisierungsgrad bestimmter Bewegungen,
extremen Anforderungen an physiologisch schwache Koérperbereiche und einem
groRen Anteil asymmetrischer Halteanforderungen.” (Reinhardt, 2002, S.170)

Um  Uberlastungssyndrome  vorzubeugen, bedarf es einer Kontrolle des
Bewegungsablaufs, um ungiinstige Handlungen, bevor sie automatisiert werden, zu
erkennen bzw. diese auch zu Korrigieren. Reinhardt (2005, S.71) fordert eine
ausbildungsbegleitende systematischen Kontrolle des Bewegungsverhaltens von

Musikerlnnen.

Grundlagen HBM - Methoden
Konstitution Medizinische Behandlung
Skoliosen, Hypermobilitat * Physioprophylaxe
Psychische Stabilitit " Verhaltensschulung
Selbstwertgeflhl Zeitmanagement
Kérper-Instrument- Analyse und optimale

—
Beziehung Anpassung
Motorische Erfahrungen -— Bewegungslehren
und Leistungsfahigkeit kindsthet. Sensibilisierung
allg. Kondition, Trainings- Sport
zustand der Muskulatur Physioprophylaxe

Haltungs- und
Bewegungsqualitiat

langfristig l kurzfristig

. Aktuelle Disposition
Leistung

Ubeverhalten
Selbstbeurteilung / Visuelle Fremdbeurteilung Ausbildungsstand

usw.

Qualitat der kinstlerischen { Musikalitat

schmerzhafte Spielstérung
Uberlastungssyndrom

Abb. 7: Grundlagen und Auswirkungen der Haltungs- u.
Bewegungsqualitat (HBQ) und ihre Beeinflussung durch Methoden
der Haltungs- und Bewegungsschulung far Musiker (HBM) (Quelle:
Reinhardt, 2005, S.71)



Gesundheitsforderung fiir Musikstudierende — eine Projektevaluation

Zusétzlich sollte die plotzliche Steigerung der Ubezeit bzw. der Spieldauer vermieden
werden. Deshalb ist eine gezielte und gut durchdachte Zeiteinteilung des Spielpensums
erforderlich, um vorbeugend Schaden entgegenzuwirken. Gerade nach einer
Spielunterbrechung, sei es durch Krankheit oder Urlaub, ist eine langsame Steigerung der
Spielzeit zu empfehlen. (KIoppel, 1999, S.144)

4.1.2 Rickenbeschwerden und Verspannungen

In diesem Kapitel werden Rickenbeschwerden und Verspannung gleichzeitig betrachtet,
da sich die Verspannungen auf den Bereich Hals- und Schultermuskulatur beziehen, und
somit den Bereich des Riickens betreffen. Eine weitere Uberlegung der Autorin ist, das

Verspannungen Vorreiter von langerfristigen Rickenproblemen sind.

Aus der Literatur zu entnehmen, treten Rickenbeschwerden und Verspannungen im
Bereich des Nackens und Schultergtrtels bei allen Instrumentalsparten auf. Es sind vor
allem folgende Zonen betroffen:

» Halswirbelsaule bzw. Nacken und Schultergtrtel
» Brustwirbelsaule

> Lendenwirbelsaule

Von 130 Mitgliedern des Bayerischen Arzteorchesters und von Amateurmusiker klagten
85 % der Musikerlnnen Uber Beschwerden, davon 74% am Bewegungsapparat. Die
hohen Streicher (Violine und Viola) sind vor allem im Bereich des Nackens und
Schultergiirtels Beschwerdeanféllig. Cellisten und Kontrabassisten neigen zu Schmerzen
im Nacken und in der Lendenwirbelsdule. Blaser sind an der Wirbelsaule betroffen und
Holzblaser klagen tber Beschwerden an einzelnen Fingern. (Siemon & Borisch, 2002,
S.89)
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4.1.2.1 Musikerspezifische Beschwerden in der Halswirbelséule, des Nackens und des
Schultergirtels

Durch schlechte Haltung, wobei oft die Schultern hochgezogen sind und dadurch der
Nacken verspannt ist, filhren zu Beschwerden an der Halswirbelsdule. Vor allem sind
Flotisten und die hohen Streicher betroffen. Beim Spielen der Instrumente wird die
Halswirbelsaule und Muskulatur asymmetrisch belastet. Diese unphysiologische Haltung
kann dazu fiuhren, dass sich im Laufe der Jahre Knochenablagerungen an den
Wirbelkérpern bilden, welche wiederum eine Nervenwurzelkompression in der
Halswirbelsaule verursachen. Bei den hohen Streichern bewirkt die Schraglage des
Kopfes eine Verkirzung der linken Halsmuskulatur. Manche Pianisten beugen sich tber
die Tasten, sodass sie mit gebeugtem Nacken und Oberkoérper spielen. Deswegen kommt
es zu einer vermehrte Belastung der Nacken und RiUckenmuskulatur. Die Schmerzen
entstehen durch eine Abschwachung der Muskulatur, da diese den hohen Anforderungen
nicht gewachsen ist und dabei ermiidet. Somit leiden viele Musikerinnen unter standigen
Schmerzen im Nacken mit Ausstrahlungen zu den Schultern, wenn sie auf ihrem

Instrument spielen.

Als TherapiemaBnahmen sind die Korrektur von Haltung, Bewegung und
Muskelspannung beim Spielen wichtig. Die Kréftigung der betroffenen Muskulatur, die
Einstellung der Schulter- und Kinnstiitzen bei z.B. Geige/Bratsche sowie die Einstellung
des Notenstanders auf Augenhohe, ist von grofRer Bedeutung. Bei chronischen
Verspannungen ist die Durchfihrung von Biofeedbacktraining zu empfehlen.
RegelméaRige Pausen wahrend des Ubens sollen eingeplant werden und wéhrend dessen
Lockerungsuibungen und Dehnungen vorgenommen werden. Bei chronischen Schmerzen
in der Halswirbelsdule kann auch die Ursache psychischer Natur sein, wobei hier eine

psychologische Beratung in Erwdgung gezogen werden kann. (Kléppel, 2008, S.129f)

4.1.2.2 Beschwerden im Bereich der Brustwirbelsaule

Im Bereich der Brustwirbelsdule kommen seltener Abnutzungserscheinungen und
Schmerzen vor als im Hals- und Lendenbereich. Die haufigste Fehlhaltung ist der
Rundricken, der durch eine verstéarkte Haltung nach vorneiiber und mit einer verstarkt
gekrimmten Wirbelsdule einhergeht. Ursache davon ist eine abgeschwéchte

Rickenstreckmuskulatur im Bereich der Brustwirbelsaule und eine stark verkulrzte
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Brustmuskulatur. Diese Fehlhaltung im Bereich der Brustwirbelsdule hat auch
Auswirkungen auf die oben angrenzende Halswirbelsdule und unten angrenzende
Lendenwirbelsdule. Zusatzlich fihrt ein Rundriicken zu einer Einengung der inneren
Organe, was wiederum die Atmung hemmt. Vor allem sind Gitarristen und Gitarristinnen

von Schmerzen in diesem Bereich betroffen.

Um diese Beschwerden in Kontrolle zu bringen, erfordert dies eine Uberprifung von
Haltung, Bewegung und Muskelspannung am Instrument sowie das Vermeiden hoher und

einseitiger Belastungen. (Kléppel, 2008, S.130f)

4.1.2.3 Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelséule

Nachdem die Lendenwirbelsdule das Gewicht aller darlber liegenden Abschnitte der
Wirbelsaule, der oberen Extremitaten und den Kopf tragt, wirken hier auf kleiner Flache
enorme Krafte. Erfordert das Instrument eine asymmetrische Haltung der Wirbelsaule,
widerfahrt dieser und der Rickenmuskulatur eine besonders hohe Belastung. Vor allem
Kontrabassisten und Kontrabassistinnen werden damit konfrontiert. Auch hier wird eine
Korrektur bzw. Uberprifung der Haltung am Instrument empfohlen. Kreuzschmerzen
konnen jedoch auch Auswirkung einer Beinlangendifferenz sein, was wiederum eine
Abklarung eines Orthopaden erfordert. Durch eine Verdnderung am Schuhwerk kénnen
Schmerzen in der Lendenwirbelsdule durchaus gelindert werden. (Kléppel, 2008, S.132ff)

4.1.2.4 Praventive MalBhahmen gegen Riickenbeschwerden

,Der Uberwiegende Teil der Rlickenbeschwerden ist eindeutig muskular bedingt. Deshalb
hilft langfristig fast immer ein Kraftaufbauprogramm der Rumpfmuskulatur.“ (Skarabis,
2005, S. 52)

Seidel, Fischer, Wick und Seidel (2009, S.45) sind der Meinung, dass allgemeine
Praventions- und  Wiederherstellungsprogramme  nicht geeignet sind, um
instrumentenspezifische Belastungen zu kompensieren. Sie empfehlen neben der
Verbesserung der Ergometrie des Instruments, wiederherstellungsfordernde und

belastungsverarbeitende Mal3nahmen nach dem Spiel am Instrument.

Generell gilt eine gut trainierte Rlickenmuskulatur bei Musikerinnen als Vorbeugung von

Ruckenschmerzen. Die meisten Rickenprobleme bei Musikerinnen entstehen durch ein
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Missverhaltnis zwischen Trainingszustand und Beanspruchung der Muskulatur bei
ungunstiger Haltung. Deshalb ist vor allem ein gezielter Aufbau der Rickenmuskulatur
durch Bewegung und Sport wichtig und auch wirksam. Wie schon in Kapitel 4.1.2.1
erwahnt, ist es wichtig, wéhrend des Spielens am Instrument wiederholt Pausen
einzulegen, um eine Ermidung der Rickenmuskulatur zu vermeiden. (Kléppel, 2008,
S.135)

4.1.3 Tendovaginitis und Stimmbandprobleme

Laut der Auswertung der Online-Fragebdgen nehmen das Beschwerdebild Tendovaginitis
und Stimmbandprobleme den dritten Platz der koérperlichen Beschwerden von den

befragten Studenteninnen ein.

Tendovaginitis wird durch ein behindertes Gleiten der Sehne in der Sehnenscheide
verursacht (Carls, 2004, S.2), wodurch vor allem Mittel- und Ringfinger sowie der
Daumen betroffen sind. Es kommt zu einem plétzlichen Widerstand, der durch erhéhten
Kraftaufwand tberwunden werden kann. Dieser Widerstand beruht auf eine Verdickung
(Abb. 8) der Sehnenscheide, was wiederum eine Einengung des Kanals fur die Sehne
bewirkt. Die Bewegung erfolgt ruckartig mit einem Schnappen oder Schnellen des
Fingers. Bei Instrumentalisten und Instrumentalistinnen kann der Finger gebeugt werden,

jedoch nicht wieder durch Streckung in die Ursprungslage zurtick gebracht werden.

Abb. 8: Verdicktes Ringband (Quelle: Zugriff am 02.10.2009 unter
http://diabeteshandboken.se/001_kapitel_137/300_rorelseapparaten.html)

Tendovaginitis kommt vor allem bei Musikerlnnnen vor, welche schnelle Fingerbeugung
bzw. —streckungen durchfihren missen. Daher sind haufig Streicherinnen und Pianisten

und Pianistinnen sowie Schlagzeugerinnen betroffen. Die Therapie kann im



Gesundheitsforderung fiir Musikstudierende — eine Projektevaluation

Anfangsstadium durch Ruhigstellung, Warme und mit entzindungshemmenden
Medikamenten behandelt werden. Auch Bewegungsiibungen werden in der Behandlung
eingesetzt. Kommt es durch die BewegungsmalBnhahmen zu keiner Verbesserung der
Beschwerden, ist ein operativer Eingriff anzuraten.. (Kl6ppel, 2008, S.34)

Stimmbandprobleme konnen organischer (z.B. Entziindung,
Stimmfunktionseinschrankung durch einen Infekt mit Laryngitis) oder aber auch
traumatischer Vorkommnisse (z.B. physische Einwirkung auf den Hals von auf3en,
Polypen oder Tumor) sein. Stimmstérungen koénnen auch durch schwere
Allgemeinerkrankungen, hormonelle Dysregulationen oder neurologische Stérungen

hervorgerufen werden.

In den meisten Fallen kommt es zu einer funktionellen Stimmstérung, wobei ein falscher
oder zu intensiver Stimmgebrauch vorliegt. Das Symptom jeder Stimmstérung ist die
Heiserkeit, welche bis zur Stimmlosigkeit fihren kann. (Richter & Echternach, 2006, S.
554f) Manche Patienten filhlen sich dadurch psychisch belastet und geben eine
allgemeine Demotivation an. Daher sollten auch psychosomatische Beschwerden
abgeklart werden. (Kiese-Himmel & Kruse, 1997, S.28f)

Um bei Stimmstorungen die richtige Therapie auszuwéhlen, ist es von besonderer
Bedeutung, sich Klarheit Uber die krankheitsauslésenden Mechanismen zu verschaffen.
Ist ein operativer Eingriff unumganglich, erfordert dies eine besondere Planung der
Operation, um funktionelle Aspekte und Stimmleistung aufrechtzuerhalten. (Richter &
Echternach, 2006, S.558)

4.2 Psychische bzw. seelische Beschwerden

Beim Gesundheitsprojekt ,Musik & Muskeln® konnten die teiinehmenden Personen bei der
Befragung Uber die Beschwerden auch ,seelische Beschwerden® ankreuzen, was jedoch
keine Auskunft Gber die individuellen psychischen bzw. seelischen Probleme gab.
Deshalb wird in den folgenden Unterkapiteln auf die meist verbreitetste psychische bzw.
seelische Belastung, namlich das Lampenfieber bzw. die Auffihrungsangst von

Musikerlnnen eingegangen.
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4.2.1 Lampenfieber und Auffihrungsangst

Spahn (2006,

Ph&nomene,

S.559) bezeichnet
die

Schauspielerinnen und Tanzerinnen in der Offentlichkeit eine Darbietung zeigen. Es wird

das Lampenfieber als psychophysiologische

auftreten, wenn Musikerlnnen, S&ngerinnen, Rednerinnen,

in der psychischen, der physischen und der Verhaltensebene verankert. Bemerkbar macht
sich das Lampenfieber in Form von z.B. Einschrankungen der Gedachtnisleistung,

Konzentrationsstérungen bis hin zum Blackout. Kdrperliche Zeichen sind z.B. schnelle

Atmung, erhohte Herzfrequenz, Mundtrockenheit, Zittern, kalte und schweil3ige Hande.

Die Auffihrungsangst unterscheidet sich vom Lampenfieber (leistungsférdernde

Auftrittsangst) insofern, dass die individuelle Leistung vor Publikum nur sehr

eingeschrankt bzw. gar nicht erbracht werden kann. Wohingegen ein gewisses Mafl an
Lampenfieber fur eine gute Leistungsfahigkeit von Vorteil ist (siehe Abb.9). (Spahn,
2006b, S.560; Moller & Castringius, 2005, S.139)
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Abb. 9: Yerkes-Dodson-Kurve zum Zusammenhang zwischen physiologischer Erregung
und Leistungsfahigkeit (Quelle: Spahn 2006b, S.560 nach McNally, 2002)

Die Auffihrungsangst und auch das Lampenfieber nehmen in der Regel im Laufe der
Auftrittsjahre ab. Mdller & Castringius (2005, S. 143) beschreiben, dass die Angstspitze
bei erfahrenen Musikern h&ufig zeitlich vor dem Auftritt liegen, wéhrend unerfahrene

Musiker die grofdte Angst wahrend des Auftritts erleben. Wird die Auffihrungsangst nicht
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behandelt, stellt diese schon wahrend des Studiums, aber auch im spéteren Berufsleben

eine enorme Belastung dar.

Am Freiburger Zentrum fir Musikermedizin wird ein multimodales Behandlungskonzept
fur  Auffihrungsangst angewendet, welches aus einer Kombination von
verhaltenstherapeutischen und tiefenpsychologischen Komponenten besteht. In Abb.10
wird das multimodale Therapiemodell mittels einer Zeitschiene, wobei der Auftritt im
Mittelpunkt steht, dargestellt. (Spahn, 2006b, S.561)

Vorbereitungsphase Awuftritt MNachbereitungsphase

Waochen Tage Stunden Minuten Minuten Minuten Stunden Tage Wochen
— 2l 5 — ,Cool down*”
— Mentale/ NG Fei
. e — Feiern
psychologische ; \K_. | _
- [ — Bilanz
Vorbereitung i

Abb. 10: TherapiemalBhahmen vor und nach dem Auftritt (Quelle: Spahn, 2006, S.562)
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5 Bewegungsspezifische Interventionsmallhahmen beim

Projekt Musik & Muskeln fur Pravention und Therapie

Wie schon in Kapitel 2.4 beruht das Grundkonzept des Gesundheitsférderungsprojekts
~Musik & Muskeln® auf schon vorangegangen Projekte, welche in Kapitel 2.3 ausflhrlich
beschrieben wurden. Dabei wurden auch Grundlagen der bewegungsspezifischen
InterventionsmaflRnahmen (bernommen. Das Gesundheitsférderungsprojekt ,Musik &
Muskeln® nutzt einerseits Korpermethoden, welche in Form von Teamteaching (Modull)
angeboten werden und andererseits verschiedenen Formen des Muskelaufbautrainings,

welche unter Gruppentraining (Modul 2) durchgefuhrt werden.

In diesem Kapitel wird der Inhalt der Einzelnen InterventionsmalRnahmen beschrieben und
dem Leser und der Leserin ndher gebracht. Die unten angefiuihrten Methoden wurden
jedes Semester angeboten, wobei einmalig folgende Kurse als zweitagiger Workshop
angeboten wurden: Yoga, Mental- und Auftrittstraining fir Musikerlnnen sowie
Alexandertechnik, Physioprophylaxe und Bewegungsimprovisation.

5.1 Was ist Spiraldynamik®?

»,Gehen, Stehen, Sitzen und Greifen. All dies lauft in der Regel automatisch ab. Diese
archaischen und globalen Bewegungsmuster bewusst zu machen, zu erfiihlen und zu
verstehen, das ist der Schlissel fir jedes dynamische, effiziente und ausdrucksstarke
Bewegen — auch das Bewegen mit dem Instrument. Die Spiraldynamik® ist eine
Gebrauchsanweisung mit einfachen und klaren Regeln: Der Kopf fuhrt, der Kdrper
folgt: Eine kleine Drehung des Kopfes fuhrt zu einer aufgerichteten Hals- und
Brustwirbelséule: Das ist die Basis fur einen aktiv-entspannten Nacken und fir gut
koordinierte Schultern und Arme. Effizientes Atmen und die Aufrichtung der
Wirbelsaule — ein und dieselbe Bewegung: Die richtige Atmung versetzt unserer
Wirbelsaule in eine leichte Wellenbewegung und mobilisiert so laufend sanft die
Wirbelsaule. Wie das Allroundgenie Zwerchfell unsere Rippen bewegt — Effiziente
Bauchatmung ist gleich Brustkorbatmung. Die Kugelstruktur der Hand verstehen und
erleben: Sie gibt ihr Stabilitdt und ist der Schlussel fir ein 6konomisches ,Fingerspiel‘“.
(offizieller Projektfolder, Stand 01 2008)

Leitung: Herr Herwig Korbel




Gesundheitsforderung fiir Musikstudierende — eine Projektevaluation

5.2 Was ist die Franklin-Methode®?

sDie Franklin-Methode® ist eine einzigartige Synthese aus Imagination, Bewegung
und erlebter Anatomie. Mit Hilfe von Bildern, die alle Sinne ansprechen, steigert die
FM das Korper- und Bewegungsempfinden und dadurch Kraft, Beweglichkeit und
Koordination.

Themen in diesem Kurs sind:
Wie innere Bilder die Qualitat der Bewegung, und damit den Klang beeinflussen

Wie mentale Denkmuster und Emotionen unser neuro-muskulares System
beeinflussen

Wie unsere Muskeln auch im Stress geschmeidig und durchléssig bleiben dirfen

Wie spielerisch Uber die gelebte Anatomie Fehlhaltungen vermieden und korrigiert
werden konnen.” (offizieller Projektfolder, Stand 01 2008)

Leitung: Frau Hedi Milek

5.3 Atmen-Bewegen-Gestalten

LArbeitsweise und Inhalte: Kérperiibungen und Bewegungsspiele, die unter anderem
dem Loésen, Dehnen, Kraftigen bzw. dem Zentrieren und Koordinieren dienen und -
angeregt durch die Stimme - an die eigene Vitalitdt anschliel3en.

Das Zulassen von (Atem-) Raum und Atemfluss, der Umgang mit Rhythmus und Zeit,
der Aufbau der ureigenen physischen und gestalterischen Prasenz fuhrt zu einer
Gesamtdisposition, die es ermdglicht, sich auch am Instrument ideal einzubringen,
auszudriicken und wohlzufihlen.

Dariiber hinaus werden individuelle Zugange fur die Vielfalt musikalischer Prozesse
genutzt. Das Angebot von Bildern oder Spielregeln - auch im Austausch mit einem
Gegeniber - bietet den Rahmen fiir improvisatorisch entwickelte Gestaltungen mit der
Stimme und dem Instrument, die, ,zu einem verbesserten Atemtonus, zu
differenzierterem Hoéren und einem verfeinerten Gefihl fur Spannungsverlaufe beim
Musizieren beitragen.” (offizieller Projektfolder, Stand 01 2008)

Leitung: Frau Sabine Eleonore Gunther
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5.4 Pilates

.Pilates ist eine sanfte Trainingsmethode, bei der es in erster Linie um
Kdrperbeherrschung geht und die Tiefenbauchmuskelgruppen gekraftigt werden.

Jede Ubung wird konzentriert und kontrolliert ausgefiihrt, wobei Hauptaugenmerk im
Bewegungsfluss mit ebenso flieRendem Atem liegen.

Das gezielte Training verbindet Kraftigungs- und Mobilisierungsibungen genauso wie
Balance und Dehnungsiibungen.

Dieser Einklang von Atem- und Bewegungstechnik fuhrt zu besserer Korperhaltung,
verminderter Ricken und Gelenksschmerzen bis hin zu einem ausgeglichenen,
gestarkten Korpergefiihl.” (offizieller Projektfolder, Stand 01 2008)

Leitung: Frau Gaby Kosik

5.5 Bodyfit

»ist ein Korpertraining mit Musik, das die Muskulatur von innen nach aussen aufbaut
und starkt. Durch gezielte Ubungen aus Pilates, Yoga, Stretschin,... wird der Kérper
widerstandsfahiger, elastischer, durchlassiger und lernt seine Kréfte so einzusetzen,
dass Fehlhaltungen vermieden werden kénnen. Das Ziel ist durch regelmassiges

Training die Muskulatur bewusst zu aktivieren.“ (offizieller Projektfolder, Stand 01
2008)

Leitung: Frau Gitti Klauser

5.6 Krafttraining fur Musikerinnen

»Ziel ist eine allgemeine korperliche Kraftigung, mit besonderer Berticksichtigung von
Muskelgruppen, die bei Musikern zur Abschwachung neigen. Dadurch soll dem
Auftreten von muskuldren Dysbalancen entgegengesteuert werden, Fehlhaltungen
werden so vermindert und das Risiko von Uberlastungsschaden wird minimiert. Eine
weitere Zielsetzung ist es den Teilnehmern die wichtigsten Trainingstibungen und
Trainingsprinzipien zu vermitteln, um ein selbststandiges Fortfiihren des Trainings zu
ermdglichen. Zur Anwendung kommen vor allem Kérperibungen ohne Zusatzgewicht
und Ubungen mit dem Theraband. Erganzt wird das Kraftprogramm mit
verschiedenen Koordinations-, Mobilisations- und Dehnungsibungen.* (offizieller
Projektfolder, Stand 01 2008)

Leitung: Herr Thomas Lamprecht
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5.7 Jonglieren

.Beim Spiel mit der Schwerkraft lernen wir Lockerheit in der Spannung, Ruhe in der
Aktivitat, die Tone, pardon, Balle nicht festzuhalten sondern flieBen zu lassen. Wir
tiben, wie man neue Bewegungen lernt, Schritt fir Schritt, mit Ubungen und etwas
Geduld, Erfolgserlebnis garantiert.

Kursinhalt:
Erlernen der 3-Ball-Kaskade und einfacher Varianten
Jonglieren zu zweit und in Gruppen

Balancieren, Keulenschwingen, Devil Stick® (offizieller Projektfolder, Stand 01 2008)

Leitung: Herr Franz Geroldinger

5.8 Rhythmik

.Inhalte: Das erste Instrument der/des Musikerin/Musikers ist ihr/sein eigener Korper.
Nicht nur die Qualitdt des gekauften Instruments beziehungsweise der mitgegebenen
Stimme, sondern vor allem die Disposition und Kondition des eigenen Korpers sind
mafgeblich am Erfolg beteiligt: Wie geschickt, kraftvoll, elastisch und spielbereit bin
ich? Wie sehr habe ich die Fahigkeit entwickelt, meine Vorstellungen tatsachlich in
Klang  umzusetzen?  Ubungen und Spiele zur  Verbesserung der
Wahrnehmungsfahigkeit, zur Koordinationsschulung, zur Verbesserung der
muskularen Disposition und der (Vor-)-Spielsituation stehen im Mittelpunkt. Dabei
kommen Methoden der Rhythmisch-Musikalischen Erziehung, der Dispokinesis, der
Atemschulung, der Bioenergetik und des NLP (Neurolinguistisches Programmieren)
zur Anwendung.” (offizieller Projektfolder, Stand 01 2008)

Leitung: Frau Sabine Skopal

5.9 Yoga, Mental- und Auftrittstraining fur Musikerlnnen — ,,Ubergédnge

— form here to there*

.Die Besonderheiten in diesem Kurs ist die Verbindung von kérperlichen und
mentalem Training. Ubungen des Yoga und Elemente der inneren Kampfkiinste bilden
die Basis. Durch spezielle Themenstellungen und Ubungen wird gezielt der
Zusammenhang mit der kinstlerischen Arbeit am Instrument/im Gesang und auf der
Bihne angesprochen. Physiologische Hintergriinde vertiefen die Praxis und vermitteln
wichtige Grundlagen und Hinweise Uber eigene kérperliche und mentale Tendenzen.

Ziele sind: Das Entwickeln von kdérperlicher und geistiger Balance, Klarheit und
Prasenz. Der gezielte Ausgleich von Spannungen und Stresserscheinungen und ein
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gesunder Umgang mit hohen Anforderungen. Bewusstsein Uber personliche
Bedirfnisse, Motivationen und Ziele. Der Aufbau einer eigenen kdrperlich-mentalen

Ubungspraxis fir die gesunde Selbstregulation im Studien- und Berufs-Alltag.*
(offizieller Projektfolder, Stand 01 2009)

Leitung: Frau Kristin Guttenberg
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6 Evaluation des Gesundheitsfoérderungsprojekts Musik &

Muskeln — ,,Locker sein macht stark*

Um die Wirksamkeit des Gesundheitsforderungsprojekts Musik & Muskeln festzustellen,
wird eine Evaluation unter anderem mittels Online-Fragebdgen durchgefiihrt, wobei die
erhobenen Daten als Grundlage fir die Fragestellungen in der Einleitung (Kapitel 1)

dienen.

Schwartz; Bitzer, Dorning und Walter (2006, S.1169) definieren die Evaluation als eine
,umfassende wissenschaftliche Beurteilung des Nutzens und zunehmend haufig der
Kosten interner und externer Wirkungen von Produkten, Verfahren, Projekten, Modellen,

Einrichtungen oder Programmen des Gesundheitswesens.*

Zuséatzlich misst sie die Starke von Programmen im Sinne ihrer Ziele, wobei die
gebrauchlichsten Messmethoden die Befragung und die Beobachtung sind. (Riemann,
2003, S. 32f)

Um eine objektive und neutrale Beurteilung der Wirksamkeit des Projekts vornehmen zu
kénnen, wird eine externe Evaluation durch das Zentrum fir Sportwissenschaften
durchgefuhrt. Wobei neben einer summativen Ergebnisevaluation, auch eine formative
Evaluation durchgefuhrt wird. Das bedeutet, dass projektbegleitende Evaluationen,
welche in Form von Feedbackfragebdgen durchgefiihrt werden und dessen Ergebnisse
zur Optimierung des weiteren Projektverlaufs dienen, mitberlicksichtigt werden.
(Diketmdller, 2008, S.4)

Das vollstandige Evaluationskonzept des Gesundheitsférderungsprojekts Musik &
Muskeln nach Diketmdller (2008) ist in Anhang A dargestellt. In dieser Arbeit werden
ausschlie3lich die Daten der Online-Eingangs- und Feedbackfragebdgen im Zeitraum von

Sommersemester 2008 bis Sommersemester 2009 verwendet.

6.1 Online-Eingangs- und Feedbackfragebdgen

Das Projekt startete im SS 2008 und endet im WS 2010. Wahrend diesem Zeitraum wird
am Anfang und am Ende des jeweiligen Semesters ein Eingangs- und
Feedbackfragebogen von den ProjektTeilnehmerinnen via Internet ausgeflillt. Es werden

die Musikerspezifischen Fragebogeninstrumente, welche unter anderem auch
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Hildebrandt, 2002 (Kapitel 2.3.2) in seiner Untersuchung verwendete bzw. den
Fragebogen Koérperbewusstheit bei Musikern von Spahn & Steinmuller (2000) eingesetzt.
Im folgenden wird der Inhalt des Eingangs- und Feedbackfragebogens genauer angefihrt:

Tab. 6: Musikerspezfische Fragebogeninstrumente zu Beginn und am Ende des Semesters
(modifiziert nach Diketmdller, 2008, S.8ff)

Musikerspezifische Fragebogeninstrumente

Epidemiologischer Fragebogen fir Musiker Soziodemographische Basisvariablen,
(EPD) Belastungsfaktoren und praventives
Verhalten (K&rpertraining und Sport,
Entspannungsverfahren,

J Beschwerden Kdrpermethoden, Psychohygienische
MalRnahmen

J Personliche Basisvariablen

J Praventives Verhalten

Zurechtkommen mit der Arbeit als Musiker (HIL) | Zurechtkommen mit der Arbeit als
J Zufriedenheit mit Gelingen der Arbeit Musikerin
J Sicherheit in Buhnensituationen

J Atmung beim Musizieren

J Haltungsgefuhl beim Musizieren

& Bewegungsgeflihl beim Musizieren

J Evitl. Beschwerden im Zusammenhang mit
Musizieren

J Sich-Gewachsenfiihlen hinsichtlich
Studium und Beruf

Musikerspezifischer FB zum Uben und Uben und Kérperempfinden
Korperbefinden (ZUS)

J Uberzeit, Lockerheit, Kérperbefinden
J Kérperhaltung und seelisches Befinden
J berufliche Zukunftschancen

FB zum Ubestil (Hildebrandt & Niibling, 2006)

FB Korperbewusstheit bei Musikern (Spahn &
Steinmuiller, 2000)

J Zufriedenheit mit Kurs und Kursleitung
J Relevanz der Ubungen fiir Musizieren
J wichtige Angebote

JEinsatz von Korperlbungen vor/wahrend/nach
Ubezeit

Evaluationsfragebtgen/Feedback Zufriedenheit mit dem Lehrangebot
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4 Zufriedenheit mit Kurs und Kursleitung
7 Relevanz der Ubungen flr Musizieren
J wichtige Angebote

J Einsatz von Koérperibungen vor/wahrend/nach
der Ubezeit

(Teamteaching, Gruppentraining,
Workshop)

Allgemeine Fragebogeninstrumente (Ges, K,
Belastung)

Kieler Anderungssensitive Symptomliste
(KASSL)

Psychisches Befinden

Frankfurter Kdrperkonzeptskalen (FKKS) —
Teilskalen:

& Gesundheit und koérperliches Befinden
(SGKB)

J Korperliche Beweglichkeit und Starke (SKEF)

Kdrperkonzept und Korpererleben

Giessener Beschwerdebogen (GBB-24)

Kdrperliche und psychosomatische
Beschwerden

Kontrolliberzeugung zu Gesundheit und
Krankheit (KKG)

Kontrolliberzeugung zu Gesundheit und
Krankheit (Gesundheitsbewusstsein,
Informiertheit, Wissen Uber Kdrper und
dessen Wahrnehmung)

Dispositionale Selbstaufmerksamkeit (SAM)
J Gesundheitsverhalten
J Krankheitsanpassung

J soziale Interaktion

FB Arbeitsbez. Verhaltens- und Erlebnismuster
(AVEM) (siehe Spahn, 2005; Kapitel 2.3.1)

Selbstaufmerksamkeit

Der Fragebogen

ist nach den oben angefihrten Kategorien aufgebaut.

Neben

~.geschlossenen“ Fragen, welche Uberwiegen, existieren auch ,offene* Fragestellungen.

Die Fragen bestehen teilweise aus Einfach- bzw. auch Mehrfachantworten. Zusatzlich

kommen vier-, funf- bzw. sechsstufige Antwortskalen zum Einsatz. Ab Kapitel 7 werden

die Ergebnisse der oben angefiihrten Fragebégen genauer beschrieben. Die Fragebdgen

KASSL, SAM und AVEM werden nicht ausgewertet und beschrieben, da es den Rahmen

dieser Arbeit sprengen wurde bzw. fur die Fragestellungen nicht relevant erscheint.
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6.2 Datenaufbereitung

Aus der Online-Statistik konnten fur die einzelnen Befragungen Excel-Dateien generiert
werden, wobei wiederum ein Teil, vor allem die epidemiologische Daten im
Statistikprogramm SPSS 15.0 fur Windows (Statistical Package for the social sciences)
aufbereitet werden. Die standardisierten bzw. musikerspezifischen Fragebdgen werden im
Programm Excel fur Windows (Version 2007) ausgewertet bzw. schon existierende
Darstellungen von den Projektzwischenberichten adaptiert. Vorwiegend kommt die

deskriptive Statistik zum Einsatz.

6.3 Darstellung der Ergebnisse

Die Ergebnisse werden in Form von Diagrammen und Tabellen dargestellt. Diese werden
unter anderem mit Daten von schon vorliegenden Untersuchungen verglichen und
diskutiert. Dies gilt vor allem den standardisierten Fragebdgen bzw. musikerspezifischen
Fragebdgen. Balkendiagramme werden teils in Haufigkeiten teils in Prozent angegeben.
Generell wird versucht einen Uberblick vor allem von den epidemiologischen Daten zu
gewinnen, indem deskriptive Statistiken aller Fragebdgen durchgefihrt werden. Bei
manchen Fragestellungen kommt es zu einem Vergleich der Eingangserhebungen mit

den Feedbackerhebungen.

6.4 Stichprobe

Die Stichprobe (n) setzt sich aus dem Kollektiv der Online-Fragebdgen (FB1 bis FB6)
zusammen, welche den Zeitraum Sommersemester 2008 bis Sommersemester 2009
abdecken. In den epidemiologischen Fragestellungen wird das gesamte Kollektiv mit
einbezogen. Bei einzelnen Fragen wird das Kollektiv in Eingangs- und
Abschlussfragebogen aufgeteilt, wobei sich folgende Paarungen im jeweiligen Semester
ergeben: SS08 FB1 (Eingangsfragebogen) und FB2 (Feedbackfragebogen), WS08 FB3
(Eingangsfragebogen) und FB4  (Feedbackfragebogen) sowie SS09 FB5
(Eingangsfragebogen) und FB6 (Feedbackfragebogen). Es werden bis auf die

Feedbackfragen, in allen Fragebdgen grundsatzlich die gleichen Fragen angefiuhrt. In den
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Befragungen FB2, FB4 und FB6 werden als Feedbackfragebdgen bezeichnet. Diese
beziehen sich auf die Teilnahme an den praventiven Bewegungsangeboten im
vergangenen Semester. Auch die Fragebogen FB3 und FB5 beinhalten eine
Feedbackbefragung zu den absolvierten Kursen im vorangegangenen Semester, jedoch
kénnen wenige Ergebnisse ermittelt werden, da sie doch als ,Anfangsfragebogen” des

Semesters gelten und auch in der folgender Arbeit als diese behandelt werden.

Insgesamt wurden 369 Fragebdgen ausgesendet (siehe Abb.11), wobei 340 teilweise
oder vollstandig ausgefillt und retourniert wurden. Dieses Kollektiv setzt sich aus FB1
(25,6%), FB2 (11,8%), FB3 (18,5%), FB4 (16,5%), FB5 (12,4%) und FB6 (15,3%)
zusammen. Auffallig ist die geringe Anzahl der beantworteten Feedbackfragebtgen FB2.
Im Vergleich zur Eingangserhebung FB1 betrdgt FB2 nur mehr die Halfte der

zurlickgesendeten Fragebtgen FB1.

Der Rucklauf der Fragbdgen von FB3 und FB4 bleibt einigermaf3en konstant, obwohl
auch hier eine deutlich geringere Anzahl von Feedbackfragebdgen (FB4) zu verzeichnen
sind. Gegenteilig zur Tendenz von FB1 — FB4 verhalt sich FB5 und FB6. Es ist zu
beobachten, dass bei FB5 10 Eingangsfragebdgen weniger retourniert wurden als bei

FB6.
120
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Abb. 11: Anzahl der Teilnehmerinnen (FB1 bis FB6

Das bedeutet, dass insgesamt 192 (£ von FB1, FB3 und FB5) Personen den
Eingangsfragebogen des Projekts Musik & Muskeln ausgefillt haben und 148 (Z von FB2,
FB4 und FB6) Personen nahmen bei der Feedbackbefragung teil.

Nachdem sich das Gesundheitsforderungsprojekt Musik & Muskeln neben
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Musikstudenten und Musikstudentinnen auch an Mitarbeiterinnen der Universitat fir
darstellende Kunst richtete, nahmen diese an der Befragung teil. Insgesamt (FB1 bis FB6)
wurden 14 Mitarbeiterinnen Online-Fragebdgen zugesandt. Diese werden jedoch in der

folgenden Datenaufbereitung (ab Kapitel 7) nicht mehr mit einbezogen.
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7 Auswertung der Eingangs- und Feedbackfragebdgen

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse von den persdnlichen Basisvariablen,
Beschwerden und des praventiven Verhaltens der Musikstudenteninnen dargestellt und
erlautert. Es werden nur fir die Arbeit relevante Items des Fragebogens angefiihrt, aber
auch SchwerpunktméafRig zusammengefasst. Zusatzlich kommt es, wenn mdoglich, zu

einem Vergleich der Daten der Eingangserhebung mit den Daten der Feedbackerhebung.

7.1 Alter

Durchschnittlich sind die an der Befragung beteiligten Studenteninnen beim Projekt Musik
& Muskeln FB1 24,06, FB2 23,77, FB3 = 24,93, FB4 24,52, FB5 24,27 und FB6 24,38
Jahre alt. Die groRte Gruppe stellen die 17- bis 25-jahrigen dar. Wie im unten angefiihrten
Diagramm ersichtlich, nimmt mit dem Anstieg des Alters die Studentenzahl deutlich ab.
Der/Die jungste Teilnehmerinnen ist 17 Jahre und der/die alteste 41 Jahre.

80%
20% 67,38%
(]
60%
J
= s0%
£ 40%
N 0, 25,54%
g 3% mn=325
20%
10% . 4,92% 2,15%
17-25 Jahre 26 - 30 Jahre 31-35 Jahre >35 Jahre
Fragebégen FB1 bis FB6

Abb. 12: Teilnehmerinnen in Altersgruppen

Im Vergleich zur Wirksamkeitsstudie ,Vorbeugung von Spiel- und Gesundheitsproblemen®
von Hildebrandt, Spahn und Seidenglanz (1999) ist das Durchschnittsalter der
Interventionsgruppe 24,57 Jahre, welches dem der Wiener Studenteninnen (24,34)

annéhernd gleich ist. Wohingegen bei der Lahrer Lehrveranstaltung (siehe Kapitel 2.3.2.2)
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das Durchschnittsalter 33,05 Jahre betragt und deutlich Gber dem Wiener Durchschnitt
liegt. Dies liegt jedoch daran, dass die Lahrer Teilnehmerlnnen aus 50%
Berufsmusikerlnnen bestehen. (Hildebrandt, 2001, S.97ff)

7.2 Geschlechterverteilung

Es ergibt sich ein ca. 1:3 Verhéltnis zwischen Mannern und Frauen.

90% 83,44%
80%
0,
70% n=325
© 60%
= 50% A
E 20% B mannlich
< 30% m weiblich
0,
20% 16,56%
0% -
mannlich weiblich

Abb. 13: Geschlechterverteilung

Die Geschlechterverteilung bei der Beantwortung der Fragebdgen zeigt, dass sowohl bei
FB1 bis FB6 die weiblichen Teilnehmerinnen vermehrt die Fragebdgen beantworteten und
retournierten.
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Anzahl

100%
90%
80% B weiblich
70% ® ménnlich
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% b
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Abb. 14: Geschlechterverteilung der beantworteten Fragebdgen

Diese niedrige Beteiligung der maéannlichen Studenten kann jedoch nicht auf die
Gesamtstudentenanzahl an der Universitat fir Musik und darstellende Kunst in Wien
bezogen werden. Von insgesamt 2 368 Studierenden im Studienjahr 2008/09 sind 1000
mannliche Studierende. (Statistik Austria, 2009, Zugriff am 22.10.2009)

Generell kann im Bereich der musik-padagogischen Studien beobachtet werden, dass %
der Studierenden Frauen sind.

7.3 Studiensemester

Laut Statistik Austria (2009, S.61) betrdgt die durchschnittliche Studiendauer von
Musikstudenten und Musikstudentinnen 13,7 Semester. Im Projekt Musik und Muskeln

befinden sich die Studenten/innen bei der Teilnahme durchschnittlich im 6,94. Semester.

Die durchschnittliche Semesteranzahl bei der Wirksamkeitsstudie von Hildebrandt (2001)
betragt 6,09 Semester. Es ist zu beobachten (siehe Abb. 15), dass die Studierenden des
1.-5. Semesters bis auf FB2, in FB4 und FB6 einen Anstieg der retournierten Fragebbgen

erzielten.

Die Teilnehmerinnen, welche sich zwischen dem 6. und 10. Semester befanden,
verzeichneten durchgehend bei den Feebackfragebdégen (FB2, FB4 und FB6) eine
geringerer Rucklaufquote als bei den Eingangsfragebtgen. Einigermalien konstant, nur

mit geringen Schwankungen, hielten sich die 11- bis 15-semestrigen Studenteninnen. Die
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retournierten Fragebodgen der Teilnehmerlnnen >15.Semester schwankte zwischen 0 und
3.

35 73232

26

19 m1.-5.Sem.

Anzahl

M 6.-10. Sem.

10 m11.-15.Sem.

6 H>15. Sem.

FB1 (n=81) FB2 (n =39) FB3 (n = 61) FB4 (n = 52) FB5 (n = 41) FB6 (n = 50)

Abb. 15: Fragebogenricklauf anhand der Studiensemester

Im Durchschnitt nahmen 23 (1- bis 5-semestrige), 18 (6- bis 10-semestrige), 11 (11- bis
15-semestrige) und 1 (>15-semestrige) Studenten/innen an dem Projekt teil. Dies
bedeutet, dass das Projekt gut von den Studienanfangern angenommen wurde.

7.4 Studierende nach Studienrichtung

Der Grof3teil (70,76%) der Teilnehmerinnen von FB1 bis FB6 gaben an, aus den
padagogischen Studien zu stammen. 28,07% von FB1 bis FB6, die Angaben Uber ihr
Studienfach tatigten, absolvierten ein Instrumentalstudium. Die Studienrichtungen
Komposition und Musiktheorie (Dirigieren, Tonmeister), Kirchenmusik, Spezifische

Lehrgang und Gesang und Musiktheaterregie wurden jeweils von einem/er Studenten/in
inskribiert (siehe Tab.7).
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Tab. 7: Belegte Studienrichtungen

Studienrichtung

FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6

Komposition & Musiktheorie, Dirigieren,

Tonmeister (n = 1)

Instrumentalstudium (n = 96)

29 |10 |18 |12 |13 |14

Kirchenmusik (n = 1)

Padagogische Studien (n = 242)

61 |30 |42 |39 |33 |37

Spezifische Lehrgang (n = 1)

Gesang und Musiktheaterregie (n = 1)

Folgende Instrumente wurden als Hauptfach

padagogischen Studien (FB1 bis FB6) genannt:

bei Instrumentalstudien bzw. bei den

120

110
100
80
= 61
E 60 B Instrumental
< Studium (n =96)
40
3
26
25 B Padagogische
20 - 14 129 5 g 12 Studien (n = 242)

Abb. 16: Angabe der Instrumentengruppen als Hauptfach

In beiden Gruppen werden am haufigsten Holzblasinstrumente gespielt, gefolgt von ,Hohe

Streicher und Tasteninstrumente. Als ,sonstige Pad. Richtungen® (n = 110) wurden jene

Studienformen eingeordnet, wo keine genauen Angaben Uber das gelernte Instrument

getatigt wurde. In Abb.17 wird die genaue Anzahl der Teilnehmerinnen an den jeweiligen
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Instrumentengruppen in den Projektsemestern (FB1 — FB6) dargestellt.

30
25
» T 2250
20 18
=
§ 15 13 313 W FB1
< 10 o
8 W FB2
 FB3
W FB4
W FB5
u FB6

Abb. 17: Anzahl der Teilnehmerinnen in den Instrumentengruppen

7.5 Musikerspezifische Beschwerden

Auf die haufigsten korperlichen und psychischen Beschwerden der Teilnehmerinnen des
Projekts ,Musik und Muskeln“ wurde im Kapitel 4 ausfuhrlich eingegangen. In den
folgenden Unterkapiteln werden die Probleme der Studierenden nochmals aufgelistet und
die Ergebnisse grafisch aufbereitet. Um einen Einblick in die Situation von Musikerinnen
zu bekommen, wird das Zurechtkommen mit der Arbeit als MusikerIn/ als Musikstudentin

vorab in den Blickpunkt gestellt.

7.5.1 Zurechtkommen mit der Arbeit als MusikerIn/als Musikstudentin

Mit Hilfe der HIL-Skala von Hildebrandt (2000) wurde in 7 Items das Zurechtkommen mit
der Arbeit als Musikerin/ als Musikstudierende/r erfragt (siehe Tab. 8). Dabei ist ein htchst

moglicher Wert von 42 und ein tiefst mdglicher von 7 zu erreichen (1 = ,trifft sehr zu“ bis 6
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= trifft gar nicht zu“). Die Probanden/innen von FB1 bis FB6 erreichten ein Maximum von
28 und ein Minimum von 9. Das bedeutet, dass ein niedriger Wert ein hohes Mal}
beziglich des Zurechtkommens mit den Anforderungen des Studiums darstellt. Der
Mittelwert liegt bei 18,13 (SD=3,69) und der Median betragt 19,50. Besonders gewachsen
fuhlen sich die Studenten/Innen mit dem Studium/Beruf und dem Gelingen mit der Arbeit
als Musikstudentin/MusikerIn. Uberraschend war auch die Angabe Uber eine geringe
Beschwerderate im Zusammenhang mit dem Musizieren. Wohingegen schlechtere Werte
bei der Sicherheit in Buhnensituationen auftreten. Verglichen mit den Ergebnissen der
Freiburger und Zuricher Studien (M=27,59, SD=5,58 bis M=23,47, SD=3,94) haben die
Wiener Studierenden der Befragungen FB1 bis FB6 deutlich bessere Werte. (Diketmdiller,
2008, S.20)

Tab. 8: Fragen der HIL-Skala

tems Mittelwert
FB1 — FB6

Ich bin zufrieden mit dem Gelingen meiner Arbeit als 215
Musikstudentin/Musikerin

Meine Haltung fuhlt sich beim Musizieren gut an 2,51
Meine Atmung fuhlt sich beim Musizieren gut an 2,57
Ich fuhle mich in Bihnensituationen sicher 2,91
Meine Spielbewegungen fihlen sich gut an 2,47
Ich fihle mich meinem Studium/Beruf gewachsen 1,80
Ich habe Beschwerden im Zusammenhang mit dem Musizieren 3,72

In Abb. 18 zeigt sich, dass vor allem die Studenten/Innen der Befragung FB4 (M=3,88)

und FB6 (M=3,89) Beschwerden im Zusammenhang mit dem Musizieren angaben.
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Mittelwerte
Ich bin zufrieden mit dem Gelingen
meiner Arbeit als

Musikstudentin/Musikerln

Meine Haltung fiihlt sich beim

Musizieren gut an H FB1 (n=82)

M FB2 (n=34)

Meine Atmung fihlt sich beim H FB3 (n =60)
Musizieren gut an

M FB4 (n = 50)

HFB =41

Ich fiihle mich in Bihnensituationen FBS (n =41)

sicher B FB6 (n =47)

Meine Spielbewegungen fuhlen sich gut
an

Ich fiihle mich meinem Studium/Beruf
gewachsen

Ich habe Beschwerden im
Zusammenhang mit dem Musizieren

0 1 2 3 4 5

(1 "trifft sehr zu" bis 5 "trifft gar nicht zu")

Abb. 18: HIL-Skala von FB1 bis FB6

7.5.2 Feststellung des Beschwerdedrucks mittels GBB-24

Durch den Giessener Beschwerdebogen GBB-24 (Bréahler & Scheer, 1995) werden
Belastungen erhoben, die zu den Hauptgruppen Herzbeschwerden, Gliederschmerzen,
Magenschmerzen und Erschépfungsneigung zusammen gefasst werden. Die Summe der
Hauptgruppen ergibt den ,Beschwerdedruck®, der eine Aussage uber die korperliche
Gesamtbelastung zulasst..

Bei den Befragungen der Wiener Studenten/lnnen FB1 bis FB6 konnten
Uberdurchschnittlich hohe Werte des Beschwerdedrucks verzeichnet werden. Vor allem
bei den Befragungen FB1 und FB3 lagen die Werte Uber dem Doppelten der Normwerte.
Die Normwerte weisen einen Durchschnittswert von 10,6 bei 18- bis 30-jahrigen Frauen
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und Manner (n=459) auf, wie bei Brahler und Scheer (1995, S.95) zu finden ist. Im
Vergleich zu den Wiener Werten lagen die mittleren Werte der Musikstudenten/innen aus
Freiburg (2000/2001) zu Beginn des Interventionszeitpunkts bei 15,31. (Diketmiller, 2008,
S. 23)

Es ist in Abb.19 deutlich zu erkennen, dass die Musikstudierenden (FB1 bis FB6)
gegenuber der Normstichprobe in allen Bereichen starker belastet sind.

Beschwerdedruck

Herzbeschwerden

HFB1(n=79)

HFB2 (n=34)
M FB3 (n=59)
Gliederschmerzen
H FB4 (n = 48)
M FB5 (n = 44)
M FB6 (n = 48)

Magenbeschwerden B Normwerte

Erschopfungsneigung

Abb. 19: GBB-24 der Studierenden

7.5.3 Beschwerdeformen der Projektteilnehmerinnen (FB1 bis FB6)

Insgesamt gaben 30,99% der Projektteilnehmerinnen (FB1 bis FB6) an, unter
musikerspezifischen Beschwerden zu leiden. Ein Uberblick tiber das Vorhanden sein von

Beschwerden ist Abb.20 zu entnehmen.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

n=313

H nein

Hja

FB1 FB2 FB3 FB4 FB5 FB6

Abb. 20: Anzahl der Studierenden, die an musikerspezifischen Beschwerden leiden

Bei den meisten die eine Angabe tatigten waren die Beschwerden mit 58,82%
korperlichen Ursprungs, gefolgt von korperliche und seelischen (32,25%), sowie
vorwiegend seelischen (8,82%) (siehe Abb.21).

100% -

90% -

80% -

70% -

60% A lkt‘)r!:)erl. und seelische
Befinden

50% 1 B vorwiegend das seelische

40% - Befinden

30% - B vorwiegend das kérp. Befinden

20% -

10% -

0% - T T T T T
FB1 FB2 FB3 FB4 FB5 FB6

Abb. 21: Beschwerdebereiche (FB1 bis FB6)
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Die Projektteilnehmerinnen konnten schon vorgegebene Beschwerdebilder ankreuzen
und wiederum unter dem Item ,sonstige Beschwerden® noch welche hinzufiigen. Dabei
waren auch mehrfach Antworten moglich. Wie im untenstehenden Diagramm ersichtlich,
trafen die wenigsten vorgegebenen Antworten von den Beschwerdebildern auf die
Studenteninnen zu. Dies wurde durch die zahlreichen Angaben (FB1 bis FB6) bei

~sonstige Diagnosen* ersichtlich.

Insgesamt tatigten 60 Projetteilnehmer Angaben Uber die Arten der Beschwerden bzw.
Krankheiten. Davon leiden 7 Teilnehmerlnnen an mehr als einer vorgegebenen
Beschwerdeart. Folgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die Beschwerden, die unter
dem Punkt ,sonstige Diagnosen® angegeben werden konnten. Dabei wurden
Beschwerdebilder, welche die Wirbelsaule betreffen z.B. Skoliose, Bandscheibenvorfall

etc... zusammengefasst:

Tab. 9: Beschwerden und Krankheiten der Teilnehmerinnen (FB1 bis FB6

Beschwerdearten bzw. Krankheiten FB1 | FB2 | FB3 | FB4 | FB5 | FB6
Sehnenscheidenentziindung 2 0 0 0 0 0
Tinnitus 2 0 0 0 0 0

Probleme mit der Wirbelsaule (Hypermobilitat,

I
o
o
o
(N)
N

Bandscheibenvorfall, Abnitzungserscheinungen)

Verspannungen

Asthma

Mr. Bechterev, Exostose, Baker Cyste

Osteoporose

Ubermafiges Schwitzen

Kiefergelenksprobleme

Overusesyndrom

schiefes Becken

Luftréhrenentziindung

Burnout

Mudigkeit

Depressionen

Herpes

ol o o of k| Rr| R R, P R R Ll R R
ol o r| Rr| o o o] ol o] o] o] o] o] ©
ol »r| Rr| O ol o] o] ol ol o] o] o] o N
Rl o o of ol o] o] ol o] o] ©of r| O ©
ol o o] ol ol o] o] ol o] o] o o o] +
ol o o] ofl ol o] o] ol o| o] o] o o] ©

Probleme mit Ischiasnerv
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Probleme mit Schultergelenk 0 0 0 0 1 0
unangenehmes Gefiihl in den Handen 0 0 0 0 1
chron. Sinusitis 0 0 0 0 0 1

Die haufigsten Beschwerdebilder der Wiener Studenten/Innen, welche schon im Kapitel
4.1.1 bis 4.2.1) besprochen wurden, waren folgende (nach abnehmender Haufigkeit
sortiert): Uberlastungssyndrom, Riickenbeschwerden und Verspannungen, Tendovaginitis
und Stimmbandprobleme, Lampenfieber und Auffihrungsangst. Diese Angaben decken
sich durchaus mit den Ergebnissen der HIL-Skala, wo schlechtere Durchschnittswerte bei
den Fragen ,Ich habe Beschwerden im Zusammenhang mit dem Musizieren“ und ,Ich
fuhle mich in Bihnensituationen sicher” verzeichnet werden konnte. (Hildebrandt 2002, S.
106)

Bei der Ziricher Studie leiden die Teilnehmerinnen unter folgenden Beschwerdebilder
(nach abnehmender Haufigkeiten sortiert): Verspannungen/Verkrampfungen, Nacken- und
Schulterbeschwerden, Ruckenbeschwerden, Arm- und Handbeschwerden,
Kieferprobleme, Ohrenprobleme, Magenbeschwerden, Lampenfieberprobleme,
psychischer Druck. Die Kontrollgruppe nannte (nach abnehmender Haufigkeit sortiert):
Schulterbeschwerden, Ruckenbeschwerden, Arm- und Handbeschwerden,

Uberlastungsgefiihle.

Insgesamt betrachtet, betragt die Beschwerdedauer (siehe Abb. 22) einer erheblichen
Anzahl an Teilnehmerinnen (FB1 bis FB6) 40,90%, mehrere Jahre. Im Vergleich dazu
gaben 10,22% an, ein Jahr Beschwerden zu haben. 48,86% der Angaben, dass ihre

Beschwerden mehrere Tage bis mehrere Monate schon vorhanden sind.

Wobei 4,40% der Leidenden so stark beeintrachtigt waren, dass das Spielen bzw. Singen
nicht moglich war. 11,10% der Betroffenen waren durch ihre Beschwerden stark
eingeschrankt, 12,20% versuchten trotz starker Beschwerden zu spielen und 72,2%
gaben an, leicht bis gar nicht in ihrer Tatigkeit als S&anger/in bzw. Instrumentalist/in

eingeschrankt zu sein.
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15%

n=88

16%

18%

10%
B mehrere Tage M mehrere Wochen & mehrere Monate M 1Jahr ™ mehrere Jahre

Abb. 22: Angaben der Beschwerdedauer (FB1 bis FB6)

Eine Verbesserung der Beschwerden durch die angebotene Kursteilnahme konnte von
59,30% der Studenteninnen positiv bestéatigt werden. Insgesamt machten 59
Teilnehmerinnen Angaben zur Frage ,Verbesserung der Beschwerden durch die
Kursteilnahme®. 40,7% der Teilnehmerinnen konnten keine Besserung der Beschwerden

verzeichnen.

7.5.4 Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und Gesundheit (KKG)

Um einen Uberblick tiber die Informiertheit und Wissen uber den eigenen Koérper und
dessen Wahrnehmung zu erlangen, wurde der Fragebogen Kontrolliiberzeugungen zu
Gesundheit und Krankheit (KKG) in den Befragungen der Projektteilnehmerinnen FB1 bis
FB6 eingesetzt. Die Erhebung der sogenannten Kontrolliberzeugungen sind nicht
unbedeutend, da sie Auskunft Uber das tendenzielle Handeln einzelner Personen, ob
Ereignisse entweder selbst verursacht oder fremd verursacht werden, geben. Es werden

zwischen 3 Skalen im KKG-Fragebogen unterschieden:

»1. Internale Kontrolliberzeugung:

Bei der internalen Kontrolliberzeugung geht man davon aus, dass hohe Werte auf der
Skala KKG-I (Internalitdt) Zusammenhdnge zu gesundheitsférdernden und
krankheitsvermeidenden Verhaltensweisen erwarten lassen. Das eigene Befinden ist
demnach maf3geblich durch das eigene handeln beeinflussbar.

2. Sozial externale Kontrolliiberzeugungen:

Bei einer hohen sozialen Externalitat ist die Bereitschaft zu gesundheitserhaltendem
und —forderndem Verhalten zu erwarten, wenn die Durchfiihrung von anderen als
kompetent und einflussreich erlebten Personen empfohlen wird.
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3. Fatalistische Kontrolliberzeugungen:

Wenn hierbei hohe Werte vorliegen, dann ist die Bereitschaft gering, aktiv an der
Bewaltigung einer Erkrankung mitzuarbeiten bzw. gesundheitserhaltende MaRnahmen
durchzufiihren, da die Meinung vorherrscht, dass das eigenen Befinden nicht durch
das eigene Handeln beeinflussbar ist und Gesundheit/Krankheit eher als schicksalhaft
wahrgenommen wird.“ (Diketmiller, 2008, S.26)

Der Maximalwert des KKG liegt bei 42 und der Minimumwert bei 7 (1 = ,trifft sehr zu® bis 6
= trifft gar nicht zu“). Beim Projekt Musik & Muskeln (FB1 bis FB6) waren die

Kontrolluberzeugungen wie folgt ausgepragt:

internale

EFB1(n=77)
M FB2 (n=30)
sozial externale B FB3 (n=52)
B FB4 (n = 45)
M FB5 (n =36)
m FB6 (n = 20)

fatalistische

Abb. 23: Kontrolliberzeugungen

In Abb. 23 ist deutlich zu erkennen, dass die internale Kontrollliberzeugung der
Studenteninnen &ufRerst ausgepragt ist. Das bedeutet, dass sie sich bewusst sind, selbst
durch ihr Handeln einen wesentlichen Beitrag zur Gesundheitserhaltung leisten zu
konnen. Wiederum kam es bei FB5 im Vergleich zu den anderen Befragungen zu einer

stark ausgepragten fatalistischen Kontrolliiberzeugung.

Eine stark ausgepréagte internale Kontrolliberzeugung der Studierenden dient als gute
Ausgangsposition fur die Interventionsmal3nahmen bzw. Eigenmotivation beim Projekt
Musik & Muskeln, das Kursangebot in Anspruch zu nehmen. Die Mittelwerte der
gesamten Fragebtgen FB1 bis FB6 betragt bei der internalen Kontrolliberzeugung:

26,98, bei der sozial externalen Kontrolliberzeugung 21,60, und bei der fatalistischen
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Einstellung 14,89.

7.5.5 Kdrperbewusstsein fir Musikerlnnen

Neben der Erfragung der Kontrolliberzeugungen (Kapitel 7.5.4), wurde mit Hilfe des
FKKS (Frankfurter Kérperkonzeptskalen) das eigenen Korperkonzept und Korpererleben
der Studierenden ermittelt. Dabei sollte eine Verbesserung durch die
InterventionsmaRnahmen in  den Bereichen  Selbstfokussierung,  Subjektives
Korperwissen, Objektives Kdrperwissen und Schmerzwahrnehmung erzielt werden. Durch
die Erfahrungen der Freiburger Studie wird angenommen, dass eine Teilnahme am
Gesundheitsférderungsprojekt eine hohere Auspragung der Dimension ,subjektives

Korperwissen® mit sich bringt. (Diketmdilller, 2008, S.28)

Dieser Trend lasst sich beim Wiener Sampling bei der Dimension ,subjektives
Korperwissen® deutlich erkennen (siehe Tab.10), da die Werte bei den
Eingangserhebungen (FB1, FB3, FB5) hdher sind als bei der Feedbackbefragung zu
Semesterende (FB2, FB4, FB6). Im Vergleich liegen die Werte der Wiener Studierenden

nach den Interventionen sogar unter denen der Freiburger Studie.

Tab. 10: Kérperkonzept und Korpererleben

Mittelwerte

Zusammengefasste  Fp1 FB2 FB3 FB4 FB5 FBe ' Iciburg Freiburg

Dimensionen (n=77) (n=31) (n=55) (n=49) (n=36) (n=21) (250(7;) (2%%);7)

Selbstfokussierung 763 2,37 243 226 260 246 2,36 2,43

Subjektives

_ 8,01 2,52 2,75 2,57 2,89 257 2,62 2,80
Korperwissen
Objektives

_ 754 1235 259 248 250 2,62 3,51 2,95
Korperwissen

Schmerzwahrnehmung 9,41 4,79 4,61 (4,70 4,83 452 4,02 4,95

(Bewertung von 1: hohes Mal an (,trifft sehr zu®) bis zu 6: geringes Mal} an (,trifft gar nicht zu®)
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Dabei beinhalten die einzelnen Dimensionen folgende Fragestellungen:

Selbstfokussierung

o Beim Spielen bzw. Singen spire ich meinen ganzen Korper

o Beim Spielen bzw. Singen spire ich meinen Ricken

o Beim Spielen bzw. Singen spire ich meine Schultern und meinen Nacken
o Beim Spielen bzw. Singen spire ich meine Arme

o Beim Spielen bzw. Singen spire ich, wie ich sitze bzw. wie ich stehe

o Beim Spielen bzw. Singen splre ich, wie ich atme

o Ich spiire, wenn ich beim Uben eine Pause brauche

o Ich beobachte selbst, ob mein Uben effektiv war

o Ich achte beim Uben auf korperliche Vorgange

o Ich achte beim Uben auf mentale und psychische Vorgange

o Ich achte beim Uben auf die musikalische Ausdrucksstarke

Subjektives Korperwissen

o Ich bin mit meinem Kérper und der Funktionsweise seiner Bewegungen vertraut

o Ich kann mir meine Knochen und Gelenke beim Spielen meines Instruments bzw.

beim Singen vorstellen

o Ich kann mir die Tatigkeit meiner Muskeln beim Spielen meines Instruments bzw.

beim Singen vorstellen

o Ich kann mir vorstellen, wie die Steuerung meiner Bewegungen beim Spielen meines

Instruments bzw. beim Singen funktioniert

o In Auftrittsituationen finde ich ein Gleichgewicht zwischen der Konzentration auf

meine Person und der Einstellung auf die Umgebung

Objektives Kdrperwissen

o Ich gestalte mein Uben bewusst nach den Grundregeln lerntheoretischer

Erkenntnisse
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Ich habe Spald daran, meinen Korper und seine Bewegungen wahrzunehmen und

neue Bewegungsmoglichkeiten zu erproben

Ich weil3, wie ich meine Bewegungsablaufe beim Spielen meines Instruments bzw.

beim Singen optimieren kann

Ich weil3, welche Spieltechnik und welche musikalischen Anforderungen fir meine
musikalische Entwicklung forderlich sind

Ich lerne durch die Wahrnehmung meines Koérpers, wie ich mich als Musikerin

verandern und weiterentwickeln kann

Schmerzwahrnehmung beim Musizieren

O

Beim Spielen bzw. Singen spiire ich Schmerzen in meinem ganzen Korper

Beim Spielen bzw. Singen spiire ich Schmerzen in Schultern und Nacken

Beim Spielen bzw. Singen spire ich Schmerzen in meinen Armen

Beim Spielen bzw. Singen spire ich Schmerzen/Missempfindungen in den Fingern

Beim Spielen bzw. Singen spiire ich Schmerzen in meinem Riicken

7.5.6 MaBnahmen gegen Beschwerden

Auf die Frage ob Substanzen gegen Beschwerden eingenommen werden, machten nur

35 Teilnehmerinnen Angaben. Wobei die Studenteninnen des FB2 keine Angaben

tatigten. Dabei gab der Grofteil der Teilnehmenden an, Schmerzmedikamente zu

nehmen, Beruhigungsmittel (Tranquilizer) wurden als zweit haufigste ,Schmerzbekampfer*

verwendet. Alkohol bzw. Beta-Blocker wurden von jeweils zwei Personen angegeben
(siehe Abb.24):
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Abb. 24: Substanzen gegen die Beschwerden

Im Fragebogen 1 gaben 63% der Teilnehmerinnen an, musikermedizinische Beratung in
Anspruch zu nehmen. Wohingegen von den folgenden Projektsemester die

musikermedizinische Beratung zwischen 13% (FB6) und 3% (FB2, FB5) geniitzt wurde.

13%

® FB1 (n = 20)
9%
HMFB2(n=1)

i FB3 (n=3)

HEBA (n=3)
0,
% 63%

EB5 (n=1)

M FB6 (n =4)

Abb. 25: Inanspruchnahme von musikermedizinischer Beratung

Um ihren Beschwerden entgegenzuwirken, ergriffen 74,12% der befragten
Studenteninnen (FB1 bis FB6) zu aktiven MaRnahmen. Diese gliederten sich in folgende

MaRnahmeformen:
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B Sport & Bewegung M Entspannungsmafnahmen & Kérpermethoden B Psychohygiene

Abb. 26: MalRnahmeformen

Im Alltag werden Korperiibungen vor, wahrend und nach dem Uben vom Grofteil der

Studenteninnen der Gruppe FB1 gelegentlich bis sehr selten durchgefiihrt (siehe Abb.27):

vor dem Uben

- M taglich (n=119)
) N B mehrmals pro Woche (n=184)
wahrend des Ubens
i einmal pro Woche (n=65)
H gelegentlich (n=271)

nach dem Uben H sehr selten (n=230)

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

Abb. 27: Kérperiibungen vor/wéhrend/nach dem Uben

Obwohl ,gelegentlich® von den Teilnehmerlnnen, vor allem im ersten Projektsemester,
héufig angegeben wurde, kam es im Laufe der folgenden Semester zu Steigerungen der
korperlichen Betatigungen in den Angaben ,taglich“ und ,mehrmals pro Woche®. In allen
Semestern ziemlich gleich, wurde ,einmal pro Woche“ angegeben. Das bedeutet, dass
sich 50,83% der Befragten taglich bis einmal pro Woche vor dem Uben, 44,01% sich
wéhrend des Ubens und nur mehr 31, 56% nach dem Uben regelmaRig bewegten.

Die Angaben der durchschnittlichen Ubezeit der Probanden des Projekts ,Musik &
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Muskeln® ohne Instrument betragt 31 min. und mit dem Instrument 2 h 25 min. Diese
Ubezeiten liegen deutlich unter den durchschnittlichen Zeiten der Wirksamkeitsstudie
(,Vorbeugung von Spiel- und Gesundheitsprobleme®) von Hildebrandt (2002, S. 123).
Diese Betragen beim Uben mit dem Instrument 3,50 h (Interventionsgruppe) bzw. 4,08 h
(Kontrollgruppe) und ohne Instrument 1,01 h (Interventionsgruppe) bzw. 0,73 h
(Kontrollgruppe). Hildebrandt (2002) weist darauf hin, dass das Uben ohne Instrument im

Wesentlichen als mentales Uben an einem Musikstiick verstanden wird.

7.5.7 Bewegungs- und Sportverhalten der Studierenden

Unter anderem wurden die Studierenden Uber ihr Bewegungs- und Sportverhalten in ihrer
Freizeit befragt. Sie konnten bis zu acht Sportarten angeben und die Haufigkeit, wie oft
sie diese ausibten. Dabei wurde Laufen, Joggen (150 Nennungen) am haufigsten von
den Teilnehmerinnen (FB1 bis FB6) angegeben. Am wenigsten wurden Spielsportarten,
wie FuBball, Tennis, Badmington uws... bzw. ferndstliche Bewegungsmethoden von den
Studenteninnen ausgedbt. Im unten stehenden Diagramm wird ersichtlich, dass vor allem

.Klassische® Sportarten durchgefiihrt wurden.

160 120344
120 - 105 98 En=847
—= 100 -
f‘]’ 80 - 70
c
40 - 34 33 30 30
20 -
0 .
ST Q Q & Q < & Q> SR
() ) \Q\(\ %&\z @e ,@o ,bo,@ 0&6 ‘,Qo Q',\le 'ZS@J (,\oc,,
i @ 08\ Q-\\é‘ o « < &e} &e);» &
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N \{_e}'b & R
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Abb. 28: Von den Studierenden betriebene Sportarten

Durchgehend von FB1 bis FB6 nahm die prozentuelle Haufigkeit (siehe Abb.29) der
betriebenen Sportart 1 bis Sportart 8 ab. Sportart 1 wurde durchschnittlich von 33,62 %



Gesundheitsforderung fur Musikstudierende — eine Projektevaluation

der Studierenden betrieben.

40%
35%
30% ® FB1 (n = 229)
25% m FB2 (n = 98)
[)
20% FB3 (n=172)
15%
u FB4 (n = 128)
10%
u FBS (n = 103)
5%
0% ® FB6 (n = 117)
0

Sportart1 Sportart2 Sportart3 Sportart4 Sportart5 Sportart6 Sportart7 Sportart8
(@ 33,62%) (@ 27,84%) (@ 19,29%) (@ 10,82%) (@ 5,50%) (@ 2,21%) (@0,83%) (@ 0,16%)

Abb. 29: Ausliibung der Sportarten 1 bis Sportarten 8 (FB1 bis FB6)

Generell wurden 1,6 Sportarten bzw. 1 bis 2 Sportarten von den Teilnehmern und
Teilnehmerinnen in ihrer Freizeit ausgelbt. Bei der Angabe der Ausiibungshaufigkeit der

Sportarten wurden folgenden Haufigkeiten ermittelt:

Tab. 11: AusUbehaufigkeit

FB1 bis mehrmals | einmal pro | mehrmals
seltener n=
FB6 pro Woche Woche pro Monat

38% 37% 15% 10%

Sportart 1 282
(207) (105) (42) (28)
27% 34% 18% 20%

Sportart 2 233
(63) (80) (43) 47)
26% 26% 25% 22%

Sportart 3 163
(43) (43) (41) (36)
16% 19% 22% 41%

Sportart 4 93
(15) (18) (21) (39)
18% 8% 30% 42%

Sportart 5 49
) 4 (15) (21)
10% 15% 20% 55%

Sportart 6 20
) 3 (4) (11)
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14% 14% 14% 57%
Sportart 7 7
) ) 1) 4)
0% 100% 0% 0%
Sportart 8 1
(0) 1) 1) 1)

Ein Grofteil der Studenteninnen gaben an, Sportart 1 bis Sportart 3 mehrmals bis
mindestens einmal pro Woche zu betreiben. Ein Grof3teil der Nennungen wurden bei
Sportart 4 bis 7 mit ,seltener® angegeben. Sportart 8 wurde von einem Teilnehmer bzw.

einer Teilnehmerin ,einmal pro Woche* durchgefihrt.

7.6 Auswertung der Kursfeedbacks FB2 bis FB6

7.6.1 Besuchte Kurse und Teilnahmehaufigkeit

Von 262 zurlckgesandten Feedbackfragebdgen (FB2 bis FB6), wurden 133 Feedbacks
zu den von den Studenten besuchten Kursen abgegeben. Die Studierenden konnten
mehr als ein Feedback abgeben. Daraus ergab sich, dass 83 Teilnehmerinnen jeweils
einen Kurs besuchten, 43 Personen belegten noch ein weiteres Kursangebot und 7
Person nitzten noch jeweils ein drittes Kursangebot. Durchschnittlich wurde jeder Kurs
von 11 Personen besucht. Fur folgende Kurse wurden von den Studenteninnen, die die

Feedbackfragebdgen ausfillten, folgende Feedbacks abgegeben:
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Abb. 30: Teilnahme an den Kursangeboten

Durchschnittlich nahmen die Studentenlinnen an den Kursen 6,08 mal (SD=2,3) teil.

Wobei die geringste Teilnahme 1 Kursbesuch und der haufigste 10 mal war.

7.6.2 Erflllte Erwartungen von den Interventionsformen

Durch die im Projekt angebotenen Interventionsformen, konnten folgende Erwartungen
(siehe Abb.31) die von den Teilnehmerinnen frei angegeben werden konnten, erfullt
werden. Es konnten mehrfach Angaben getatigt werden. In Summe wurden von 101

Teilnehmerinnen 191 diesbezlgliche Aussagen gemacht.
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Koérperbewusstsein, Korpergefiihl 15%

Fitness, Ausdauer, Kraft, Atmung,

()
Beweglichkeit, Muskeltraining,Koordination 14%

Bewusstseinserweiterung, Wissen tber
Funktionen u. Zusammenhang im Korper

Steigerung v. Gesundheit u. Wohlbefinden,
Ausgleich

Neue Bewegungsform, Ubungen bzw.
Techniken

Korperbewusstes Spielen, Besseres Spielen &
Singen

Spal an Bewegung
Aufrichtung, Haltung, Lockerung

keine Erwartungen

Verringerung v. Schmerzen, Ausgleich v.
Fehlhaltungen

Ubungen fiir Selbsthilfe, Training fiir zu Hause
Gruppendynamik

Neue Ideen und Impulse

Bessere Auftrittsleistungen, mehr

0,
Selbstsicherheit 2%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16%

Abb. 31: Erwartungen der Kursteilnehmerinnen

Dabei gaben 15% der Studenteninnen in den Feedbackfragebbgen an, mehr
Korperbewusstsein und Korpergefuhl durch die Interventionsformen erlangt zu haben.
Dieses wurde vor allem durch die Teamteachings Spiraldynamik (6 Nennungen) und
Franklin Methode (9 Nennungen) positiv beeinflusst. Fur eine bessere Kondition und
Koordination (14%) sorgten die Angebote: Krafttraining fur Musikerinnen (11 Nennungen),
Autentic Pilates (8 Nennungen) und Body Fit (7 Nennungen). Das bedeutet, dass diese
Interventionsformen ziemlich genau ihren Aufgabenbereich abdecken konnten und die

Vermittlung der Inhalte an die Studierenden gelungen ist.
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7.6.3 Fehlgrinde und Kursintensitat

Die Projektteilnehmerinnen konnten auch offene Angaben zu den Fehigriinden machen,
dabei waren die haufigsten Angaben (Anzahl der Nennungen in Klammer): Krankheit (24)
gefolgt von Terminkollision (23), Konzerte bzw. Proben (20) und Krankheit und Konzert
(19). 13 Nennungen wurden unter ,Sonstiges (z.B. Arbeiten, Seminar, ungunstiger
Zeitpunkt/Ort etc..) getatigt. Von den 116 Angaben nahmen 11 Teilnehmerinnen alle

Kurstermine war.

Die Kursintensitat wurde von 86% der Teilnehmerlnnen (n=133), die ein Feedback
abgegeben hatten, als ,gerade richtig“ empfunden. 5% der Studenteninnen fihlten sich
Uberfordert und 9% eher unterfordert (Abb.32).

Bewegungsimprovisation

M eher
tiberfordernd

Alexandertechnik
Physioprophylaxe
M gerade richtig
Jonglieren

Rhythmik

Krafttraining fir Musikerlnnen
Dispokinesis

Bodyfit

Authentic Pilates
Atmen-Bewegen-Gestalten

Franklin Methode

Spiraldynamik

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

Anzahl

Abb. 32: Kursintensitat

7.6.4 Bewertung der Kursleiterinnen

Die Trainerlnnen wurden von den 132 Teilnehmenden ausgesprochen positiv bewertet

und erhielten von 67,2% eine sehr gute Kompetenz zugesprochen. 26,7% beurteilten die
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Trainer/innen als kompetent. Lediglich 6,8% fanden die Erklarungen der Ubungen und
Techniken mittelmafig bis wenig zufriedenstellend (siehe Abb.33):

Bewegungsimprovisati...

Alexandertechnik

Physioprophylaxe M sehr gut
Jonglieren Hgut
Rhythmik i mittelmaRig
Krafttraining fir... M eher schlecht
Dispokinesis
Bodyfit

Authentic Pilates
Atmen-Bewegen-...
Franklin Methode

Spiraldynamik

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

Abb. 33: Bewertung der Kursleitung

Die meisten Teilnehmerinnen fihlten sich durch ihre Trainerinnen hinsichtlich der
Berlcksichtigung individueller Bedurfnisse sehr gut unterstiitzt. Ein geringer Anteil der

Befragten fuhlte sich hinsichtlich ihrer Probleme weniger gut betreut.

5% 1%

64%

Hsehrgut HEgut L mittelmaRig © eher schlecht

Abb. 34: Berlucksichtigung individueller Bedurfnisse
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Generell wurde die Organisation des Kurses mit einem Mittelwert von 1,55 der unten
angefuhrten Punkte als sehr gut bis gut bewertet:

Tab. 12: Bewertung der Kursorganisation

Mittelwerte
(FB1 bis FB6)

Wie bewerten Sie...

...die Atmosphare im Kurs 1,30
...den/die Kursleiterin 1,29
...die Erklarungen der Ubungen und Techniken 1,42
...wie die Kursleitung auf individuelle Bedurfnisse und Probleme 145
eingeht

...die Auswahl der Inhalte 1,42
...die Stimmung unter den Teilnehmerinnen 1,44
...die Erreichbarkeit des Kursortes 1,56
...den Kursort/Raume/Ausstattung 2,13
...den Kurszeitpunkt/Termin 1,79
...die Gruppengrofle 1,70

Mit einem Durchschnittswert von 1,29 wurde die Kursleitung als sehr gut beurteilt.

Lediglich der Kursort, die Raume und die Ausstattung wurden mit gut bewertet.

7.6.5 Veranderungen durch das Bewegungsprogramm

Die Veranderungen bei den Teilnehmern durch das Bewegungsprogramm wurde in Form
einer Frage mit 28 Items festgestellt. Um eine Uberblick fiir diese Fragestellungen zu
bekommen und die Interpretation einfacher zu gestalten, wurde zur Auswertung ein
Dimensionsreduktionsverfahren, die Faktorenanalyse (mit Varimax Rotation), eingesetzt.

Die einzelnen ltems konnten mit ,trifft sehr zu“ bis ,trifft gar nicht zu“ bewertet werden.



7 Auswertung der Eingangs- und Feedbackfragebdgen

Daraus ergab sich bei der Faktorenanaylse ein KMO Wert* von 0,868, was bedeutet dass
die Daten gut fur dieses Verfahren geeignet sind. Die Faktorenanalyse ergab mit den
vorgegebenen Polaritaten eine sechsfaktorielle Losung. Diese wurde jedoch aus
Interpretationsgriinden auf eine vierfaktorielle Losung eingeschrankt. Daraus ergeben sich
folgende Faktoren (siehe Tab.13):

Faktor 1: Verbesserung der kérperlichen Fitness
Faktor 2: Verbesserung der Eigenwahrnehmung wéahrend des Musizierens bzw. Auftritts
Faktor 3: Besseres Kdrpergefiihl und Umsetzung des Gelernten in den Alltag

Linderung von Beschwerden und Verbesserung der Haltung

Tab. 13: Rotierte Komponentenmatrix

Komponente
1 2 3 4
ich mich fitter fihle ,886
. . , 793
ich Spald beim Bewegen habe
) _ 172
sich meine Kraft verbessert hat
ich beweglicher bin , 759
ich mich wohler fuhle , 725
ich mehr Sport betreibe ,689
,619
sich meine Koordination verbessert hat
. . ,552
ich mich entspannter fuihle
o ] . ) ,824
ich in Prasentationen weniger nervos bin
. . I , 783
sich meine Ausdrucksfahigkeit verbessert hat
, 753
ich einen besseren Atemtonus habe

* MaR der Stichprobeneignung nach Kaiser-Meyer-Olkin; Die Strichprobe gilt fir eine
Faktorenanalyse geeignet, wenn der KMO-Wert >0,5 ist. (siehe Achim Buhl & Peter Zéfel
(2002) SPSS 11.0. Einfiihrung in die moderne Datenanalyse unter Windows. 8., Uberarb. und

erw. Aufl. Minchen: Pearson Studium)
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,687
ich besser musizieren und singen kann

,663
ich mich besser zentrieren kann
dass ich ein besseres Spielgefiihl entwickeln ,654
konnte
ich meine kdrperlichen Ressourcen besser spure 467 515
. . ,510 ,495
ich mit Probleme besser umgehen kann
ich Gelerntes im Alltag anwende - in folgenden 77
Situationen
ich Uber meinen Koérper und die ,750
Zusammenhéange besser Bescheid weil3
ich der Meinung bin, dass der Kurs verpflichtend 602
fur alle Musikstudentinnen sein sollte

,601

ich ein verbessertes Gefuhl fur A74 ,593
Spannungsverlaufe beim Musizieren habe
ich Moglichkeiten gelernt habe, Stress

,482 ,569
wahrzunehmen und adaquat darauf zu reagieren

,436 ,513
ich besser mit mir in Kontakt bin
. 418 ,480
ich neue Methoden kennengelernt habe

,401
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Faktor 1 beschreibt die Verbesserung der allgemeinen koérperlichen Fitness. 66% der
Befragten gaben an eine Verbesserung ihres korperlichen Zustandes durch die
InterventionsmalRnahmen erfahren zu haben. 16% der Studenten/innen konnte keine

Steigerung ihrer korperlichen Fitness erkennen.

40% 36%
35% SU7%
30%
25%
20,;0’ 18%
15% 11%
5%
0% |
"trifft sehr zu"  "trifft eher zu" "teils/teils" "trifft eher nicht "trifft gar nicht
zu" zu"

Abb. 35: Faktor 1: Verbesserung der kdrperlichen Fitness

Fur Faktor 2 bericksichtig die Verbesserung der Eigenwahrnehmung wahrend des
Musizierens bzw. des Auftritts. Dabei konnte 47 % der Befragten eine Besserung
hinsichtlich Atemtonus, Geflhl fur Spannungsverlaufe beim Musizieren, Zentriertheit,
Spielgefuhl, Ausdrucksfahigkeit, Musizieren/Singen und weniger Nervositat bei

Présentationen, verzeichnen. 26% konnten nur teilweise eine Veranderung bemerken.

30% 207 207
25% 21%
20% 18%
15%
9%
10%
5%
0%
"trifft sehr zu"  "trifft eher zu" "teils/teils" "trifft eher nicht "trifft gar nicht
Zu" ZLI"

Abb. 36: Faktor 2: Verbesserung der Eigenwahrnehmung wéahrend des Musizierens bzw.

Auftritts
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Durch die Teilnahme an den angebotenen Kursen, trug dazu bei, dass 60% der

Studenteninnen Eigenwahrnehmungen fir ihren Korper erzielten und ihnen die
Umsetzung des Gelernten in den Alltag moglich war.
40% 35%
35%
30% 25%
25% 21%
20%
15% 12%
g . . -
—
0% —
"trifft sehr zu"  "trifft eher zu" "teils/teils" "trifft eher nicht "trifft gar nicht
ZU" ZU"

Abb. 37: Faktor 3: Besseres Korpergefiihl und Umsetzung des Gelernten in den Alltag

Zusétzlich war es den Teilnehmerinnen moglich, offene Angaben tber die Anwendung der

Lehrinhalte in den Alltag zu tatigen.

Die Aussagen wurden unter Uberbegriffe

zusammengefasst. Es wurden folgende MafRnahmen in den Alltag transferiert (die Anzahl

der getatigten Aussagen stehen in Klammer):

Entspannungsiibungen,

bessere Wahrnehmung des

Haltung/Aufmerksamkeit bei Alltagsbewegungen und dem Musizieren (43)

Singen (14)

gelernte Ubungen wurden zu Hause angewendet (10)
Achtung auf Atmung; Anwendung von Atemiibungen (6)
Anwendung der Ubungen bei Schiiler/innen (4)

Uben mit Ballen (Franklin Methode) (3)

Positives Denken, lockere Einstellung (3)
Bewegungsvorstellung, bildliche Vorstellungen (3)
Umgang mit Stress, Stressabbaulbungen (2)

Pausen zwischen den Uben machen (1)

Korpers bzw.

bessere

Anwendung von gelernten Techniken vor/wahrend/nach dem Instrumentaliiben bzw.

Uber 60% der FeedbackTeilnehmerinnen konnten eine Verbesserung ihrer Beschwerden

bzw. Haltung nach dem Interventionsprogramm feststellen.
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Nur 17% vermerkten keine Besserung ihrer Situation.

40% 35%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

S>%
—

"trifft sehr zu"  "trifft eher zu" "teils/teils"  "trifft eher nicht "trifft gar nicht
ZLI" ZU"

Abb. 38: Faktor 4: Linderung von Beschwerden und Verbesserung der Haltung

Zu dem Unterpunkt ,Welche Beschwerden wurden konkret gelindert?* machten die
Studenten/innen folgende Angaben (die Anzahl der getadtigten Aussagen stehen in

Klammer):

- Hals-/Nackenbeschwerden (13)

- Schulterbeschwerden (13)

- Allgemeine Rickenschmerzen (6)

- Verspannungen (5)

- Beschwerden im LWS Bereich (4)

- Finger-/Handschmerzen (3)

- Kopfschmerzen (2)

- Huftprobleme (1)

- Allg. Besserung der Fitness; Haltung (1)
- Keine Veranderung, jedoch tolles Angebot (1)
- Konditionsaufbau (1)

- Schmerzen BWS-Bereich (1)

- Psychischer Druck (1)

- Stimmbandprobleme (1)

- Verdauungsprobleme (1)

Um festzustellen welche InterventionsmaflRnahme auf welchen Faktor EinfluB nahmen,

wurden in Abb. 39 die Bewegungsangebote mit den Auspragungen der einzelnen
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Faktoren anhand des Schulnotensystems (1 bis 5) dargestellt. Die dabei erzielten
Ergebnisse sind jedoch kritisch zu betrachten, da die jeweilige Stichprobengréf3e stark
variiert und dadurch die Ergebnisse verzehrt. Dabei scheinen fiir Faktor 1 (Verbesserung
der korperlichen Fitness), Body Fit (1,64) und Krafttraining fur Musikerinnen (1,74)
besonders geeignet zu sein. Die Franklin Methode deckt Faktor 2 mit einer
durchschnittlichen Benotung von 2,18 und Faktor 3 mit 1,77 ab. Atmen-Bewegen-
Gestalten (1,86) und Spiraldynamik (1,88) deckten Faktor 4 am besten ab.

5,00 ~ B Faktor 1: Verbesserung d. korpl. Fitness
4,50 - M Faktor 2: Verbesserung d. Eigenwahrnehmung wahrend des Musizierens bzw. Auftritts
400 - i Faktor 3: Besseres Korpergefiihl und Umsetzung des Gelernten in den Alltag
H Faktor 4: Linderung von Beschwerden und Verbesserung der Haltung o
3,50 A Ben © < n 2
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~

2,50
2,00
1,50
1,00
D Y S . T SN
4 4 4 4
N\ < o\ & N \‘9\ S A o\
R N <& & & & & <& @
& © @ N ) & N & N
N & & D <P o~ N S &
N & & & Q &
R N & K S
N &
& &
N
‘%&‘ s{é@
&'b
R

Abb. 39: Kursangebote mit Faktorenaufteilung

7.6.6 Wiederteilnahme am Kurs

Die Frage Uber eine Wiederteilnahme im nachsten Semester an dem schon besuchten
Kurs, sprachen sich von 85% der Studierenden (n=124) fir eine Wiederholung des

Kurses aus, jedoch 15% wirden nicht mehr den gleichen Kurs besuchen.

Unter anderem wurden auch die Grinde fur nicht Wiederteilnahme des besuchten Kurses
von den Studierenden abgefragt, dabei wurden die Aussagen in folgenden Kategorien

zusammen gefasst (die Anzahl der getatigten Aussagen stehen in Klammer):



7 Auswertung der Eingangs- und Feedbackfragebégen

»ich mdchte andere Kurse bzw. Methoden kennen lernen® (10)

~-aus Zeitgrinden“ (8)

,die Ubungen sind gelaufig, eine Wiederteiinahme an diesem Kurs ist deshalb nicht
mehr noétig“ (8)

»ich konnte von den Inhalten des Kurses wenig fiir das Musizieren profitieren bzw. es
wurden zu wenig spezielle Ubungen gemacht* (5)

,ZU wenig individuelle Arbeit* (3)

.Beendigung des Studiums* (2)

»schon o6fters den Kurs belegt” (1)

,keinen ,Zugang“ zu den Ubungen* (1)

Lverschlechterung der Beschwerden® (1)

»=aus Ricksicht auf andere Teilnehmer, die auch den Kurs besuchen wollen® (1)
~Studienortwechsel (1)

,ZU wenig aktive Bewegung bzw. Ausdauertraining“ (1)
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8 Zusammenfassung und Ausblick

Ausgehend von den Fragestellungen in Kapitel 1, wurden im ersten Teil der Arbeit
theoretische Hintergrinde der Musikermedizin aufbereitet, um einen Einblick in diese
Materie zu gewahren. Das Hauptaugenmerk wurde auf musikerspezifische Beschwerden
gelegt und den Methoden, diese zu beseitigen bzw. Vorzubeugen. Dabei wurde das
Projekt Musik & Muskeln — ,Locker sein macht stark® unter den Aspekten der Pravention
und Gesundheitsférderung in Position gebracht, was zu dem Ergebnis fihrte, dass es
naher an der Gesundheitsférderung anzusiedeln sei. Bei der Aufarbeitung der
Beschwerdebilder wurde klar, dass einerseits Instrumentalisten und Instrumentalistinnen
stark korperlich durch das Spielen ihres Instruments belastet sind, andererseits auch in

Buhnensituationen unter Druck stehen.

Die Auswertung der Online-Fragebdgen erwies sich schwerer als vorerst gedacht, da in
der Entstehung dieser Arbeit deutlich wurde, dass ein direkter Vergleich der
Eingangsfragebtgen mit den Feedbackfragebtgen nicht moglich war. Oft flllten die
Teilnehmerinnen den Eingangsfragebogen aus, aber wiederum nicht den
Feedbackfragebogen am Ende des Semesters und umgekehrt. Um jedoch einen Einblick
und Uberblick tber das Gesundheitsférderungsprojekt zu bekommen, erwies sich die
deskriptive Auswertung und Darstellung der einzelnen Fragebdgen , jeweils am
Semesterbeginn (FB1, FB3, FB5) und —ende (FB2, FB4, FB6) fir die Autorin dieser Arbeit

als sinnvoll.

Insgesamt war der Grof3teil der Projektteilnehmerinnen zwischen 17 und 25 Jahre alt und
hatte mit (n=325) 83,44% eine hohe Frauenquote. Was wiederum die Frage aufwirft,
warum von wenigen mannliche Studenten das Angebot wahr genommen wurde. Eine
Vielzahl der teilnehmenden Studenteninnen belegten musikpddagogische Studienfacher,
welche einen ca. 75%igen Frauenanteil aufweisen. Die meist gespielten Instrumente

waren Holzblasinstrumente.

In Form von musikerspezifischen Fragebogen wurden gesundheitliche Zust&nde der
Studierenden abgefragt. Dabei konnte festgestellt werden, dass sie mit der Arbeit als
MusikerIn/als Musikstudentln mit einem Mittelwert von 18,13 (SD=3,69) im Vergleich zu
den Freiburger und Ziricher Studierenden besser zurechtkommen. Jedoch fallt bei der
Befragung des Giessener Beschwerdebogen (GBB-24) der gesamt ermittelte
Beschwerdedruck des Wiener Samplings, mit einem Wert von 25,87 im Vergleich zu 18-
bis 30-jahrigen Mannern und Frauen (n=459) (10,6) sehr hoch aus. 58,82% der

Projektteilnehmerinnen (n=313) gaben an, vorwiegend an korperlichen Beschwerden zu
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leiden. 32,25% nannten korperliche und seelische Beschwerden und nur 8,82% rein
seelische. Unter den 60 Teilnehmerinnen, die die Art ihrer Beschwerden angaben, wurden
am haufigsten das Uberlastungssyndrom gefolgt von Ruckenbeschwerden und
Verspannungen sowie Tendovaginitis, Stimmbandprobleme, Lampenfieber und
Auffihrungsangst genannt. Insgesamt gaben 59,30% der Studierenden (n=59) an, durch
die Kursteilnahme eine Verbesserung der Beschwerden erfahren zu haben. Durch die
Abfrage von Kontrolliberzeugungen in Form des KKG-Fragebogens, waren die
Studierenden davon Uberzeugt, selber ihnre Gesundheit beeinflussen zu kénnen, was sich
als gute Voraussetzung fur die Teilnahme am Projekt herausstellte. Zusatzlich verbesserte
sich durch die Kursteilnahme das subjektive Kérperwissen. Auch im Feedbackfragebogen
konnte anhand der Faktorenanalyse eine Verbesserung in den Bereichen koérperlichen
Fitness (Faktor 1), Eigenwahrnehmung wahrend des Musizierens bzw. Auftritts (Faktor 2),
besseres Korpergefiihl und Umsetzung des Gelernten in den Alltag (Faktor 3) sowie
Minderung der Beschwerden und Verbesserung der Haltung (Faktor 4), festgestellt

werden.

Um eine signifikante Verbesserung der Beschwerden festzustellen, misste die
Untersuchung ausgeweitet werden, was jedoch den Umfang dieser Arbeit gesprengt
hatte. Das Interventionsprogramm Musik & Muskeln lie3 einen Trend im Alltag erkennen,
der eine  Steigerung der Wahrnehmung des  Korpers bzw. bessere
Haltung/Aufmerksamkeit bei Alltagsbewegungen und dem Musizieren bewirkte und
korperlichen Bewegungsformen vor/wahrend/nach dem Uben mit dem Instrument,

forderte.

74,12% der Befragten gaben an, aktive MafRRnahmen gegen koérperliche Beschwerden
durchzufiihren. Dabei wurden folgende Maflnahmen in Betracht gezogen (Anzahl der
Nennungen in Klammern): Sport und Bewegung (85), Entspannungsmal3nahmen (48),
Kdrpermethoden (24) und Psychohygiene (20). Wobei bei Sport und Bewegung am
haufigsten Laufen bzw. Joggen von den Projektteilnehmerinnen durchgefihrt wurde.
Formen des Muskelaufbautrainings und Radfahren wurden auf die ,Platze* zwei und drei

verwiesen.

Grundsatzlich  wurden von den Studenteninnen sowohl die Korpermethoden
Spiraldynamik und Franklin Methode als auch Muskelaufbautrainings wie Autentic Pilates,
Body Fit und Krafttraining fir Musikerlnnen, gleichermal3en gut angenommen. Diese
Bewegungsangebote bewirkten auch unterschiedliche Verbesserungen in allen Faktoren
(1 — 4). Was wiederum bedeutet, diese Angebote zukinftig den Studierenden weiter
anzubieten waren, da sich Trends zur Verbesserung der Beschwerdebilder erkennen

lassen.
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Generell wurde das Projekt gut von den Studierenden angenommen. Die Erhebungsdaten
zeigen deutlich, dass das Projekt einen hohen Stellenwert einnimmt, da die
gesundheitliche Beeintrachtigung der Musikstudierenden generell sehr stark ist. Nun gilt
es diese gesundheitsforderlichen Mal3nahmen im reguléaren Studienplan zu verankern.

Aufgrund der positiven Effekte und Rickmeldungen sowie des hohen Beschwerdedrucks
der Studierenden ware es unbedingt ratsam, die gesetzten Malnahmen weiter zu
verfolgen und im Rahmen des Studiums anzubieten. Zusatzlich ware es zweckmafig, das
Gesundheitsférderungsangebot insbesondere bei den Lehrenden der Musikuniversitét
vermehrt publik zu machen und diese von der Wirksamkeit der Interventionsmafnahmen

zu Uberzeugen.
Um eine Nachhaltigkeit dieses Angebots zu gewahrleisten, ist es erforderlich

» geeignete Strukturen und Raume zu schaffen,

» die im Projekt angebotenen Bewegungsmethoden, welche von den Studierenden
gut angenommen worden sind bzw. auch eine Besserung der Beschwerden
bewirkten, aufrecht zu erhalten,

» Finanzierungsformen zu diskutieren, wobei unter anderem auch ein Teil seitens
der Studierenden geleistet werden kdnnte,

» Gesundheitsbeauftragte mit Ressourcen und Spielraum

» Integration ausreichender Angebote im Curriculum.
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Anhang

Evaluationskonzept: Projektmal3nahmen — Dimensionen — Methoden - Zeitverlauf

Projektverlauf
Projektphasen

Projekt-
vorbereitung

Phase 1

Ph1-Modul 1 -
Teamteaching

Konkrete
Projekt-
maBnahmen

Evaluations-
instrumentarien

Projektplanung

Teamteaching
24 Gruppen/Jahr

Evaluationsbereiche /Dimensionen

Design/Struktur Tagebuch
Eingangs- und Feedbackfragebogen
Interviewleitfaden
Beobachtungskriterien

Planungsprozess

Auswahl Teamteachinggruppen
Auswahl Workshopleitung
Auswahl Gruppentrainingsleitung

Wirkung TN

Prozessverlauf 2 ausgewahite
Teamteachinggruppen

Evaluationsmethoden

Zeitpunkt

Erstellen, Masken, Vervielfaltigung, ...

Austausch mit Projektleitung
Dokumentenanalyse Projektantrag
teiln. Beobachtung Projektmeeting

Eingangserhebung TN (n~60))
FeedbackTN (n~60)

Dokumentenanalyse TAGEBUCH
n~60

1 teilnenmende Beobachtung im
Semesterverlauf

Interviews mit Trainer(innejn n=2
Interviews mit Lehrer(inne)n n=2
Interviews mit Studierenden n=3-6

10/07-03/08

03/08 - 10/09
06/08 bzw. 01/09
06/08 —01/09
Auswertung 02-
03/09

10/08 bzw. 02/09
10/08 bzw. 02/09
10/08 bzw. 02/09

D6/08 bzw. 01/09

Programm- / teilnehmende Beobachtung bzw. Auswertung 01-
Inhaltsanalyse Neue LehrMethoden Dokumentenanalyse Konzept 03/09
Musik und Muskeln Evaluationsbericht_01 September 2008
PH1-Modul 2 Gruppentraining
Gruppentraining 8 Gruppen/Jahr
Wirkung TN N (n~100) 03/08 bzw. 10/08

PH1-Modul3
Workshops

4 x 2tgg.
Workshops

Frozessverlauf 2 ausgewahlte Grup-
pentrainings

Frogramm- / Inhaltsanalyse

wirkung TN

Frogramm- / Inhaltsanalyse

Feedback TN (n~100)

Dokumentenanalyse TAGEBUCH
n~50

teilnehmende Beobachtung im
Semesterverlauf

Interviews mit Trainer(innejn n=2
Interviews mit Lehrer{inne)jn n=2
Interviews mit Studierenden n=3-6

teilnehmende Beobachtung bzw.
Dokumentenanalyse Konzept

evil. Eingangsfragebogen TN
(n~50)

Workshopfeedbackbogen (n~50})
Enderhebung TN (n~30) oder Ta-
gebuch

teilnehmende Beobachtung bzw.
Dokumentenanalyse Konzept

10/08 bzw. 01/09
Einsammein
06/08& - 01/09

Auswertung 01-
03/0%

01/09
01/09
01/09

06/08 -01/09
Auswertung 01-
03/09

Beginn des
Workshops
Ende des

Workshops

WS-Ende
06/08 bzw. 01/09

Auswertung 01-
03/09

Musik und Muskeln

Evaluationsbericht_01 September 2008
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Phase 2 Auswertephase
vgl. Phase 1+2 2009/10
Prozessevaluation
Projektteammeetings 2 pro Semester  Teilnahme, Beobachtungen laufend
Interviews Projektleitung 2009/10
Interview Projektmanagement 200910
Stimmung/Einstellung Lehrkollegium FB Lehrkollegium 2009/10
Evaluations-
abschlussbericht 02 2010
Musik und Muskeln Evaluationsbericht_01 September 2008

(Diketmdiller, 2008, S. 5ff)



_ Gesundheitsforderung fiir Musikstudierende — eine Projektevaluation

Abstract

In Osterreich ist die Vertretung der Musikermedizin sparlich vorhanden. In Wien an der
Universitat fir Musik und darstellenden Kunst gibt es ein Lehrangebot im 3. Semester, wo
eine musikermedizinische Beratung mit praktischnen Ubungen angeboten wird. Am
Mozarteum in Salzburg werden Vorlesungen Uber Bewegungsphysiologie und
Musikermedizin sowie Anatomie, Physiologie und Ko&rperschulung angeboten.
Deutschland tbernimmt unter anderem eine Vorreiterrolle im Bereich der sogenannten
Musikermedizin, welche bereits eine etablierte Position besitzt. Mittlerweile leiden zwei
Drittel der Berufsmusiker in Deutschland unter musikerspezifischen Beschwerden. Neben
der Behandlung der Erkrankungen, werden Praventionsprogramme fur Studierende
angeboten, um diese im Bereich der Gesundheit fir ihren zukinftigen Beruf
vorzubereiten. Immer mehr riickt der Mittelpunkt auf die Gesundheitsférderung in dieser
Berufsgruppe. Dabei finden nicht nur professionelle Musikerinnen ihre Beachtung,
sondern auch die Laienmusiker. (vlg. Spahn, 2006)

Das Projekt Musik & Muskeln - "Locker sein macht stark" wird fir Lehrende und
Studentierende der Universitat fir Musik und darstellenden Kunst in Wien angeboten, um
ihnen Methoden zu vermitteln, ihren Koérper vor berufsbedingten Beschwerden und
Krankheiten zu schitzen. Dieses Gesundheitsforderungsprojekt startete im
Sommersemester 2008 und endet im Wintersemester 2010. Dabei wurde ein
prozessorientierte Evaluation durchgefthrt. In jedem Projektsemester wurden die
Projektteilnehmer per Online-Fragebdgen Uber ihren Gesundheitszustand und
allgemeinen Wohlbefinden, unter anderem mit standardisierten, musikerspezifischen
Fragebdgen, befragt. Diese Befragung wiederholte sich am Ende des Semesters mit
einem zusatzlichen Feedback-Fragebogen, in diesem konnten die Teilnehmerinnen die

Interventionsmethoden bewerten.

Diese Arbeit bearbeitete die Daten der Online-Fragebdgen von Sommersemester 2008
bis Sommersemester 2009. Es wurden die vor allem die musikerspezifischen
Beschwerden und kdorperliche Bewegungsaspekte in den Blickpunkt genommen. Mittels
deskriptivstatistischer Auswertungen sollte ein Trend fur bewegungspezifischer

Interventionen fur Musikerinnen in Aussicht gestellt werden.



Anhang

Abstract

In Austria the representation of the musician's medicine exists meagerly. In Vienna at the
university for music and explaining art there is a teaching offer in the 3rd semestre where
a musician-medical consultation with practical exercises is offered. In the Mozarteum in
Salzburg are offered lectures on movement physiology and musician's medicine as well
as anatomy, physiology and body training. Among the rest, Germany takes over a
forerunner role in the area of the so-called musician's medicine which already owns an
established position. Meanwhile two thirds of the occupational musicians suffer in
Germany from discomfort specific for musician. Beside the treatment of the illnesses,
prevention programmes are offered for students to prepare this in the area of the health
for her future occupation. More and more the centre on the health support moves in this
professional guild. Not only professional musicians her attention, but also the amateur
musicians attract with it. (vig. Spahn, in 2006)

The project “Musik & Muskeln - Locker sein macht stark” it is offered for teachers and
students of music of the university for music and explaining art in Vienna to provide for
them methods, to protect her body against work conditioned discomfort and illnesses. This
health support project started in the summer semestre in 2008 and ends in the winter
semestre in 2010. Besides, an Evaluation oriented to process was carried out. In every
project semestre the project participants were questioned by on-line questionnaires about
her state of health and general well-being, among the rest, with standardised
gquestionnaires specific for musician. This questioning recurred at the end of the semestre
with an additional feedback questionnaire, in this the participants could value the

intervention methods.

This work worked on the data of the on-line questionnaires of summer semestre in 2008
to summer semestre in 2009. Above all the discomfort specific for musician and physical
movement aspects was taken in the point of view. By means of descriptive-statistical
evaluations a trend should be promised for interventions specific for movement for

musicians.
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Lebenslauf

Personliche Daten

geboren am 17. Marz 1980 in Amstetten

Schule

1994 — 2000 Matura an der HLW Amstetten

Studium

2007 - 2010 Magisterstudium Sportwissenschaft
2001 — 2007 Bakkalaureatsstudium Gesundheitssport
2000 - 2001 Studium der Ernahrungswissenschaften

Wichtige Arbeitsbereiche im Bereich Bewegung, Sport & Gesundheit

seit 03/2008 Mitarbeit als Sportwissenschaftlerin auf selbststéandiger Basis bei
,Denk Vital* Sportwissenschaftliches Institut flr

Gesundheitstraining, Therapie & Sportrehabilitation in Melk

07/2006 — 09/2008 Anstellung (10 - 40h) im Therapiezentrum Buchenberg
(Waidhofen/Ybbs) als Sportwissenschafterin und
Betreuungsperson beim Projekt: ,Juvenile Adipositas”

09/2005 — 12/2005 Anstellung (20h) bei Kienbachertraining als Trainerin (Wien)

09/2005 — 12/2005 Unterstutzung der Sportunion (Waidhofen/Ybbs) Sektion Turnen:

Kunstturnen (Méadchen)

09/2004 — 06/2005 Betreuung der Kindersportférderung des ATUS City Center

Amstetten

1995 — 1997 Trainerin des Madchenturnen (5 — 10 Jahre) des OTB Amstetten
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