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Kurzreferat

Der Beruf des Musikpadagogen stellt eine Kombination der Berufe des Musikers und
des Lehrers an allgemeinbildenden Schulen dar. Die Zielstellung der vorliegenden
Arbeit war, die erfassten physischen und psychischen Belastungen und
Beanspruchungen von Musikpadagogen altersbezogen zu analysieren. Hierzu wurde
ein Online-Fragebogen an die Musikschulverbande in ganz Deutschland versandt.
Insgesamt nahmen 205 Probanden (davon 33,7 % méannlich und 66,3 % weiblich) an
der Befragung teil. 12,8 % befanden sich in der Altersgruppe ,bis 35 Jahre®, 15,8 %
waren ,36-45 Jahre* alt und 71,4 % waren ,46 Jahre und alter®. Als
Hauptbelastungsfaktoren zeigten sich Larmbelastung, unzureichende raumliche
Voraussetzungen, Probleme in der Interaktion insbesondere mit der Schulleitung
sowie Belastungen des Muskel- und Skelettsystems durch Zwangshaltungen.
Hieraus ergaben sich gehaufte Beanspruchungen. AuRBerdem Larmempfindlichkeit
und muskuloskelettale Beschwerden als physische Beanspruchungen sowie
verschiedene psychische Beschwerden bis hin zum Burnout-Syndrom. Signifikante
Unterschiede in der Beschwerdehaufigkeit hatten sich zwischen den Altersgruppen
allerdings nicht ergeben. Auffalllg war aber, dass trotz der Haufigkeit von
tatigkeitsbezogenen  korperlichen und  psychischen  Beschwerden, eine
arbeitsmedizinische Vorsorge an den Musikschulen nicht flachendeckend
durchgefiihrt wurde. Auch eine personliche Schutzausristung wurde nur selten
genutzt, obwohl die Larmbelastung, ermittelt in Larmmessungen, dies notwendig

machen wiirde.
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1 Einfuhrung

1 Einfdhrung

Physische und psychische Belastungen und deren Beanspruchungsfolgen in
diversen Berufen stehen bereits seit dem frihen 20. Jahrhundert im Mittelpunkt
medizinischer und arbeitspsychologischer Betrachtungen. Das betrifft auch

Berufsmusiker! und Lehrkrafte an allgemeinbildenden Schulen.

Schon 1925 wurden bei Musikern Veranderungen an Sehnen, Muskeln, Gelenken,
Haut und Knochen, Stérungen der Seh- und Horfahigkeit, Beschaftigungsneurosen
sowie funktionelle Psychoneurosen als Folgen der beruflichen Tatigkeiten
diagnostiziert und beschrieben (Flesch 1925). Die Musiker selbst berichten
hinsichtlich physischer Belastungen von orthopadischen Problemen und im Hinblick
auf psychische Belastungen von Stress durch Larm und dem Streben nach
bestmaoglicher Perfektion (u.a. Marstedt und Samsel 2005; Spahn 2015; Karimi 2016;
Kloppel 2018). Die Stress-Resilienz jedes Einzelnen ist sehr unterschiedlich,
wodurch Belastungen gegebenenfalls zu starken Beanspruchungen und

gesundheitlichen Beeintrachtigungen fuhren kénnen.

Auch fur den Lehrerberuf sind in der Literatur diverse Studien und Untersuchungen
zu Belastungen und Beanspruchungen verflugbar (u.a. Rudow 1994; Schaarschmidt
und Fischer 1998; van Dick 1999; Scheuch et al. 2015; Darius et al. 2016; Seibt und
Kreuzfeld 2021). Dabei werden insbesondere die Stimmbelastung sowie Konflikte mit
Schilern und Kollegen als Hauptbelastungsfaktoren herausgestellt (van Dick 1999;
Thielmann et al. 2013). Als Beanspruchungen ergeben sich daraus haufig
muskuloskelettale sowie psychische Beschwerden bis hin zum Burnout (Meierjirgen
und Paulus 2002; Dudenhdoffer et al. 2013).

Wissenschaftliche Studien, die sich mit der Belastungssituation und Gesundheit der
Musikpadagogen bzw. sich auf eine Verkntpfung der Tatigkeiten des Musikers und
des Lehrers beziehen, sind selten. Dabei verbindet der Beruf des Musikpadagogen
sowohl die padagogische Tatigkeit mit Interaktion zwischen Lehrkraft, Schuilern,
Eltern und Schulleitung, als auch die musikerspezifische Tatigkeit mit Larmbelastung

und instrumentenbezogenen Anforderungen und Belastungen.

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung méannlicher und
weiblicher Sprachformen verzichtet. Wenn nicht explizit auf mannliche oder weibliche Personen
verwiesen wird, sind jeweils beide Geschlechter gemeint.

1



1 Einfuhrung

Es besteht demnach ein Forschungsbedarf diese Berufsgruppe zu untersuchen, um
Belastungen und die entsprechenden Beanspruchungen bei Musikpadagogen zu

beurteilen.

1.1 Theoretische Modelle und Konzepte zu den Zusammenhangen
zwischen den Belastungsfaktoren und Gesundheit

Zur Erklarung der Wirkzusammenhange zwischen Belastungen und Beanspruchung
gibt es verschiedene Modelle und Konzepte.

Zu nennen sind hierbei das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept (Rohmert und
Rutenfranz 1975), das integriertes Belastungs-Beanspruchungs-Konzept (Scheuch
und Schroder 1990), das Salutogenese-Konzept (Antonovsky und Franke 1997), das
transaktionale Stressmodell (Lazarus und Folkmann 1987), das Typ-A-Konzept
(Friedman und Rosenman 1974), das Job-Demand-Control-Support-Modell (Karasek
1979; Karasek und Theorell 1990), das Job-Demands-Resources-Modell (Demerouti
et al. 2001), das Efford-Reward-Imbalance-Modell (Siegrist 1996).

Wichtig fur Untersuchungen zum Thema Arbeit und Gesundheit sind aul3erdem
Konzepte zur Erklarung des Burnout-Syndroms. Bekannte Arbeiten hierzu stammen
unter anderem von Freudenberger (1974), Edelwich und Brodsky (1980), Maslach
und Jackson (1981) und Burisch (1989).

Viele davon erklaren die Entstehung der gesundheitlichen Beeintrachtigungen infolge
psychosozialer Belastungen. Es gibt kein Modell, das vollstandig alles erklart. Jedes
Modell hat seine Vorteile und Nachteile. In folgenden werden nur die drei Modelle,

die fur die Fragestellung dieser Arbeit relevant sind, besprochen.

1.1.1 Belastungs-Beanspruchungs-Konzept

Zur Beschreibung des Zusammenhangs zwischen den auf den Menschen
einwirkenden Belastungsfaktoren jeder Art und den daraus entstehenden
Beanspruchungen eignet sich am besten das Belastungs-Beanspruchungs-Konzept
nach Rohmert und Rutenfranz (1975).

Unter Belastungen versteht man hierbei die Faktoren, die bei der Arbeit auf den

Menschen einwirken. Je nach Arbeitsplatz kdnnen physikalische, chemische,
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biologische und psychosoziale Belastungen unterschieden werden (Rof3bach et al.
2015).
Psychische Belastung ist nach DIN EN ISO 10075-1 definiert als ,die Gesamtheit

aller erfassbaren Einflisse, die von auflen auf den Menschen zukommen und
psychisch auf ihn einwirken®.

In Abhangigkeit der personlichen Ressourcen des Einzelnen entwickeln sich durch
Belastungen sogenannte Beanspruchungen. Hiermit sind die Auswirkungen auf den
Menschen, die zu Veranderungen des Organismus fuhren, gemeint. Diese kdnnen
sowohl physisch als auch psychisch sein. Wenn diese normalen Anpassungsfaktoren
misslingen, kommt es zur Dekompensation, die wiederum zur Entstehung von
Krankheiten fihren kann (Scheuch 2008).

Belastungen
Faktoren, die bei der

Arbeit auf den Menschen [ Persodnliche Ressourcen ]
einwirken
Beanspruchungen [ Faktoren auRerhalb der Arbeit ]
Auswirkungen der

Belastungen

Abbildung 1: Integriertes Belastungs-Beanspruchungs-Konzept

Allerdings hat sich das urspriinglich entwickelte rein lineare Konzept im Laufe der
Zeit und mit fortschreitender Forschung immer weiterentwickelt. Mittlerweile wurde
das lineare Modell zugunsten eines Regelkreises, der auch
Ruckkopplungsmechanismen  und  Beeinflussungsfaktoren  auf3erhalb  der
Arbeitssituation berlcksichtigt, verlassen (Abbildung 1). Beanspruchungen kénnen
demzufolge wiederum auf die Arbeitsbelastungen einwirken und diese modifizieren.
Das daraus entstandene Modell nennt sich ,integriertes Belastungs-

Beanspruchungs-Bewaéltigungs-Konzept* (Scheuch und Schréder 1990). Demnach
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ist der Arbeitende nicht nur reaktiv, sondern durch Wechselwirkungen auch aktiv tatig
(Scheuch 2008).

Da personliche Ressourcen inter- und intraindividuell unterschiedlich sein kdnnen

ergeben sich nach (Pfister 2008) zwei Aussagen:

1. Identische Belastungen kodnnen bei unterschiedlichen Individuen zu

verschiedenen Beanspruchungen fihren.

2. ldentische Belastungen koénnen bei dem gleichen Individuum zu

unterschiedlichen Zeitpunkten verschiedene Beanspruchungen auslosen.

Beanspruchungen haben dann wiederum kurz- und langfristige Folgen. Kurzfristig
kénnen Ermudungserscheinungen, sowohl physisch als auch psychisch, auftreten,
ebenso Trainingseffekte. Die Auswirkungen auf die Arbeitsleistung kann also positiv
oder negativ sein. Langfristige Folgen kdnnen zum Beispiel Berufskrankheiten,

dauerhafte Abnutzungserscheinungen oder Burnout sein.

Ziel des Arbeitsschutzes ist es dementsprechend Belastungen zu erkennen, zu
reduzieren oder gegebenenfalls zu beseitigen, wahrend die arbeitsmedizinische
Vorsorge zum Ziel hat, negative Beanspruchungen zu reduzieren. Entsprechend des
vereinfachten Konzeptes gibt es hierfir zwei Ldsungsansatze: entweder die
Belastungen zu reduzieren oder die personlichen Ressourcen, die den Umgang mit

den nicht modifizierbaren Belastungen verbessern, zu starken.

1.1.2 Burnout

In der aktuell noch gultigen Klassifikation ICD-10 wird das Burnout-Syndrom
(-Ausgebrannt sein“) im Bereich der ,Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
Lebensbewaltigung” eingeordnet. In der demnachst folgenden Uberarbeitung ICD-11
wird das Burnout-Syndrom nun erstmals als eigenstandige Diagnoseziffer aufgefiihrt
und verschlisselbar sein. Beschrieben wird es als Syndrom, ausgeldst durch
chronischen Stress am Arbeitsplatz, der nicht erfolgreich bewaltigt werden konnte.
Hierbei werden drei Dimensionen als charakteristisch definiert: (1) Erschoépfung
beziehungsweise das Gefiihl des Energieverlustes, (2) erhohte mentale
Distanzierung von der Arbeit oder negative Geflihle oder Zynismus in Bezug auf die
berufliche Tatigkeit, (3) ein Gefuhl der Ineffektivitatt und reduzierter
Leistungsfahigkeit. Diese beziehen sich konkret auf den Kontext der beruflichen

Situation und ist explizit nicht fir andere Lebensbereiche gedacht (WHO 2019).
4
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Das Burnout-Syndrom kann eine Vielzahl von mdglichen Symptomen in
verschiedensten Kombinationen beinhalten. Es kdnnen sowohl psychische z. B.
Erschopfung, Angst, Reizbarkeit, Vergesslichkeit, als auch physische Symptome
z. B. Magen-Darm-Beschwerden, Kopfschmerzen, muskuloskelettale Beschwerden,
arterielle Hypertonie auftreten. Beobachtet werden aber auch Verhaltensanderungen
z. B. erhohter Genussmittelkonsum, sozialer Rickzug, Probleme im Familienleben
und eine Veranderung der Einstellung z.B. Motivationsverlust, Zynismus,
Gefuhllosigkeit (Hillert und Schmitz 2004).

In die wissenschaftliche Literatur hielt der Begriff Burnout durch Herbert J.
Freudenberger 1974 Einzug. Seitdem sind multiple Arbeiten zum Thema Burnout
veroffentlicht wurden. Durch Gusy ist bereits 1995 ein Zuwachs von 300
Publikationen pro Jahr Uberschlagen worden. Innerhalb der letzten 10 Jahre wurden

in der PubMed-Datenbank 14.340 Publikationen zum Thema Burnout eingestellt.

Haufig werden bei Betrachtung des Burnout-Syndroms vor allem die
Personlichkeitsmerkmale und deren Veréanderung in den Mittelpunkt geriickt
(lakymenko et al. 2015; Buck et al. 2019; Darius et al. 2021). Durch Edelwich und
Brodsky (1980) wurden auch die Arbeitsbedingungen, die die Entstehung von
Burnout begtinstigen, bertcksichtigt. Burnout beschreibt nach Edelwich und Brodsky
,einen zunehmenden Verlust von Idealismus und Energie, den in helfenden Berufen
Beschéftigte als Folge der Arbeitsbedingungen erfahren®. Auch durch die Deutsche
Gesellschaft fur Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde wurde in einem
Positionspapier 2012 die Entstehung des Burnout-Syndroms durch subjektiv erlebte
Arbeitstiberforderung mit einem breiten Spektrum von Ursachen beschrieben. Hierbei
bestehen arbeitsplatzbezogene Faktoren wie z. B. ein real nicht zu bewaéltigender
Arbeitsanfall, mangelnde Anerkennung durch Vorgesetzte, fehlende Abgrenzung
zum Privatleben sowie individuelle Faktoren wie z. B. stark Uberhéhter Anspruch,
mangelnde Erholungsphasen, Perfektionismus oder mangelnde Qualifikation
(Maslach 2006; DGPPN 2012).

Auch ein Zusammenhang zwischen Stresserleben und Stressverhalten und Burnout
wurde durch Darius et al. (2021) und Thielmann et al. (2022) beschrieben.

Ein Messinstrument ist mit dem Maslach Burnout Inventar (MBI) erstmals 1981
publiziert worden. Sie beschrieben diesen Symptomkomplex als eine Kombination
aus  ,Emotionaler = Erschopfung®, ,pDepersonalisation® und  ,reduzierter
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Leistungsfahigkeit, dessen Auftreten vor allem bei Personen zu beobachten ist, die

im taglichen Berufsalltag mit Menschen arbeiten (Maslach und Jackson 1984).

Diese drei Dimensionen finden in vielen Burnout-Modellen immer wieder
Anwendung. So z. B. im Phasenmodell von Golembiewski und Munzenrider (1983),
in dem die 8 Phasen anhand der Auspragung dieser Dimensionen festgelegt werden
(Tabelle 1).

Tabelle 1: 8-Phasen-Burnout-Modell nach Golembiewski und Munzenrider (1983)

Burnout-Phasen

Dimensionen 1 > 3 4 5 6 7 8

Depersonalisation niedrig | hoch | niedrig | hoch | niedrig | hoch | niedrig | hoch

Reduzierte I I - -
Leistungsfahigkeit niedrig | niedrig | hoch hoch | niedrig | niedrig | hoch hoch
Emotionale - I I o

Erschopfung niedrig | niedrig | niedrig | niedrig | hoch hoch hoch | hoch

Nach Golembiewski et al. ist Burnout ein progressiver Prozess, der mit der
Depersonalisation beginnt, gefolgt von reduzierter Leistungsfahigkeit und letztendlich
in emotionale Erschopfung mundet. Letztere wird hierbei als das charakteristischste

Burnout-Merkmal beschrieben.

Ein weiteres Burnout-Phasen-Modell wurde von Burisch (1989) entwickelt. Hier

werden 7 Phasen der Burnout-Entwicklung beschrieben:
1. Warnsymptome in der Anfangsphase:

vermehrtes Arbeitsengagement, Vernachlassigung personlicher Bedurfnisse,

chronische Erschépfung
2. Reduziertes Engagement:

Distanzierung von Klienten und Kollegen, Empathiereduktion, negative

Einstellung gegenuber der Arbeit
3. Emotionale Reaktionen und Schuldzuweisungen:

Hilflosigkeitsgefiihle, Selbstmitleid, Schuldzuweisung an andere Personen,

Negativismus, Aggressionen

4. Abbau der kognitiven Leistungsfahigkeit, der Motivation und der Kreativitat:
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Konzentrations- und  Gedachtnisschwache, Entscheidungsunfahigkeit,

verringerte Flexibilitat, ,Dienst nach Vorschrift"
5. Verflachung des emotionalen, sozialen und geistigen Lebens:

Aufgeben von Hobbys, allgemeines Desinteresse, sozialer Riickzug,

Gleichgultigkeit
6. Psychosomatische Erkrankungen:

Schlafstérungen, Muskelverspannungen, Kopfschmerzen, Magen-Darm-

Beschwerden, Herzrasen
7. Verzweiflung:
Hoffnungslosigkeit, Gefuhl der Sinnlosigkeit bis zur Suizidalitat

Das Modell beruht unter anderem auf der Stresstheorie nach Lazarus (1987) und
beschreibt die Burnout-Entstehung aufgrund der Unfahigkeit der Stressbewaltigung.
Die Phasen konnen je nach individuellem Verlauf auch in anderer Reihenfolge

auftreten.

1.1.3 Job-Demands-Resources-Modell

Ein weiteres Modell zur Entstehung von Burnout ist das Job-Demands-Resources-
Modell nach Demerouti et al. (2001).

Das Modell wurde als Erweiterung der, bis dahin vorhandenen, Theorien zum
Burnout-Syndrom auch fur Berufe entwickelt, die nicht im ,helfenden Sektor” tatig
sind. Hierdurch sollte deutlich gemacht werden, dass Burnout in allen Berufsgruppen
auftreten kann. Urspriinglich diente es dazu, Faktoren zu identifizieren, die Burnout
auslosen beziehungsweise beginstigen, aber auch solche, die es verhindern
konnen. Allerdings konnten im Verlauf weiterer Untersuchungen auch eine
Moglichkeit der Vorhersage von Arbeitsengagement- und Arbeitsleistung,
Klundigungsabsichten oder Krankenstand sowie Arbeits-Familien-Konflikte
festgestellt werden (Bakker et al. 2014; 2007; 2011).


https://de.wikipedia.org/wiki/Freiwilliges_Arbeitsengagement
https://de.wikipedia.org/wiki/Krankenstand
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Die Autoren teilen die Arbeitsbedingungen in zwei Kategorien ein:

1) Anforderungen (,Demands®) — physische, soziale oder organisatorische
Arbeitsbedingungen, die Belastungen darstellen und negative Auswirkungen auf
das Individuum haben und eine entsprechende physische oder psychische
Reaktion erfordern.

2) Ressourcen — physische, psychische, soziale oder organisatorische Faktoren, die
den Umgang mit den Anforderungen erleichtern und dadurch negative Effekte

verringern.

Beispiele fur Anforderungen sind beispielsweise ein hohes Arbeitspensum, Zeitdruck,
Larm oder Hitze. Ressourcen kénnen wiederum in extrinsische und intrinsische
Ressourcen unterteilt werden. In diesem Modell wird der Schwerpunkt der
Betrachtung auf extrinsische Ressourcen gelegt. Solche sind zum Beispiel
Entscheidungsspielraum,  Aufstiegs- und  Weiterbildungspotential,  Gehalt,

Anerkennung und Teamklima.

Vermehrte Anforderungen fihren demnach vor allem zu gesteigerter emotionaler
Erschopfung, wahrend verminderte Ressourcen die Depersonalisation begunstigen.
Um ein Burnout zu vermeiden, miussen entsprechend die Anforderungen reduziert

und die Ressourcen verstarkt werden.

1.2 Belastungen und Beanspruchungen von Berufsmusikern

Ein Uberblick tber berufsspezifische Belastungen und deren Folgen Dbei
professionellen Musikern wurde durch Béckelmann und Schneyer 2009 gegeben.
Hier wurden die arbeitshygienischen und Umweltfaktoren im Orchestergraben wie
Beleuchtung, Klima, Atemluft sowie Larmbelastung beschrieben (Vgl. Schmale und
Schmidke 1985; Marquard und Schacke 1998; Wegner et al. 2000). Hinzu kommen
korperliche Belastungen durch instrumentenbedingte Zwangshaltungen, einseitige
Bewegungen, Uberlastungen bei intensivem Uben (Bockelmann und Schneyer 2009)
sowie psychische Belastungen mit Lampenfieber und Zwang zur Perfektion (Mdller
1997; 1999; Moller und Samsel).

Aus diesen Belastungen entstehen entsprechend Beanspruchungen und in ihrer
Folge arbeitsbedingte Erkrankungen und Berufskrankheiten (Spahn et al. 2012).
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Durch Lesle wurde 1993 beschrieben, dass 80% der Orchestermusiker

berufsbedingte gesundheitliche Einschrankungen aufweisen.

Besonders haufig werden hierbei muskuloskelettale Beschwerden angegeben
(Brandfonbrener 2003; Rotter et al. 2019). Durch Gasenzer et al. (2017) wurde die
Haufigkeit von kontinuierlichen oder rezidivierenden Schmerzen mit 66%
beschrieben. Davon hatten 64 % tber 3 Monate anhaltende Schmerzen beklagt. Die
haufigsten Lokalisationen waren Ricken (70 %) Schultern (68 %), Nacken (64 %)

sowie Hande (40 %).

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Larmbelastung. Larm ist nach
LarmVibrationsArbSchV 8§ 2 Abs. 1 definiert als ,jeder Schall, der zu einer

Beeintrachtigung des Horvermogens oder der zu einer sonstigen mittelbaren oder
unmittelbaren Gefahrdung von Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten fuhren
kann.“ Insbesondere im Orchestergraben mit starker réaumlicher Nahe zu den
musizierenden Kollegen sowie allgemein hohen Anforderungen an das Musikergehér
entstehen nicht selten entsprechende Beanspruchungen. Darunter sind zum Beispiel
die Larmschwerhdorigkeit und andere Horprobleme wie Tinnitus bei Berufsmusikern
zu nennen. Die Larmschwerhdrigkeit ist bereits seit Langerem Bestandteil des
Berufskrankheiten-Katalogs (BK Nr. 2301) wund in den letzten Jahren
berufsgruppenibergreifend die am h&ufigsten anerkannte Berufserkrankung. Dies
gilt auch fur Berufsmusiker (Bockelmann und Schneyer 2009). Da der Beruf generell
besonders hohe Anforderungen an die Genauigkeit des Gehdors stellt, hat hier bereits
ein geringer Horverlust groRe Auswirkungen auf die Spielleistung. Die
Horeinschrankung kann dann wiederum eine Belastung mit entsprechend folgenden
Beanspruchungen darstellen. Durch Hasson et al. (2009) wurde bereits eine
Korrelation von selbst empfundenen Hérproblemen mit Stress und Einschrankungen
der psychischen Gesundheit beschrieben. Die Wahrscheinlichkeit an Horproblemen
zu erkranken wurde von Schink et al. (2014) als 4 Mal hoéher als in der

Normalbevélkerung ermittelt.

Des Weiteren wird durch Moller und Samsel (2015) der Zwang zur Perfektion bei
vielen Musikern in den Mittelpunkt gertickt. Die Perfektion des Musizierens kann
ausschlaggebend fur die personliche Stellung als Musiker im Orchester (z. B. Erste
Trompete oder Dritte Trompete) oder als Solist sein, was wiederum Auswirkungen
auf die Bezahlung hat. Dadurch entsteht Stress und der tberméRige Druck Fehler zu

vermeiden. Wenn dies nicht aktiv wahrgenommen und verarbeitet wird, entstehen
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unterdrickte Affekte die somatisiert werden. Folge sind muskuloskelettale
Beschwerden, depressive Stimmungslagen und zum Beispiel die fokale Dystonie
(Altenmdiller und Jabusch 2006; Mdller und Samsel 2015) . Bei der fokalen Dystonie
handelt es sich um eine Erkrankung der Basalganglien, also des zentralen
Nervensystems, durch feinmotorische Tatigkeit von Instrumentalmusikern in hoher
Intensitat (Jabusch et al. 2004; Altenmiller und Jabusch 2010; Altenmduller et al.
2012; Ludolph 2019). Sie wurde erst 2017 neu in die Berufskrankheitenliste (BK Nr.

2115) aufgenommen.

Nicht alle in diesem Abschnitt fir Orchestermusiker beschriebenen
Belastungsfaktoren kommen auch bei Musikpadagogen vor. Die Belastungssituation
der Orchestermusiker ist nicht identisch mit der der Musikpadagogen. Jedoch ist ein
groBer Teil der beschriebenen Belastungsfaktoren und Anforderungen auch fir

Musikpadagogen zutreffend.

1.3 Belastungen und Beanspruchungen von Lehrkréaften an
allgemeinbildenden Schulen

Insbesondere bei Lehrkraften an allgemeinbildenden Schulen stehen psychische
Belastungen und Beanspruchungen haufiger im Fokus der Untersuchungen
(Schénwaélder 1998; 2001; Hillert und Schmitz 2004; Borrelli et al. 2014).
Verschiedenste Belastungsfaktoren wurden im Lehrerberuf bereits identifiziert.
Hierbei sind zum einen klassische Belastungen durch Vor- und Nachbereitung von
Unterrichtsstunden, Korrekturarbeit und Stimmbelastung zu nennen (Darius et al.
2016), jedoch werden diese zunehmend durch andere Belastungen abgelost.
Hierunter haben sich der Umgang mit schwierigen Schiulern, Konflikte mit Kollegen,
der wachsende administrative Aufwand und fehlende gesellschaftliche Anerkennung
als besonders belastend herauskristallisiert (van Dick 1999).

Auch von Lehrkréften an allgemeinbildenden Schulen werden muskuloskelettale
Beschwerden haufig angegeben. Von Seibt et al. (2005) wurde die Préavalenz
muskuloskelettaler Beschwerden mit 42 % angegeben. Als besonders haufig wurden
auch hier Schmerzen im Rucken, Nacken und den oberen Extremitaten (Erick und
Smith 2011).

In dieser Berufsgruppe ist die Larmbelastung ebenfalls ein Problem. Laut

Schonwalder et al. (2003) gaben 80 % der befragten Lehrkrafte an, sich durch den
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Larm der Schuler belastet zu fuhlen. Hinzu kommt, dass sich die Lehrer gegen
diesen Schallpegel im Unterricht auch durchsetzen missen, um gehért zu werden.
Nicht selten wird der ,untere Auslosewert® von 80 dB(A) entsprechend der
LarmVibrationsArbSchV dabei auch Uberschritten (Schonwalder 2004). Die
Pravalenz von Horverlust unter den Lehrkraften wurde durch Seibt et al. (2005) mit
20 % beschrieben.

Durch die oben genannten Belastungen entstehen neben physischen, aber auch
psychische Beanspruchungen. Insbesondere diese sind bei Lehrkraften an
allgemeinbildenden Schulen fur einen grof3en Teil der Arbeitsunfahigkeits-Tage
verantwortlich. Beispielsweise wurde durch Dudenhoffer et al. (2013) fur Lehrkrafte in
Rheinland-Pfalz ein hoherer Anteil an AU-Tagen aufgrund psychischer Probleme im
Vergleich zum Durchschnitt aller DAK-Versicherten (DAK Gesundheit 2012)
nachgewiesen: 9 % AU-Falle durch psychische Beschwerden und damit 21 % des
Gesamtkrankenstandes gegenuber 5 % und 13 % der Ubrigen Versicherten (Darius
et al. 2016). In Untersuchungen zu den arbeitsbezogenen Verhaltens- und
Erlebensmustern mittels standardisiertem Verfahren AVEM (Schaarschmidt und
Fischer 1996; 2004, 2008) wurde fir Lehrkrafte an allgemeinbildenden Schulen eine
Haufigkeit der Risikomuster von 59 % detektiert (Kieschke und Schaarschmidt 2008).
Diese sind unter anderem gekennzeichnet durch ein erhbéhtes Arbeitsengagement
und verminderte Distanzierungsfahigkeit. In anderen Berufsgruppen waren die
Risikomuster wesentlich seltener ausgepragt: bei Berufsfeuerwehrmannern waren es
lediglich 25 %, bei Krankenschwestern 42 % der Probanden, die einem Risikomuster
zugeordnet wurden (Kieschke und Schaarschmidt 2008). Die Zugehorigkeit zu einem
AVEM-Risikomuster kann wiederum die Qualitat des Lehrens beeinflussen. Muster G
(hohes  Arbeitsengagement, erhaltene Distanzierungsfahigkeit, positives
Lebensgefuhl) wird von den Schilern am besten bewertet (Klusmann et al. 2006).
Die Zugehdrigkeit zu einem Risikomuster wurde hierbei ebenfalls mit einer
schlechten Schulleitung und wenig sozialem Zusammenhalt im Kollegium als

Belastungsfaktoren in Verbindung gebracht (Laux et al. 2007).
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1.4 Zielstellung und Arbeitshypothesen

Die Zielstellung der vorliegenden Arbeit ist es, die erfassten physischen und
psychischen Belastungen und Beanspruchungen von Musikpddagogen in

verschiedenen Altersgruppen zu analysieren.

Folgende Arbeitshypothesen sollten dementsprechend in der Studie Uberprift

werden:

1. Bei der subjektiven Einschatzung der arbeitsbezogenen Beanspruchung,
spielen neben den Erkenntnissen zu den physikalischen Belastungsfaktoren
auch psychische Belastungsfaktoren am Arbeitsplatz bei Musikpadagogen

eine wichtige Rolle.

2. Altere Musikpadagogen fiihlen sich durch die ermittelten Belastungsfaktoren

starker beansprucht als ihre jungeren Kollegen.

3. Altere Musikpadagogen zeigen eine erhohte emotionale Erschopfung, eine
erhohte Zynismus-Neigung sowie eine reduzierte Leistungsfahigkeit
gegenuber ihren jungeren Kollegen und haben damit verbunden ein erhdhtes

Burnout-Risiko.

4. Die hohe psychische Belastung fihrt zu vermehrten psychischen

Beschwerden.

5. LarmschutzmalBnahmen werden ausreichend in Musikschulen vorgenommen

und deren Akzeptanz von den Musikpadagogen ist sehr hoch.

6. Musikpadagogen wird eine arbeitsmedizinische Vorsorge in regelmaitigen
Abstdnden angeboten, um berufsbedingten Krankheiten vorbeugen zu

konnen.
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2 Probanden und Methodik

2.1 Studiendesign

Die Planung und Durchfihrung der Studie erfolgte an der Otto-von-Guericke-
Universitdt Magdeburg im Bereich Arbeitsmedizin im Zeitraum von August 2016 bis
Februar 2018.

Das Forschungsvorhaben wurde im Vorfeld der Ethikkommission der Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg vorgestellt. Das positive Votum liegt unter der
Nummer 125/16 vor (Anlage 1).

Fur die Studie wurde eine Rahmenvereinbarung zur Forderung eines
Modellvorhabens im Kontext der Entwicklung einer Strategie zur Pravention und
Gesundheitsforderung an einer Musikschule zwischen AOK Sachsen-Anhalt — Die
Gesundheitskasse und dem Bereich Arbeitsmedizin geschlossen.

Im urspringlichen Studiendesign war fur alle Studienteilnehmer neben der Ermittlung
subjektiver Belastungen und Beanspruchungen durch eine Kombination
standardisierter Fragebdgen die Durchfiihrung einer arbeitsmedizinischen
Statusuntersuchung in Form von Seh- und Hortest sowie Kapillarblutentnahme zur
Bestimmung klassischer Herz-Kreislauf-Parameter, 24h-EKG und 24h-Blutdruck (im
Kontext Herz-Kreislauf-Pravention)  vorgesehen. Aufgrund  zurtickhaltender
Teilnahme der ortlichen Musikpadagogen (ca. 24 % der Belegschaft nahmen teil; hier
als ,Teilstichprobe“ gekennzeichnet), wurde die Stichprobe auf Musikpadagogen in
weiteren Bundeslandern erweitert. Dieser Teil der Studie konzentrierte sich aus
organisatorischen Grunden ausschliel3lich auf die Online-Befragung (identische
Fragebdgen), da eine arbeitsmedizinische Status-Untersuchung durch die

geographischen Entfernungen nicht realisierbar war.

Die vorliegende Promotionsarbeit beschéftigt sich nur mit der Online-Befragung der

durchgefiihrten Studie.
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2.2 Probanden

Die Gesamtstichprobe betrug 205 Probanden, die als Musikpadagogen an den
Musikschulen und Konservatorien mindestens ein Jahr tatig waren. Die Probanden
wurden in drei Altersgruppen eingeteilt (AG 1 ,bis 35 Jahre®, AG 1l ,36-45 Jahre®, AG
[l ,46 Jahre und alter®).

Die Abfrage des Lebensalters erfolgte nicht nach Jahren, sondern nach Einordnung
in 3 Altersgruppen, um die Anonymitéat der Beschéftigten an den Musikschulen zu

gewahrleisten.

Die Rekrutierung der Probanden geschah uber in der Musikschule ausgelegte Flyer
(Anlage 2), Anschreiben an Musikschulleitungen im Raum Sachsen-Anhalt sowie
eine Informations-E-Mail mit enthaltenem Link zur Online-Befragung an die
Landesverbande der Musikschulen in ganz Deutschland. Die Teilnahme an der
Studie war freiwillig und konnte zu jedem Zeitpunkt beendet werden. Die
Einwilligungserklarungen von der Teilstichprobe liegen schriftlich vor. Alle
Studienteilnehmer haben im Vorfeld der Befragung/Untersuchung das

Informationsblatt zur Durchfiihrung der Studie erhalten.

Ausschlusskriterium fir Probanden war die Téatigkeit in einer Musikschule im Rahmen
einer anderen Berufsgruppe (technischer oder Verwaltungsmitarbeiter). Daraufhin
wurden 2 Probanden bereits im Vorfeld der Auswertung aus dem Studienkollektiv

ausgeschlossen.

Eine Aufwandsentschadigung erhielten die Probanden nicht.

2.3 Methodik

Alle  Studienteilnehmer  erhielten einen Fragebogen zur  Erfassung
soziodemographischer und berufsbezogener Daten sowie mit speziell fur diese
Berufsgruppe ausgearbeiteten Fragen. Die Fragen zur Arbeitsanamnese und zur
subjektiven Einschatzung der derzeit bestehenden physischen und psychischen
Beschwerden anhand einer Likert-Skala sind in Anlage 4 dargestellt. Aul3erdem

wurden den Probanden weitere standardisierte Fragebdgen vorgelegt:

— Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM) nach
Schaarschmidt & Fischer (1996),
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— Maslach Burnout Inventar (MBI) nach Maslach & Jackson (1981) und

— Fragebogen zur Analyse belastungsrelevanter Anforderungsbewaltigung
(FABA): Faktor Erholungsunfahigkeit nach Richter et al. (1996).

Bei dem ersten genannten Verfahren (AVEM) handelt es sich um einen Fragebogen,
der im Softwarepaket des Psychodiagnostiksystems Wiener Testsystem (Fa.
Schuhfried, Mdodling, Osterreich) enthalten ist, sodass die Auswertung

rechnergestutzt erfolgte.

Zur besseren Beurteilung der von den Musikpadagogen beklagten Larmbelastung
wurden aufllerdem Larmmessungen am realen Arbeitsplatz in verschiedenen

Fachbereichen und Unterrichtsformen durchgefihrt.

2.3.1 Fragebogen zu soziodemografischen Daten, Arbeitsanamnese

sowie Arbeitsfahigkeit

Um die aktuelle Situation der Probanden einschatzen und dadurch Verbindungen
zwischen Belastungen und daraus resultierenden Beanspruchungen herstellen zu
kénnen, wurden die Studienteilnehmer zur eigenen Person sowie ihrer beruflichen

Situation befragt (Anlage 4).

Dabei wurden Geschlecht, Altersgruppe, Berufsgruppe und Anstellungsverhéltnis

erfasst.

In Bezug auf die Arbeitsanamnese waren die Fragen spezifisch auf die Tatigkeit als
Musikpadagoge zugeschnitten. Neben der Anzahl an Berufsjahren, wurde auch das
unterrichtete Instrument, die Unterrichtsform und eventuelle Nebentatigkeiten

abgefragt.

Besonderes Augenmerk lag auflerdem auf der Zufriedenheit mit den
Arbeitsbedingungen, um daraus madglicherweise entstehende Belastungsfaktoren
ableiten zu konnen. Die Fragen waren angelehnt an den von Bernd Rudow
entwickelten Fragebogen zur Einschatzung von Belastungen des Lehrerberufs
(Rudow 1994). Hierbei wurde unter anderem die Zusammenarbeit mit Kollegen,
Schulleitung und Eltern sowie das Arbeitsumfeld und das Erleben von beruflicher
Anerkennung thematisiert. Zur Einschéatzung ihrer Zufriedenheit in den
verschiedenen  Bereichen des  Arbeitsalltags hatten die  Probanden

Auswahlmadglichkeiten auf einer 6-stufigen Skala:
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Ja,
,Nein und das belastet mich - nicht;
- kaum;
- mittel oder
- stark” sowie
.Keine Angabe“.

Des Weiteren wurden Fragen bezlglich arbeitsmedizinischer Vorsorge gestellt.
Hierbei wurde das Angebot, die Teilnahme und die Teilnahmebereitschaft an
arbeitsmedizinischer Vorsorge, sowie das Tragen von Gehdrschutz erfragt.

Ebenso wurden die Padagogen gebeten, die Moglichkeit der Aus- und Weiterbildung
sowie den Bedarf solcher Veranstaltungen fir ihre berufliche Entwicklung

einzuschatzen.

Dartber hinaus wurden die Probanden aufgefordert, ihre derzeitige Arbeitsfahigkeit
auf einer Skala von 1 bis 10 einzuschatzen, wobei 1 ,vollig arbeitsunfahig“ und 10

.derzeit die beste Arbeitsfahigkeit” beschrieb.

2.3.2 Erfassung physischer und psychischer Beschwerden

Die Probanden wurden im Fragebogen des Weiteren gebeten eine subjektive
Einschatzung zum Vorhandensein physischer und psychischer Beschwerden
vorzunehmen. Dabei wurden 43 Symptome vorgegeben, bei denen eingeschéatzt
werden sollte, ob die Probanden sie subjektiv festgestellt haben und inwiefern sie mit
der Tatigkeit in Verbindung gebracht werden. Insgesamt gab es 5
Auswahlmaglichkeiten: ,Ja“ ,Nein“ und ,Keine Angabe“, wobei bei der Antwort ,Ja“
der subjektiv empfundene Zusammenhang mit der beruflichen Téatigkeit abgefragt

wurde.

2.3.3 Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster

AVEM ist ein diagnostisches Instrument, um Verhaltens- und Erlebensmuster
abzubilden, die die Arbeit und den Beruf betreffen oder damit in engem

Zusammenhang stehen (Schaarschmidt und Fischer 1996).
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Grundlage fur dieses Verfahren sind Konzepte, die davon ausgehen, dass die
psychische Gesundheit des Menschen entscheidend von dessen Umgang mit
beanspruchenden Situationen abhéngt. Dabei wurde insbesondere auf die
Ressourcen-Theorie (Antonovsky 1979; Becker 1986; Udris 1990), das Konzept des
Koharenzerlebens (Antonovsky 1987) sowie das transaktionale Stress- und

Copingkonzept von Lazarus (Lazarus und Folkmann 1987) Bezug genommen.

Der Test bericksichtigt in 66 Fragen 11 Dimensionen, denen jeweils 6 Items
zugeordnet sind. Die Fragen werden auf einer finfstufigen Skala von ,trifft Gberhaupt

nicht zu® bis ,trifft vollig zu“ beantwortet.
Die Dimensionen umfassen hierbei:
1. Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit
. Beruflicher Ehrgeiz
. Verausgabungsbereitschaft

. Perfektionsstreben

2

3

4

5. Distanzierungsfahigkeit
6. Resignationstendenz bei Misserfolg
7. Offensive Problembewaltigung

8. Innere Ruhe und Ausgeglichenheit
9. Erfolgserleben im Beruf

10. Lebenszufriedenheit

11.Erleben sozialer Unterstitzung.

Diese Dimensionen werden dann wiederum in 3 Sekundarfaktoren

zusammengefasst: Arbeitsengagement (1. - 5. Dimension), Widerstandsfahigkeit
(5. - 8. Dimension) und berufsbezogene Emotionen (9. - 11. Dimension).

Entsprechend der Ausprdgungen der einzelnen Dimensionen werden dann
prozentuale Zugehdrigkeitswahrscheinlichkeiten fur die 4 Grundmuster (A, B, G und
S) ermittelt. Anhand dieser Wahrscheinlichkeiten werden die Testpersonen entweder
einem Muster mit voller Auspragung (mehr als 95 %) zugeordnet (trifft laut
Schaarschmidt und Fischer (2008) auf 23 % der deutschen Bevolkerung zu) oder es
ergeben sich im haufigsten Falle verschiedene Mischmuster. Bei diesen kann dann

eine akzentuierte Auspragung (Musterzugehérigkeit > 80 % und < 95 %),
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tendenzielle Auspragung (Musterzugehorigkeit > 50 % und < 80 %, kein 2. Mus