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Zusammenfassung

Psychische  Stérungen  bei  solistisch  tdtigen  Opernsédngern:  Privalenz,

Selbsteinschdtzung und Handlungsstrategien der Sénger

Hannig, Gunnar

Von solistisch titigen Opernsidngern wird einerseits ein hohes Mall an technischer
Perfektion und Disziplin, andererseits emotionale Entfaltung gefordert, was eine starke
psychische Belastung bedeutet. Ziel der vorliegenden Arbeit war die Erhebung der
Priavalenz psychischer Storungen, moglicher Griinde und Faktoren fiir psychische
Storungen, die Selbsteinschitzung und Handlungsstrategien bei Konflikten in dieser
Berufsgruppe. Dazu wurde eine postalische Vollerhebung der in Nordrhein-Westfalen
tatigen Opernsdnger (N=440) durchgefiihrt. Die Riicklaufquote der Studie betrug 38.2
%. Das Untersuchungsinstrument wurde neu entwickelt, wobei der General Health
Questionaire 12 (GHQ 12), ein Screeninginstrument flir psychische Storungen,
integriert wurde. Bei mehr als einem Viertel der untersuchten Sénger (27.3 %) ergab
sich ein Verdacht auf das Vorliegen einer psychischen Stérung. Jiingere Sanger unter 40
Jahren waren dabei signifikant haufiger auffillig als dltere, Frauen hiufiger als Ménner.
Psychische Storungen kamen gehéuft bei Befragten mit unsicherer Arbeitsplatzsituation
vor. Bei Sdngern mit fester Anstellung und erschwerter Kiindbarkeit hingegen lag
signifikant seltener eine psychische Stérung vor. Sédnger mit einem hohen
Leistungsideal und geringer Zufriedenheit mit den eigenen Leistungen wiesen gehéduft
psychische Storungen auf. Berufliche Belastungen und die Arbeitsplatzunsicherheit
scheinen sich negativ auf die psychische Gesundheit der Sédnger auszuwirken. Alternativ
wire denkbar, dal psychisch kranke Séinger weniger gut mit den beruflichen

Belastungen zurecht kommen und seltener einen sicheren Arbeitsplatz erhalten.
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1. Einleitung

1.1. Problemstellung

Der Beruf des Opernsidngers ist ein Beruf, der einzigartige Anforderungen und
Belastungen mit sich bringt. So gibt es kaum eine andere Berufsgruppe, deren
Mitglieder einer solch hohen punktuellen Stressbelastung ausgesetzt sind. Allenfalls
Schauspieler, Musiker oder Leistungssportler konnen in dieser Hinsicht mit Séngern
verglichen werden. Sdnger (mit dem Begriff Sédnger sind in der Arbeit immer
Sangerinnen und Singer gemeint) miissen zu einem bestimmten Zeitpunkt, ihrem
Auftritt, eine kiinstlerische Hochstleistung erbringen und dies in der Offentlichkeit vor
einem grofem Publikum. Dies fiihrt zu einem erheblichem Leistungsdruck. Hinzu
kommt, dass Musiker in hohen Mafe von der Meinung des Publikums, der Kritiker und
der Presse abhdngig sind. So hat eine schlechte Kritik fiir den Musiker eine
weitreichendere Bedeutung als fiir einen anderen Berufstitigen, der den Anforderungen
seines Berufes an einem Arbeitstag weniger gut gerecht geworden ist.

Ihre Hochstleistungen miissen Sénger in einem zeitlich und rdumlich festgelegtem
Rahmen erbringen. In den wenigen Stunden des Auftrittes soll ein Sénger seine volle
Leistungsfahigkeit entfalten. Daher haben eventuell aufgetretene Widrigkeiten, seien es
gesundheitliche Probleme oder duflere Faktoren (etwa eine hohe Raumtemperatur) eine
viel groflere Bedeutung als fiir Menschen anderer Berufe. Neben &dufleren Bedingungen
spielt ein psychischer Faktor eine Rolle: ein Sidnger steht in dem Zwiespalt, sich in
seiner Rolle einerseits emotional zu entfalten, andererseits Arbeitsdisziplin zu {iben. Er
muss einerseits seine Personlichkeit kreativ in ihren verschiedenen Facetten einbringen,
andererseits den Anleitungen von Regie und musikalischer Leitung folgen. ,,Der
Musikerberuf setzt eine hohe Sensibilitit gepaart mit Selbstdisziplin voraus, damit ein
ausreichendes technisch- kiinstlerisches Niveau erreicht werden kann.* (25) Auf den
Internetseiten des Arbeitsamtes wird das ,,...starke Bediirfnis nach Realisierung eigener
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kiinstlerischer Auffassungen ... als nachteilig fiir den Beruf des Sidngers angegeben.



Vielmehr wird ein ,,...durch streng einzuhaltende Vorgaben bestimmtes Handeln...“ von
den Sédngern gefordert (11). Dies erscheint somit paradox. Durch das intensive
Einbringen seiner Personlichkeit identifiziert sich ein Sédnger besonders stark mit
seinem Beruf. Auf diese Art und Weise entsteht die Gefahr, dass ein Sédnger, dessen

Leistung kritisiert wird, diese Kritik als personliche Zuriickweisung empfindet.

1.2. ,,Bithnenangst*

Ein typisches, psychisches Problem von Musikern ist die sogenannte ,,Bithnenangst®
oder das ,,Lampenfieber®, also ,,... die Nervositit vor einem (Biihnen-) Auftritt, einem
Wettkampf, einer Priifung...“(6). In der Literatur gibt es einige Studien iiber die
Haufigkeit von ,,Biihnenangst”, mogliche Ursachen und Behandlungsmdglichkeiten.
Die Zahlen iiber die Héufigkeit von ,,Biihnenangst* schwanken dabei stark. In einer
Studie von Middlestadt und Fishbein (19) gaben 39 % der Musiker von
Symphonieorchestern psychologische Probleme, wie akute Angst, Depression,
Schlafstérungen und ,,Biihnenangst* an. Wesner et al. (30) fanden in ihrer Studie mit
Musikstudenten heraus, dass 16.5 % sich in ihrer Leistung durch ,,Bithnenangst®
beeintrachtigt fithlen. Clark und Agras (7) fiihrten eine Studie mit professionellen,
klassischen Musikern durch und kamen zu dem Ergebnis, dass 24 % Probleme mit
,Bihnenangst“ haben. Van Kemenade und van Son (29) befragten professionelle
Musiker in Symphonieorchestern und erhoben, dass 60 % der Musiker ,,Bithnenangst*
kennen und sich davon 55 % in ihrem Beruf beeintrdchtigt fiihlen. Eine vergleichbare
Studie iiber Sénger konnte in der Literatur nicht gefunden werden.

Fir die Ursachen von ,Biihnenangst“ gibt es verschiedene Erkldrungsmodelle.
Sternbach (27) beschreibt 3 Hauptgriinde fiir den speziellen Stress von Musikern: 1.
Musiker treten in der Offentlichkeit auf. 2. Musiker arbeiten unter der stindigen
Prifung durch einen Leiter, bei den Proben und bei den Auffiihrungen. 3. Von
Musikern wird Perfektion erwartet. Babikian (1) erklart die ,,Bithnenangst* damit, dass

Musiker hiufig ein strenges und starres Uber- Ich haben. Fiir die enorme



Ubungsleistung, die notwendig ist, um diese Hochstleistung zu erbringen, sind ein
strenges, strafendes Gewissen und ein hohes Selbstideal notig. Dieses hohe Selbstideal
kann zu der Entwicklung von Versagensidngsten fiihren. Auch Schuppert und
Altenmoller (25) sprechen von einer oft perfektionistischen Erwartungshaltung von
Musikern. Parasuraman und Purohit (23) gaben 2 Faktoren fiir den Stress von Musikern
an: 1. den sogenannten , distress“, der durch Uberforderung hervor gerufen wird und 2.
den sogenannten ,,boredom stress*, der durch Unterforderung hervor gerufen wird. In
threr Studie befassten sie sich mit Musikern von Symphonieorchestern. Steptoe und
Fidler (26) befragten professionelle Orchestermusiker, Musikstudenten und Mitglieder
von Amateurorchestern. Sie fanden her raus, dass Biihnenangst hdufig in Beziehung zu
Neurotizismus, allgemeinen Angsten und Angst vor groBen Menschenmengen steht.
Einige Studien in der Literatur beschéftigen sich mit den Behandlungsmdéglichkeiten der
,Bithnenangst“. Grundsitzlich kann die ,,Biihnenangst™ als psychische Stérung mit
Medikamenten oder Psychotherapie bzw. mit beidem behandelt werden. Kendrick et al.
(16) verglichen in ihrer Studie die Wirksamkeit von kognitiver Verhaltenstherapie
(cognitive therapy) und Verhaltenstraining (behavioral-rehearsal program) gegen
,Bithnenangst®. Sie fanden heraus, dass sich mit beiden Therapieformen ,,Biithnenangst*
effektiv behandeln lédsst, die kognitive Therapie allerdings effektiver ist als das
Verhaltenstraining. Auch Clark und Agras (7) untersuchten verschiedene
Therapiemoglichkeiten der ,,Bithnenangst”. Dazu teilten sie die an der Untersuchung
beteiligten Musiker in 4 Gruppen ein. Die Erste behandelten sie mit kognitiver Therapie
und einem Placebo, die Zweite mit kognitiver Therapie und Buspiron (Anxiolytikum,
nicht vom Benzodiazepintyp), die Dritte nur mit Buspiron und die Vierte nur mit einem
Placebo. Sie fanden heraus, dass die kognitive Therapie (mit und ohne Buspiron) der
medikamentosen Therapie (Buspiron oder Placebo) tiberlegen ist. Buspiron brachte
gegeniiber dem Placebo keine signifikante Verbesserung.

Die meisten Studien beschiftigen sich mit der Wirksamkeit von Betablockern bei
»~Bluhnenangst“. Die Wirksamkeit von Betablockern zur Reduzierung von
,Bithnenangst* konnte in mehreren Studien belegt werden (3,13,21). So konnten Neftel
et al (21) nachweisen, dass Betablocker die peripheren, durch Sympathikusaktivierung
und Katecholaminausschiittung hervorgerufenen Symptome unterdriicken konnen. Dies

vermindert liber einen Feedback- Mechanismus die Angst des Musikers.



,Die Bithnenangst betrifft viele Personen neben den Musikern....“ (20). Man denke
dabei an Personen, die einen Test oder ein Examen zu bestehen haben, oder Menschen,
die in der Offentlichkeit reden miissen. ,Blhnenangst*“ kennen deshalb sicherlich die
meisten Menschen. Bei Musikern, Schauspielern etc. ist sie allerdings hdufig starker
ausgepragt. Daher ldsst sie sich bei diesen Personen auch besonders gut untersuchen.
,Bihnenangst“ kann nach Nagel (20) als Symptom eines ungeldsten, unbewussten
Konflikts aufgefasst werden . So handelt es sich um ein sehr komplexes Problem, bei
dem der personliche Lebensweg und unbewusste, psychische Prozesse eine wesentliche

Rolle spielen.

1.3. Psychische Storungen

Ludwig (17) beschéftigte sich in einer Studie mit dem Zusammenhang zwischen
kreativer Leistung und Psychopathologie. Dabei untersuchte er Biographien von
beriihmten Personlichkeiten. Er fand heraus, dass Personen, die einen Beruf der
kreativen Kiinste ausiiben, haufiger unter psychischen Stérungen wie Depression, Angst
und Psychosen leiden. Ludwig (17) gab dafiir zwei Erkldrungsmodelle. 1. Fiir einen
Beruf der kreativen Kiinste entscheiden sich mehr pradisponierte Menschen oder 2. die
Anforderungen des Berufes fordern die Psychopathologie des Menschen oder 16sen sie
aus.

Alle gefundenen Studien beschiftigen sich mit Instrumentalisten, eine Studie mit
Vocalisten konnte in der Literatur nicht gefunden werden. Sicherlich ist die Situation
der Instrumentalisten dhnlich wie die der befragten Sénger. Es gibt jedoch einige
Unterschiede. Opernsinger sind in der Regel Solisten, Instrumentalisten treten meistens
in Orchestern oder Bands auf. Daher sind Opernsénger gegeniiber dem Publikum noch
exponierter, was dazu fithren konnte, dass sie noch mehr StreB bei ihren Auftritten
empfinden. Musiker sind nicht nur durch ihre Auftritte belastet, auch die Proben stellen
immense Anforderungen an sie. Sdnger miissen tiglich mehrere Stunden iiben und das

iber Jahre, um diese Leistung zu erbringen. Vergleichbar wire das am ehesten mit dem



Training von Hochleistungssportlern. Zudem sind die Sénger auch in ithrem privaten
Bereich durch ihre Proben und Auftrittszeiten, die ja meistens am Wochenende und
abends stattfinden, stark eingeschrénkt.

Schuppert und Altenméller (25) weisen darauthin, daB im Musikstudium eine ,,...
fehlende Vermittlung physiologischer Zusammenhinge, priaventiver psychischer und
physischer Maflnahmen und koérperbewulltes Verhalten ebenfalls sehr wesentlich zur
Entwicklung berufsbezogener Musikerkrankheiten beitragen.“ Der Umgang mit den

Belastungen des Berufes und der ,,Biihnenangst™ wird also nicht gelehrt.

1.4. Zielsetzung der Studie

Da es also bisher keine Forschung in diesem Bereich gegeben hat, ist es zunichst notig,
in einer explorativen Studie Daten zu sammeln. Arbeitshypothesen kénnen nur aus den
Ergebnissen der Studien mit Instrumentalisten abgeleitet werden. Es gilt daher zum
Einen, diese Hypothesen zu iiberpriifen und mogliche Unterschiede zu Instrumentalisten
heraus zuarbeiten. Zum Anderen miissen neue Daten gewonnen werden, aus denen man
Hypothesen fiir zukiinftige Studien ableiten kann.

In unserer Studie wollen wir das Erleben der eigenen Situation durch die Singer
erheben. Dabei versuchen wir heraus zufinden, welche Faktoren den spezifischen Stress
der Sianger ausmachen und inwieweit diese die Gesundheit der Sidnger beeinflussen.
Damit sind zum Einen die Arbeitsbedingungen der Sdnger gemeint und zum Anderen
die Anforderungen, die der Beruf an sie stellt. Da wir keine Studie iiber die Privalenz
psychischer Stoérungen bei Opernséngern finden konnten, fithren wir ein Screening auf
psychische Stérungen, insbesondere auf Depressionen und Angststérungen durch. Hier
gilt es festzustellen, welche Auswirkungen die besonderen Belastungen auf die
Gesundheit der Sanger haben. Des Weiteren erheben wir die Strategien der Sanger im

Umgang mit diesen Belastungen und Stérungen.



2. Methodik

2.1. Anschreiben und Erhebungsinstrument

2.1.1. Anschreiben

Fiir die Studie wurde ein personliches Anschreiben abgefasst. Form, Inhalt und Layout
sind sehr wichtig bei einer postalischen Befragung, da sie einen wesentlichen Einfluss
auf die Riicklaufquote haben. ,,Bei der Art des Versandes der Fragebdgen ist darauf zu
achten, dass sich die Briefaufmachungen deutlich von Reklame oder
Postwurfsendungen unterscheiden* (15). Dies wurde dadurch erreicht, dass sich im
Brietkopf und somit im Sichtfenster des Briefes die Adresse der Klinik und Poliklinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Universitit Miinster befand und der Brief
personlich an den jeweiligen Sdnger gerichtet war. Um den Brief personlicher
erscheinen zu lassen, wurden Sonderbriefmarken verwendet. Im Brief selbst wurden die
Sanger wiederum persdnlich mit Namen angesprochen. In dem Schreiben wurde das
Ziel der Erhebung und somit ,,die Bedeutsamkeit der Studie* (2) erldutert, um das
Interesse der Sénger zu wecken, und Sie zu motivieren an der Studie teilzunehmen. Es
wurde versucht den Sdngern zu erkldren, dass ,, mogliche Konsequenzen der
Untersuchungen in ihrem eigenen Interesse liegen...” (2). Im letzten Abschnitt des
Anschreibens wurde noch ein Antwortappell gegeben und den Sdngern die Anonymitét
zugesichert. Richter (24) empfiehlt zudem, eine Anleitung zum Ausfiillen des
Fragebogens sowie die Dauer der Bearbeitung anzugeben. Dies wurde im Anschreiben
und noch mal zu Beginn des Fragebogens getan. Nach Bortz und Doring (2) ist zudem
ein frankierter Freiumschlag fiir die Riicksendung wichtig. Die Séinger wurden
aufgefordert, den Fragebogen ohne Namensangabe mit dem Freiumschlag zuriick zu
senden. Sanger, die nicht an der Studie teilnehmen mochten, wurden gebeten, den

Fragebogen unausgefiillt zuriick zu schicken. Auch dies hatte den Zweck die



Riicklaufquote zu erhohen. Der Brief wurde von Herrn Dr. Rothermundt und mir

unterschrieben. Zum Schluss wurde den Siangern fiir ihre Mitarbeit gedankt.

2.1.2. Wahl des Erhebungsinstruments

Zundchst wurde in der Medline im Internet nach Literatur zu demselben oder zu
dhnlichen Themen gesucht. Dabei musste festgestellt werden, dass es nur sehr wenige
Arbeiten gibt, die sich mit Sdngern und ihren berufstypischen Problemen beschéftigen.
Es wurden einige Studien iiber die Haufigkeit, die Ursachen und
Behandlungsmoglichkeiten von ,,Biihnenangst gefunden, ebenso einige Fallstudien
iber berithmte Sidnger und einige Studien iiber allgemeine Beschwerden von Musikern.
Aus dem Stand der Forschung zu diesem Thema lassen sich nur einige wenige
Hypothesen ableiten. Nach Bortz und Doring (2) erfordert dies zundchst eine
explorative Untersuchung des Themenbereichs. Generell konnen die Daten fiir die
obenstehenden Ziele mit Hilfe eines Interviews oder eines Fragebogens gewonnen
werden. Wir haben uns fiir die Verwendung eines Fragebogens entschieden, da es sich
um eine erste Screeninguntersuchung zu diesem Thema handelt. Die Vorteile eines
Fragebogens sind geringer Personalaufwand und niedrige Kosten. Ein Fragebogen ist
auch anonymer, ,,...was sich giinstig auf die Bereitschaft zu ehrlichen Angaben und
griindlicher Auseinandersetzung mit der erfragten Problematik auswirken kann...“ (2).
Nach Bortz und Doéring (2) ist ein wesentlicher Nachteil eines Fragebogens die
unkontrollierte Befragungssituation. Deshalb ist ein Fragebogen sowohl fiir
unwillkiirliche Fehler und Verzerrungen, als auch fiir absichtliche Verfdlschungen
anfilliger als ein Interview. Zusitzlich ist zu bedenken, dass ,,... der Anteil derjenigen,
denen es schwer féllt sich schriftlich zu duBlern oder einen Fragebogen auszufiillen,
nicht unerheblich ist...“ (2). Dies diirfte insbesondere bei einigen auslédndischen
Séngern, die die deutsche Sprache nicht so gut beherrschen, zutreffend sein. Auch ,,...
diirfte die Entwicklung eines guten Fragebogens mehr Vorkenntnisse und Vorarbeit

erfordern...” als ein Interview (2). Ein wichtiger Nachteil des Interviews ist nach Bortz



und Doring (2) die Anfilligkeit gegeniiber Besonderheiten des Befragten, des
Interviewers und der Befragungssituation. Zudem ist ein Interview wesentlich personal-
und kostenintensiver. Da in den Publikationen kein geeignetes Instrument zur
Uberpriifung der oben genannten Hypothesen gefunden wurde, musste ein Fragebogen

entwickelt werden.

2.1.3. Aufbau des Fragebogens

Es wurde ein standardisierter Fragebogen mit geschlossenen Fragen neu entwickelt.
Grundsatzlich gibt es nach Bortz und Doring (2) zwei Arten von Fragebdgen. Einmal
kann ein Fragebogen klar abgegrenzte Personlichkeitsmerkmale erfassen oder aber
Verhaltensweisen bzw. Zustinde und Sachverhalte. Unser Fragebogen stellt als
Screeninginstrument eine Mischung aus beiden dar. Die Fragen 1- 17 erfassen eher
Zustinde und Verhaltensweisen, der letzte Teil des Fragebogens ist der GHQ 12, ein
Screeninginstrument fiir psychische Storungen, insbesondere flir Depressionen und
Angststorungen.

Zunichst wurde eine Bestandsaufnahme gemacht, um mdglichst alle wichtigen
Gegenstandsbereiche fiir diese Thematik abzudecken. Danach wurde noch mal gezielt
nach Publikationen gesucht und die Gegenstandsbereiche wurden in flinf
Themenbereiche untergliedert. Der Fragebogen gliedert sich also in fiinf Teile. Nach
Bortz und Doéring (2) werden sozialstatistische Angaben tiiblicherweise am Anfang des
Fragebogens erhoben. In den Fragen 1- 6a unseres Fragebogens werden die
soziodemographischen Daten unserer Sénger erfragt. Die Fragen werden im einzelnen
spater beschrieben. Alle Fragen unseres Fragebogens sind geschlossene Fragen. ,,
Fragen mit Antwortvorgaben sind bei schriftlichen Befragungen der offenen Frageform
vorzuziehen...“ (2). Somit erreicht man eine hohere Objektivitit und es erleichtert
zugleich die Auswertung. Im zweiten Teil des Fragebogens geht es um die Beurteilung
der eigenen Leistung durch die Sdnger und ihre Einschétzung der Beurteilung der

Leistung durch andere ( Fragen 7-10 ). Grundsétzlich kann man nach Bortz und Doring



(2) Fragebogenitems als Frage oder als Behauptung formulieren. Zur Erkundung von
Positionen und Meinungen eignen sich besser Behauptungen. In unserem Fragebogen
wurden nur Fragen verwendet, um diese allgemeiner halten zu konnen und die
Problematik grundsitzlich offen zulassen. Zudem ist ,, fiir die Erkundung konkreter
Sachverhalte die Frageform besser geeignet...“ (2). Es wurde versucht, moglichst
neutrale und nicht wertende Fragen zu stellen, um die Antworten der Sidnger nicht zu
beeinflussen. Der dritte Teil des Fragebogens erhebt die Griinde, wodurch sich die
Sénger in ihrer Leistung beeintréchtigt fithlen ( Fragen 11- 15 und 17 ). Der vierte Teil
des Fragebogens fragt nach Strategien der Sidnger im Umgang mit berufstypischen
Schwierigkeiten ( Frage 16 und 16a). Der letzte Teil des Fragebogens ist der 12 Fragen
umfassende General Health Questionaire 12 (GHQ 12) von David Goldberg und Paul
Williams (9). Dies ist ein standarisiertes Screeninginstrument fiir Depression und
Angststorung, dessen Validitdt und Reliabilitdt in umfangreichen Studien belegt wurde
9).

Es wurde versucht, den Fragebogen abwechslungsreich und interessant zu gestalten, um
die Motivation zum Ausfiillen zu erhdhen. Alle Fragen wurden anschlieBend noch
einmal nach der Checkliste zur Kontrolle von Interviewfragen und schriftliche
Befragungen von Bortz und Doring (2) tberpriift. So wurde darauf geachtet,
tiberfliissige Fragen und Wiederholungen zu vermeiden. Zudem sollten alle Fragen
eindeutig und nicht zu allgemein formuliert sein. Weiter durften die Fragen nicht zu
schwierig oder unverstandlich sein. Dies wurde mit Hilfe einer Pilotstudie {iberpriift.

Zu Beginn des Fragebogens wurden die Sdnger nochmals gebeten, sich fiinf Minuten
Zeit zu nehmen und den Bogen auszufiillen, sowie mdglichst spontan zu antworten und
keine Frage aus zulassen. Am Ende des Fragebogen wurden die Sénger gebeten, den
ausgeflillten Fragebogen in den beiliegenden Freiumschlag zu stecken und zur Post zu

geben. Den Siangern wurde fiir ihre Mitarbeit nochmals gedankt.



2.1.4. Erliuterung der einzelnen Teile und Fragen des Fragebogens

1. Teil: soziodemographische und berufsspezifische Daten ( Fragen 1- 6a)

In der Frage 1 wird nach dem Alter der Sidnger gefragt. Als Antwortmdglichkeiten
wurden Altersgruppen von jeweils 10 Jahren gebildet, also unter 29 Jahren, 30- 39
Jahren, 40- 49 Jahren, 50- 59 Jahren und tiber 60 Jahren.

In Frage 2 wird nach dem Geschlecht gefragt.

In Frage 3 wird nach dem Familienstand gefragt. Als Antwortmoglichkeiten standen
ledig, verheiratet, geschieden und verwitwet zur Auswahl. Frage 3a erginzt Frage 3,
indem gefragt wird, ob die Sénger in einer festen Partnerschaft leben, da es z.B.
durchaus moglich ist, dass jemand, der verheiratet ist, von seinem Partner getrennt lebt.
Dies hat den Zweck einen moglichen Einfluss der privaten Lebenssituation auf die
Antworten zu priifen.

In Frage 4 wird die Stimmlage der Sanger erhoben. Die vorgegebenen Antworten sind
hier: Sopran, Mezzosopran, Alt, Countertenor, Tenor, Bariton und BaB.

Die Berufserfahrung der Sidnger wird in Frage 5 ermittelt. Hier wurden Klassen von
jeweils 5 Jahren gebildet, also 0- 5 Jahre, 6- 10 Jahre, 11- 15 Jahre, 16- 20 Jahre, 21- 25
Jahre, 26- 30 Jahre und iiber 30 Jahre Berufserfahrung.

In Frage 6 wird ermittelt, ob die Sénger in einem Ensemble festangestellt oder
freiberuflich tdtig sind. Frage 6a fragt danach, wie lange die Singer bei Festanstellung
im jetzigen Opernhaus singen.

Die Erhebung dieser soziodemographischen Daten dient zur Charakterisierung der

Befragten und ermoglicht eine differenzierte Auswertung.

2. Teil: Beurteilung der eigenen Leistung und Einschitzung der Beurteilung

der Leistung durch andere ( Fragen 7-10)

Die Arbeit und Leistung der Sidnger wird von verschiedenen Seiten beurteilt. So zeigt

das Publikum am Ende der Vorstellung seine Einschédtzung durch Applaus oder Pfiffe.
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Die Kritiker der Presse schreiben ihre Beurteilung in den Kommentaren nieder.
Musikalischer Leiter und Regie bringen ihre Einschitzung bei der tdglichen Arbeit zum
Ausdruck. Deren Bewertung spiegelt sich in zukiinftigen Besetzungen oder
Engagements der Sdnger wider. Hier soll nun ermittelt werden, wie die Sdnger ihre
Leistung selbst einschidtzen und wie sie sich beurteilt fiihlen. In Frage 7 wird gefragt
wie hdufig die Sianger die Leistung erbringen konnen, die sie von sich selbst erwarten.
Frage 8 lautet: Wie hédufig konnen Sie die Leistung erbringen, die die musikalische
Leitung und Regie von Thnen erwarten? In Frage 9 wird erhoben wie oft die Singer die
Leistung erbringen, die die Presse bzw. Kritiker von Thnen erwarten. Frage 10 lautet:
Wie hiufig konnen Sie die Leistung erbringen, die das Publikum von Thnen erwartet?
Bei diesen Fragen gibt es jeweils vier Antwortmoéglichkeiten und zwar ,,fast immer*,
,haufiger®, ,seltener” und ,,fast nie®“. Verwendet worden ist ein erweitertes dichotomes
Antwortschema. Die Antworten ,,fast immer* und ,,hdufiger” konnen dabei als ,,ja* und
die Antworten ,seltener und ,fast nie* als ,nein“ gewertet werden. Eine
Mittelkategorie wurde nicht angeboten. Dies bietet den Vorteil, dass die Sédnger
tendenziell ihre Meinung &uflern miissen. So werden ,,... Verfalschungen der Urteile

durch eine iibermiBige zentrale Tendenz...“ vermieden (2).

3. Teil: Griinde, wodurch sich die Singer in ihrer Leistung beeintrichtigt

fiithlen (Fragen 11- 15 und 17)

Sénger konnen durch eine Vielzahl von korperlichen oder psychischen Faktoren in ihrer
Leistung beeinflusst werden. In Frage 11 wird deshalb nach Griinden fiir schlechte
Leistungen gefragt. Als Antwortmdglichkeiten gibt es hier vier Gruppen von Faktoren.
Die erste Gruppe von Faktoren betrifft korperliche Beschwerden. So kann die Leistung
von Singern besonders von einer ,,Erkéltungskrankheit* beeinflusst werden. Aber auch
»andere korperliche Beschwerden“ konnen die Leistung beeintrachtigen z.B.
Kopfschmerzen.

Die zweite Gruppe von Faktoren betrifft die psychischen Beschwerden. Psychische
Beschwerden wie ,Biihnenangst® und ,Lampenfieber sind berufstypische

Beschwerden von Séngern, die sich auch in ihrer Leistung widerspiegeln konnen. Hier
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wurde nach ,psychischen Beschwerden®, ,ilibermidfiger Anspannung“ und
,ubermifiger Nervositit™ gefragt.

Weiter gibt es die Antwortmdglichkeit ,,Uberanstrengung wegen zu héufiger Proben
oder Auftritte*, die sowohl zu den physischen als auch den psychischen Beschwerden
gezdhlt werden kann. ,Im Laufe langjdhriger Berufstitigkeit entwickeln zahlreiche
Musiker charakteristische physische und psychische Beschwerden...” (25)

Die vierte Gruppe von Faktoren betrifft nun Umstinde, die von auBlen oder anderen
hervorgerufen werden und sich auf die Leistung der Sénger auswirken konnen. Hierzu
gehoren folgende Antwortmoglichkeiten: ,,Eine Inszenierung, die meine Fahigkeiten
nicht ausreichend beriicksichtigt”, ,,eine musikalische Leitung, die auf meine
Féhigkeiten nicht ausreichend einging“ und ,,organisatorische Mingel“. Hier waren
Mehrfachnennungen mdglich. Unter der Kategorie ,,Sonstiges* wurde den Séngern die
Moglichkeit gegeben, Antworten aufzufiihren, die nicht vorgegeben waren und den
Sangern als wichtig erschienen.

Es bestehen verschiedene Muster, wie Sidnger mit Konflikten bei der Arbeit mit dem
Regisseur oder dem musikalischen Leiter umgehen. Der Umgang und die Losung von
Konflikten beeinflusst natiirlich auch die Zufriedenheit mit der Arbeit und somit der
Leistung, die die Sédnger erbringen. Dies wird in Frage 12 erhoben, indem danach
gefragt wird, wie die Sénger mit Meinungsverschiedenheiten mit dem Regisseur oder
dem musikalischen Leiter umgehen. Als Antwortmdglichkeiten wurden hier angeboten:
»ich vertrete meine Meinung und streite auch darum®, ,jich vertrete meine Meinung,
ziehe mich aber bei deutlichem Widerstand zuriick, ,,ich behalte meine Meinung fiir
mich und versuche mich anzupassen®, ,,ich behalte meine Meinung fiir mich, handle
jedoch spétestens nach der Premiere so, wie ich es fiir richtig halte, ,,es gibt keine
Meinungsverschiedenheiten* und ,,Sonstiges*.

Frage 13 fragt danach, wie oft die Sénger so eingesetzt werden, wie es ihren Fahigkeiten
und Vorstellungen entspricht. In dieser Frage wird also nach der Zufriedenheit der
Sénger mit ihren Einsédtzen gefragt.

Die Fragen 14 und 15 wurden erst nach Durchfiihrung einer Pilotstudie in den
Fragebogen aufgenommen. Es handelt sich um Fragen, die den in der Pilotstudie
befragten Séngern als besonders relevant erschienen. In Frage 14 wird erhoben, wie oft

sich die Sanger durch die Konkurrenz unter Kollegen beeintrichtigt fithlen. In Frage 15
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wird nach Sorgen um die berufliche Zukunft gefragt. In diesen Fragen werden also
Beeintriachtigungen und Stressfaktoren der Sidnger erhoben, die sich eventuell in Threr
Leistung widerspiegeln. Es sind Faktoren, die typischerweise bei Sangern eine Rolle
spielen, da zum einen die Konkurrenz groB} ist, zum anderen Sdnger meist nur befristete
Vertrdge mit kurzer Laufzeit bekommen und die Bezahlung meist niedrig ist. Bei diesen
drei Fragen wurden dieselben Antwortkategorien wie bei den Fragen 7- 10 verwendet.

In Frage 17 wird ermittelt, ob die Sénger bereits ernsthaft dariiber nachgedacht haben,
aufgrund psychischer Belastungen den Beruf zu wechseln. Hier gibt es die drei

Antwortmoglichkeiten: ,,ja 6fters®, ,,ja manchmal® und ,,nein nie*.

4. Teil: Strategien der Sanger im Umgang mit iibermifliger Anspannung und

Nervositit ( Frage 16 und 16a)

Sédnger sind in ihrem Beruf ganz bestimmten, berufstypischen Schwierigkeiten
ausgesetzt. Dies ist insbesondere die sogenannte ,,Biihnenangst™, die ein durchaus
verbreitetes Problem bei Musikern darstellt. In dieser Frage soll nun ermittelt werden,
wie Sdnger damit umgehen, wenn Sie vor einer Auffiilhrung sehr angespannt oder
nervos sind. Folgende Antwortmdglichkeiten sind hier vorgegeben: ,,ich versuche mich
abzulenken“, ,ich spreche mit Kollegen und Freunden®, ,ich habe eine
Entspannungstechnik gelernt, die ich dann anwende®, ,,ich gehe hin und wieder zum
Psychotherapeuten, um mir Rat zu holen®, ,jich mache eine Psychotherapie mit
regelmidfigen Terminen®, ,jich wende alternative Heilmethoden an®, ,jich nehme
Betablocker ein®, ,jich nehme pflanzliche Beruhigungsmittel®, ,jich nehme andere
Beruhigungsmittel®, ,,ich trinke Alkohol zur Beruhigung®, ,ich halte das aus“ und
»donstiges”. Hier waren Mehrfachnennungen moglich. Dazu gehort noch Frage 16a.
Hier wurde erhoben, ob die Medikamente, die die Sdnger einnehmen freiverkéuflich,

oder vom Arzt verordnet sind.
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5. Teil: General Health Questionaire 12 (Fragen 18- 29)

Bei der Auswahl dieses letzten Teils des Fragebogens musste ein Test gefunden werden,
der auf der einen Seite eine hohe Spezifitit und Sensitivitdt hat und auf der anderen
Seite relativ kurz ist, um den Fragebogen nicht zu lang werden zu lassen. Hierfiir eignet
sich der General Health Questionaire 12. Der GHQ 12 ist ein Screeningtest fiir
psychische Stérungen und besteht aus 12 geschlossenen Fragen (9). Der GHQ 12 hat
eine Spezifitdit von 78.5 % und eine Sensitivitit von 93.5 % (9). Er wurde zum
Screening von psychischen Stérungen auB3erhalb der psychiatrischen Klinik entwickelt.
Verwendung findet er fiir die Messung der Prdavalenz von psychischen Erkrankungen,
die sonst iibersehen werden, fiir den Vergleich von Populationen und fiir
Langzeitstudien {iber Anderungen der psychischen Gesundheit. Im wesentlichen misst
er Storungen in normalen Funktionen und neu aufgetretene Phdnomene, ohne eine
Aussage iiber die Diagnose zu machen. Der GHQ erhebt den aktuellen Status einer
Person, also auch kurzzeitige Storungen, die ohne Behandlung wieder verschwinden.
Geeignet ist er flir funktionelle Psychosen, Depressionen und Angststorungen. Nicht
geeignet ist er fiir lebenslange Phidnomene ( z.B. Stottern) und fiir
Personlichkeitsstorungen. Auf jede der 12 Fragen des GHQ 12 gibt es 4
Antwortmoglichkeiten. Ausgewertet wird der Test nach dem GHQ Scoring. Die ersten
beiden Antwortmoglichkeiten werden als negativ angesehen, die anderen beiden als
positiv ( 0-0-1-1). Diese dichotome Auswertung reduziert die Bias des Testes. Bei der
Auswertung gibt es zwei verschiedene Schwellenwerte. Der Standardschwellenwert ist
3, der hohe Schwellenwert 4. Ab 3 bzw. 4 positiven Antworten liegt moglicherweise
eine psychische Storung vor. Je hoher der GHQ 12 Score ist, desto wahrscheinlicher ist
dabei eine psychiatrische Diagnose. Ein weiterer Vorteil des GHQ 12 ist, dass er

weitverbreitet und gut etabliert ist (9).
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2.2. Durchfithrung der Studie

2.2.1. Pilotstudie

Vor Beginn der Hauptstudie wurde Mitte Februar 2001 eine Pilotstudie durchgefiihrt.
Zu diesem Zweck wurden 10 Fragebogen an das Opernhaus nach Liibeck geschickt, ein
Haus welches an der Hauptstudie nicht teilnimmt. Die Sdnger wurden gebeten, die
Fragebogen auszufiillen und Kritik sowie Verbesserungsvorschldge zu dulern. Auf der
Grundlage dieser Kritik wurde das Erhebungsinstrument modifiziert, prazisiert und
erweitert. Sechs Fragebogen kamen ausgefiillt zuriick. Die Sdnger gaben an, dass Angst
vor Nichtverldngerung des Vertrages, Angst vor Falsch- und Nichtbesetzung, Probleme
mit Produktionsleitern und Angst vor Zuriicksetzung bei Doppelbesetzungen grof3e
Stressfaktoren ihres Berufes sind. Des weiteren wurde angemerkt, dass freiberufliche
Gastsolisten weniger Probleme mit der Produktionsleitung haben, da bei ihnen das
Druckmittel ,Kiindigung* fehlt. Die Sidnger kritisierten auch die schlechte
Arbeitsmarksituation fiir Solisten, die natiirlich zu Belastungen fiihrt. Die Anregungen
der Sanger wurden in den Fragen 9, 14 und 15 berticksichtigt, die neu aufgenommen
wurden. Die Sdnger empfanden die Fragen nach Beeintrdchtigungen durch Kritiker
bzw. Presse, Konkurrenz unter Kollegen und durch Sorgen tiber die berufliche Zukunft
als besonders relevant. Kritik dulerten die Sidnger an den Fragen 7- 10, weil einige
meinten, diese Fragen nach der Beurteilung durch andere nicht selbst beantworten zu
konnen. Auch wurde geduBert, dass nicht getrennt wird, ob berufliche oder private
Probleme die Leistung beeinflussen. Ein Sénger kritisierte Frage 12 mit der
Begriindung, dass die Arbeit mit dem Regisseur ein Dialog sei, der sich nicht
mathematisch darstellen lasse. Auch wurde geduBlert, dass die Angabe ,,in den letzten 2

Wochen* in den Fragen des GHQ 12 zu schwammig wire.
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2.2.2. Hauptstudie

Die Hauptstudie wurde im Bundesland Nordrhein Westfalen vom 1. Mai bis zur
Sommerspielpause der Opernhduser (Mitte oder Ende Juni) 2001 durchgefiihrt. In die
Studie wurden alle Opernhduser einbezogen, die iiber ein festangestelltes
Sangerensemble verfiigen. Dies sind folgende Hauser: Die Biihne in Aachen, das
Stadttheater Bielefeld, das Theater der Bundesstadt Bonn, das Landestheater Detmold,
das Theater Hagen, die Theatergemeinschaft Krefeld Monchengladbach, die Stidtischen
Biihnen Miinster, das Theater Dortmund, das Aalto Theater Essen, das Opernhaus Koln,
die Rheinoper Diisseldorf- Duisburg und das Schillertheater NRW in Gelsenkirchen. An
diesen Hausern wurden alle festangestellten Ensemblesénger personlich angeschrieben.
Die Namen wurden zum groffiten Teil den Homepages der Opernhduser im Internet
entnommen und ansonsten den Programmbheften. Des weiteren, wurde versucht, auch
eine moglichst groe Zahl von Gastsingern zu erfassen. Gastsdnger sind iiberwiegend
freiberuflich tatige Sdnger oder Sidnger mit fester Anstellung, die teilweise z.B. fiir eine
Saison oder ein bestimmtes Stiick an einem anderem Haus singen. Hier wurden Singer
angeschrieben, die im Zeitraum der Studie an den obengenannten H&usern auftraten.
Die Namen wurden im Internet oder aus den Programmheften herausgesucht. Hiuser,
bei denen die Gastsolisten nicht im Programm standen, wurden per Fax oder email
direkt angeschrieben. Bei drei Opernhdusern, und zwar dem Theater Hagen, der
Theatergemeinschaft Krefeld-Monchengladbach und die Biihne in Aachen, die auf
mehrfache Anfragen nicht reagierten, konnten die Giste nicht ermittelt werden. Es
wurde streng darauf geachtet, dass nur Singer angeschrieben werden, die auch im
Zeitraum der Studie an den einzelnen Hausern auftraten. So wurde versucht, einen
moglichst hohen Riicklauf zu erhalten. Damit handelt es sich praktisch um eine
Vollerhebung der in NRW auftretenden professionellen Sanger. Zum Ende der Studie
wurde die Adressenliste noch einmal auf den Homepages und durch Pressemitteilungen
iiberpriift. Es konnte aber keine Anderungen der Besetzungen festgestellt werden.

Es wurden insgesamt 449 Briefe an die 12 Opernhduser geschickt. In den Briefen
befand sich jeweils ein Anschreiben, ein Fragebogen und ein Freiumschlag fiir die

Riicksendung. Mit Beendigung der Studie wurde versucht anhand der Briefstempel zu
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kontrollieren, ob von einem Opernhaus keine Antworten gekommen waren. Hier hétte
eventuell ein systematischer Fehler vorliegen konnen.

Von den 449 versandten Briefen kamen 6 zuriick, der Empfinger war unbekannt
verzogen. Ein Brief ging filschlicherweise an einen Opernchordirektor, einer an eine
Sangerin, die ausschlieBlich im Chor singt und einer kam unausgefiillt zuriick mit dem
Kommentar, dass die betreffende Séngerin erst in einer Produktion solistisch tatig war.

Es wird davon ausgegangen, dass 440 Briefe die Sénger erreicht haben.

Tabelle 1: Festangestellte Singer und Gastsolisten in den einzelnen Opernhdusern

Festangestellte | Gastsolisten
Opernhaus Sanger (freiberufliche| Gesamt
(Ensemble) Sanger)
Die Biihne Aachen 16 - 16
Stadttheater Bielefeld 23 8 31
Theater der Bundesstadt Bonn 57 2 59
Landestheater Detmold 14 25 39
Theater Hagen 16 - 16
Theatergemeinschaft Krefeld-

Monchengladbach > ) >
Stadtische Biithnen Miinster 9 13 22
Theater Dortmund 20 5 25
Theater und Philharmonie Essen 18 2 20
Opernhaus Koln 69 6 75
Rheinoper Diisseldorf- Duisburg 65 6 71
Schillertheater NRW in Gelsenkirchen 36 8 44
Gesamt 365 75 440

Aus Tabelle 1 kann entnommen werden, wie viele festangestellte und freiberufliche

Sanger in den einzelnen Hausern angeschrieben wurden. Von den 440 angeschriebenen
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Sdngern waren 83 % (365) festangestellte Ensemblemitglieder und 17 % (75)
Gastsolisten. Unter den 440 Séngern sind 195 Frauen, das entspricht 44,3 % und 245
Minner, das entspricht 55,7 %. Von diesen 440 Briefen kamen 3 unausgefiillt zuriick. 3
Sanger entschieden sich also bewusst nicht an der Studie teilzunehmen. 165 Briefe
kamen ausgefiillt zuriick. Das entspricht einer Riicklaufquote von 38.2 %. In den ersten
zwel Wochen nach Versand der Briefe erreichten uns 78 Antworten, also 47.3 % des
Riicklaufes. In der dritten und vierten Woche kamen 28 Briefe zuriick, so dass in den
ersten vier Wochen der Studie 106 Briefe, also 64.3 % eingingen. Die restlichen Briefe
gingen teilweise noch bis zur sechsundzwanzigsten Woche nach Beginn der Studie ein.
Dies konnte dadurch zu erkléren sein, dass einige der Gastsolisten nicht dauerhaft an
den Opernhdusern sind, sondern nur einige Vorstellungen singen und so die Briefe erst
spéter erhalten haben. Ein Teil der Sénger hat vielleicht auch bis zur spielfreien Zeit,
also einer stressfreieren Zeit, mit der Beantwortung gewartet.

22.4 % der Sanger (37 Séanger) fiillten den Fragebogen nicht vollstdndig aus. Ein Solist
fiillte den Fragebogen aufgrund von Sprachschwierigkeiten nur bis zur Frage 6a aus. In
der folgenden Tabelle sind nun die einzelnen Briefzentren aufgefiihrt, aus denen die

Antwortbriefe kamen:

Tabelle 2: Briefzentren aus denen die Antwortbriefe kamen

Briefzentrum Absolute Haufigkeit | Relative Haufigkeit in Prozent
Aachen 8 4.8
Berlin- Zentrum 2 1.2
Bonn 7 4.2
Braunschweig 1 0.6
Darmstadt 1 0.6
Dortmund 9 54
Dresden 1 0.6
Duisburg 2 1.2
Diisseldorf 26 15.5
Essen 12 7.1
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Hagen 2 1.2
Hamburg- Zentrum 1 0.6
Hamburg 1 0.6
Hannover 1 0.6
Herford 18 10.7
Karlsruhe 1 0.6
Kassel 2 1.2
Koln- West 13 7.7
Leipzig 1 0.6
Ludwigshafen 1 0.6
Monchengladbach 10 6
Miinchen- Mitte 2 1.2
Miinster 9 54
Schwerin 1 0.6
Stuttgart 3 1.8
Trier 1 0.6
Wuppertal 9 5.4
Dénemark 1 0.6
Osterreich 1 0.6
Unbekannter Herkunft 21 12.5
Gesamt 168 100

Aus der obenstehenden Tabelle kann man entnehmen, wie viele Briefe uns aus den
einzelnen Stddten erreichten. Bei 21 der Briefe konnte nicht festgestellt werden, woher
sie kamen. Natiirlich kann nicht ermittelt werden, welcher Sdnger von welchem
Opernhaus geantwortet hat. Dies wiirde auch die Anonymitidt der Studie zunichte
machen. Zudem ist es moglich, dass ein Sdnger den Brief nicht am Ort seines
Arbeitsplatzes zur Post gab. Ein Brief erreichte uns aus Dé@nemark und einer aus
Osterreich. Man darf vermuten, dass von jedem Opernhaus einige Antworten zuriick
kamen und hier kein systematischer Fehler vorliegt. Allerdings ist es nicht moglich,

jedes Briefzentrum einer Stadt zu zuordnen, da einige Zentren mehrere Stidte
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versorgen. Dies betrifft insbesondere Bielefeld und Detmold (Briefzentrum Herford),

sowie Essen und Gelsenkirchen (Briefzentrum Essen).

2.3. Auswertung:

Die Daten wurden codiert und mittels des Programms SPSS 10.0 ausgewertet. Zur
Auswertung wurden dabei die Haufigkeiten, die Verteilungsparameter (Mittelwert,
Median, Standardabweichung), Kreuztabellen und der Chi Quadrat Test rechnerisch
bestimmt. Die Irrtumswahrscheinlichkeit beim Chi Quadrat Test wurde auf 5 % (p=
0.05) festgelegt. Weiter wurde zur statistischen Signifikanz gefordert, dass weniger als

20 % der Zellen der Kreuztabellen eine erwartete Haufigkeit von 5 haben.
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3. Ergebnisse

Die Darstellung der Ergebnisse orientiert sich an der fiinfteiligen Gliederung des

Erhebungsinstrumentes:

1. Soziodemographische Daten (Parameter 1-6a)

2. Subjektive Leistungseinschiatzung (Parameter 7-11)

3. Konflikte, Problemlosestrategien (Parameter 12-15 und 17)

4. Strategien der Sianger im Umgang mit iiberméifiger Anspannung

und Nervositit (Parameter 16 und 16a)

5. General Health Questionaire 12 (Parameter 18-29)

Nach der Darstellung der Ergebnisse der einzelnen Parameter werden
Querverkniipfungen mit Hilfe von Kreuztabellen und dem Chi- Quadrat- Test
hergestellt, um Zusammenhénge zwischen den einzelnen Parametern herzustellen.
Dabei werden hier nur signifikante Unterschiede dargestellt. Im Anhang findet sich der
vollstdndige Datensatz in tabellarischer Form. Prozentzahlen wurden bis auf eine Stelle
hinterm Komma gerundet und die absoluten Zahlen werden jeweils in Klammern

dargestellt.
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3.1. Soziodemographische Daten ( Parameter 1 bis 6a)

3.1.1. Darstellung der Ergebnisse der Parameter 1 bis 6a

Tabelle 3: soziodemographische Daten der Singer (Parameter 1 bis 6)

Parameter 1:

Unter 29 | 30 bis 39 | 40 bis 49 |50 bis 59 | iiber 60
Alter der
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Sanger
5.5 % 48.5 % 26.1 % 121% | 7.9 %
©) (30) (43) (20) (13)
Parameter 2: keine
weiblich | minnlich
Geschlecht Angabe
47.9 % 50.9 % 1.2 %
(79) (34) (2)
Parameter 3: ver- keine
ledig | verheiratet | geschieden
Familienstand witwet | Angabe
38.2 % 49.7 % 9.7 % 1.8 % 0.6 %
(63) (82) (16) 3) (D
Parameter
3a:
keine
Leben Sie in Ja nein
Angabe
einer festen
Partnerschaft?
75.2 % 16.4 % 8,5 %
(124) (27) (14)
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Parameter 4: Mezzo-
Stimmlage Sopran | sopran/ Tenor Bariton | Bal
Alt
29.1 % 19.4 % 23 % 19.4% | 9.1 %
(48) (32) (38) (32) (15)
Parameter 5:
Dauer der iber
0-5 11-15 16-20 | 21-25 | 25-30
Tatigkeit als 6-10 Jahre 30
Jahre Jahre Jahre Jahre | Jahre
professioneller Jahre
Sanger
13.3
182% | 255% 19.4 % 109% | 7.3% | 5.5% ¥
0
30 42 32 18 12 9)
(30) (42) (32) (18) (12) 22)
aus-
Parameter 6: | festange-
schlieBlich keine
Beschiftig- stellt
freiberuf- | Angabe
ungsart tatig . .
lich tdtig
81.8 % 17.6 % 0.6 %
(135) (29) (1)

Die Gesamtgruppe der angeschriebenen Sdngerinnen und Sanger gliedert sich in 44,2%

(195) Frauen und 55,8% (245) Ménner. In der Gruppe derjenigen Befragten, die den

Fragebogen ausgefiillt zuriicksandten, finden sich 47.9 % (79) weibliche und 50.9 %

(84) ménnliche Séanger. Die Gruppe derjenigen, die sich an der Befragung beteiligten,

unterschied sich nicht von der Gesamtgruppe (p= 0.278, Chi Quadrat= 1.137).

81.8 % (135) der Antwortenden sind festangestellt in einem Ensemble titig und 17.6 %

(29) sind ausschlieBlich freiberuflich tatig. Angeschrieben waren 83.4 % (364)

festangestellte Séanger und 16.6 % (75) Gastsdnger. Hier besteht kein signifikanter
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Unterschied zwischen den Gruppen (p= 0.828, Chi Quadrat= 0.047). Gastsdnger sind
zum groflem Teil ausschlieBlich freiberuflich titige Sdnger und Singer, die neben einer
Festanstellung z.B. fiir ein bestimmtes Stiick an einem anderem Haus freiberuflich tétig

werden.

Parameter 6a: Dauer der Festanstellung am gleichen Haus

135 der Sanger sind festangestellt. 1 Sdnger machte keine Angabe dariiber, wie lange er
schon am jetzigen Haus singt. Die Spannweite der Angaben lag zwischen 1 bis 38
Jahre. Der Mittelwert liegt bei 8.43 Jahren, die Standardabweichung bei 8.73 und der
Median bei 5 Jahren. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, wie viele der Sénger
weniger als 15 Jahre und wie viele 15 Jahre und linger am selben Operhaus
festangestellt sind. Sdnger bekommen bei Festanstellung in der Regel nur befristete 1- 2
Jahresvertrdge. Wenn sie allerdings 15 Jahre und ldnger am gleichen Haus festangestellt
waren, miissen sie aus tarifrechtlichen Griinden an den meisten Hiusern unbefristet
eingestellt werden. Das bedeutet, dass sie nur noch unter erschwerten Bedingungen
gekiindigt werden kénnen und eben z.B. nicht mehr, wenn die Leitung eine andere
kiinstlerische Ausrichtung wiinscht, zu der der Betreffende nicht mehr passt. Von den
135 festangestellten Sdngern sind 79.3 % (107) weniger als 15 Jahre festangestellt und
20 % (27) 15 Jahre oder langer am jetzigen Haus tétig.

3.1.2. Gruppierungen der Parameter 1 und 5

Gruppenbildung beim Alter der Sanger (Parameter 1)
Beim Alter der Sdnger werden nun 2 Gruppen gebildet, jiingere Sanger unter 40 Jahren

und éltere Sénger iiber 40 Jahren. Dies dient dazu um spéter analysieren zu kdnnen, ob

es Unterschiede bei anderen Fragen wie z. B. der psychischen Gesundheit zwischen den
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beiden Altersgruppen gibt. Dabei wurde die Grenze anhand des Medians der
Altersverteilung gezogen, der in der Gruppe der 30 bis 39 jdhrigen Sanger liegt.
Demnach sind 53.9 % (89) der Sénger bis 39 Jahre alt und 46.1 % (76) 40 Jahre und

alter.

Gruppenbildung bei der Dauer der Berufstitigkeit (Parameter 5)

In der Studie soll auch untersucht werden, ob Berufsanfinger andere Probleme haben
als Sanger mit langjahriger Berufserfahrung. Zu diesem Zweck wird auch die Frage 5
umcodiert in Sdnger, die bis 5 Jahre professionell singen und Sénger, die schon lidnger
als 5 Jahre berufstitig sind. Die Grenze von 5 Jahren Berufserfahrung wurde gewdhlt
um eine Gruppe von Séngern abzugrenzen, die gerade erst in dem Beruf tétig geworden
ist. Demnach sind 18.2 % (30) der Singer, die an der Studie teilgenommen haben,

Berufsanfianger und 81.8 % (135) haben eine langere Berufserfahrung.

3.2. Selbstbeurteilung der eigenen Leistung (Parameter 7- 10)

3.2.1. Darstellung der Ergebnisse der Parameter 7 bis 10

In vier Fragen wurde die Selbsteinschitzung sowie die mutmaBliche Einschitzung der
Leistungen durch Regie, Presse und Publikum erfragt. Es standen jeweils vier
Antwortmoglichkeiten zur Auswahl (fast immer, hdufiger, seltener, fast nie). Verwendet
worden ist ein erweitertes dichotomes Auswertungsschema. Die Antworten ,.fast
immer* und ,,haufiger konnen dabei als ,,ja* und die Antworten ,,seltener* und ,,fast
nie“ als ,,nein* ausgewertet werden. Alle vier Fragen werden in Form einer Tabelle

dargestellt, der man die relativen und absoluten Haufigkeiten entnehmen kann.
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Tabelle 4: Parameter 7- 10

fast
seltener
Fast fast | immer keine
Parameter haufiger | seltener oder
immer nie oder Angabe
fast nie
hiufiger
7: Wie haufig
konnen Sie die
Leistung 382% | 43 % 152% | 1.8% | 81.2% 17 % 1.8 %
erbringen, die | (63) (71) (25) 3) (134) (28) 3)
Sie von sich
selbst erwarten?
8: Wie haufig
konnen Sie die
Leistung
erbringen, die
g 67.3% | 29.7% | 1.2% |0.6%| 97 % 1.8 % 1.2 %
ie
- (111) | (49) ) (1) | (160) 3) )
musikalische
Leitung und
Regie von
Ihnen erwarten?
9: Wie haufig
konnen Sie die
Leistung
. - 146.1%| 37.6% | 85% [12% | 83.6% | 9.7 % 6.7 %
erbringen, die
(76) (62) (14) (2) (138) (16) (11)

die Presse bzw.
Kritiker von

Ihnen erwarten?
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10: Wie haufig
konnen Sie die

Leistung
623%(23.7% |1.2% [1.2%|93.9% |2.4% 3.6 %

(101) | (54) 2) (2) 155 (@) (6)

erbringen, die
das Publikum
von lhnen

erwartet?

Fast alle Sénger gaben an, iberwiegend die Leistung zu erbringen, die die musikalische
Leitung, die Regie (Frage 8) und das Publikum (Frage 10 ) von Ihnen erwartet.
Hingegen geben nur ca. 80 % der Sianger an, hiufiger oder fast immer die Leistung zu
erbringen, die Sie selbst (Frage 7 ) von sich erwarten und die die Presse bzw. Kritiker

(Frage 9 ) von Ihnen erwarten.

Zur Frage 7 merkt einer der Singer an, er habe seine Erwartungen zuriickgeschraubt.
Bei Frage 9 und 10 gibt einer der Sénger an, er wisse es nicht. Einer der Sénger
kritisiert, dass die Kritiker selten vom Fach seien und nicht objektiv schreiben. Ein
Sanger erginzt, dass die Fragen 8 -10 nicht vom Sdnger beantwortet werden koénnen.
Bei Frage 8 sagt ein Sdnger, dass musikalische Leitung und Regie zwei verschiedene

Elemente seien.

Eine Auswertung mit Hilfe von Kreuztabellen und Chi Quadrat Test macht nur bei
Frage 7 Sinn. Bei den Fragen 8,9 und 10 ist die Anzahl der Sénger, die diese Frage
verneint haben ,zu gering um Aussagen zu treffen. Bei Frage 7 wird mit Hilfe von
Kreuztabellen und dem Chi Quadrat Test gepriift, ob es eine Gruppe Sénger gibt, die
sich signifikant schlechter einschdtzt als die andere, und ob sich eine negative
Selbsteinschdtzung auf die Gesundheit auswirkt. Es konnten keine signifikanten

Unterschiede festgestellt werden.
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3.3. Faktoren, die zur Leistungsbeeintriachtigung fiithren

3.3.1. Griinde, wodurch sich die Singer in ihrer Leistung
beeintrichtigt fiihlen. Parameter 11: In den Fillen in denen Sie
im letzten Jahr nicht die erwartete Leistung erbracht haben,
welche Faktoren spielten dabei eine Rolle (mehrere Antworten

moglich)?

3.3.1.1. Darstellung der Ergebnisse des Parameters 11

Tabelle 5: Auswertung Parameter 11

Antwort Absolute Haufigkeit Relative Haufigkeit
Erkéltungskrankheit. 104 63 %
Uberanstrengung wegen zu
hiufiger Auftritte oder 61 37 %
Proben.

Eine Inszenierung, die

meine Féhigkeiten nicht 45 273 %
ausreichend berticksichtigt.
UberméiBige Anspannung 38 23 %
Eine musikalische Leitung,
die auf meine Fahigkeiten 37 22.4 %
nicht ausreichend einging.
Organisatorische Méngel. 31 18.8 %
Andere korperliche
Beschwerden. > 7
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UberméBige Nervositit. 25 152 %

Psychische Beschwerden.. 23 13.9 %

Sonstiges. 26 17 %

Aus der obenstehenden Tabelle kann entnommen werden, wodurch und wie haufig sich
die Befragten durch bestimmte Faktoren beeintrdchtigt fiihlten. Bei dieser Frage war
eine Mehrfachauswahl zuldssig. Drei Sénger machten keine Angaben und 8 Singer
gaben nur eine Antwort unter ,Sonstiges“. Als héufigster Grund fiir eine
Leistungsbeeintrachtigung wurden Erkédltungskrankheiten genannt, wihrend psychische
Beschwerden von den Singern am seltensten angegeben werden. Uberanstrengung und

tiberméBige Anspannung kommen noch relativ haufig vor.

Im folgenden werden die unter der Rubrik ,,Sonstiges* gegebenen Antworten

thematisch sortiert wiedergegeben.

1. korperliche Beschwerden

- Allergische Reaktion im Hals/ Nasenbereich.

- Wirbelsdulenprobleme.

2. psychische Probleme

- UbermiBige Konzentration auf stimmtechnische Losungsmoglichkeiten.

- Schlechte Konzentration.

- Tagesform.

- Kiinstlerische Frustration. Das Gefiihl, nicht geachtet und respektiert zu
werden.

- Eine Krise mit dem Selbstbewusstsein.
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- Alterseinschnitt: Die Jugend ist vorbei. Ich studiere erneut, um meine
Leistung meiner Reife anzupassen und nicht vermindern, sondern dndern
zu lassen.

- Vermeintliche Allergie, aber doch psychisch bedingt.

3. Umstinde, die von auflen oder anderen hervorgerufen werden

(Arbeitsbedingungen)

- Sorgen wegen schlechter Bezahlung!

- Falsche Erwartungen und Pramissen der Beobachterseite. Schlechter
Ruf.

- Eine Partie, die nicht gut fiir meine Stimmlage war, eine wenig geprobte
Inszenierung, wenig Schlaf.

- Inszenierungen, die ich personlich nicht mittragen kann, aber spielen
muss.

- Hier geht es nicht speziell um meine Leistung, sondern darum, dass es zu
wenig gute Regisseure gibt.

- Sehr schlechte Atmosphdre am Arbeitsplatz, meist bedingt durch
unqualifizierten Regisseur, eine schlechte/ dilettantische Inszenierung/
schlechte musikalische Leitung.

- Fiir die Akustik ungiinstige Biihnenbilder.

- Unwegsambkeiten, z.B. hei3e (wattierte) Kostiime.

- Unprofessionelle Disposition/ Planung.

- Ich organisiere meine Termine nicht gut, es tiberlappt sich.

4. Andere Griinde

- Ich habe immer meine Leistung gebracht.

- Stimmtechnische Probleme.
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- Stimmfachumstellung (Bal3- Bariton zu BaB3).

- Faulheit, Perfektionismus.

3.3.1.2. Gruppierung von Antworten des Parameters 11

Nun werden die Antwortmdglichkeiten der Frage 11 gruppiert, um die Ergebnisse
besser darstellen und auswerten zu konnen. Die Antworten ,,Erkéltungskrankheit™ und
»andere korperliche Beschwerden“ werden zusammengefasst als ,korperliche
Beschwerden®, die Antworten ,,psychische Beschwerden®, ,,iibermdflige Anspannung*
und ,,Nervositit“ zu ,,psychischen Beschwerden®, die Antworten ,,eine Inszenierung, die
meine Fihigkeiten nicht ausreichend beriicksichtigt®, ,,eine musikalische Leitung, die
auf meine Fahigkeiten nicht ausreichend einging® und ,,organisatorische Méngel* zu
,Umstdnden die von anderen oder aullen hervorgerufen werden* und die Antwort
,,Uberanstrengung wegen zu hiufiger Proben und Auftritte* als eigene Kategorie. 67.3
% (111) der Befragten gaben , korperliche Beschwerden® als Grund fiir nicht erbrachte
Leistung an, 38.8 % (64) gaben ,,psychische Probleme* an, 48.5 % (80) der Sidnger
gaben ,,Umstidnde, die von Anderen oder von Auflen hervorgerufen werden™ und 37 %
(61) gaben ,,Uberanstrengung® an. Mit Hilfe von Kreuztabellen und dem Chi- Quadrat
Test wird nun gepriift ob eine bestimmt Gruppe von Séngern eine bestimmte Kategorie

von Antworten bevorzugt hat.
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3.3.1.3. Darstellung von Zusammenhingen zwischen den Antworten in

Frage 11 und anderen Parametern

1. Zusammenhang zwischen korperlichen Beschwerden als Grund fiir nicht

erbrachte Leistungen und den anderen Parametern des Fragebogens

Hier gab es keinerlei signifikante Zusammenhénge.

2.  Zusammenhang zwischen psychischen Beschwerden und den anderen

Parametern des Fragebogens

Tabelle 6: psychische Beschwerden der Singer und soziodemographische Daten

Psychische | Beschwerden
nicht Chi-
Parameter angegeben | Gesamt P
angegeben Quadrat
1.Alter der unter 40 52.8% 47.2 % 100 %
0.017 5.747
Sanger Jahre (47) (42) (89)
iiber 40 71.1 % 28.9 % 100 %
Jahre (54) (22) (76)
6a. Dauer der 57 % 43 % 100 %
1- 14 Jahre 0.002 9.446
Festanstellung (61) (46) (107)
15 Jahre 88.9% 11.1 % 100 %
und ldnger (24) 3) (27)
7.Sénger ist
88 % 12 % 100 %
mit seiner zufrieden 0.024 5.103
| (88) (12) (100)
Leistung
_ 74.2 % 25.8 % 100 %
unzufrieden
(46) (16) (62)

32




Psychische Beschwerden wurden von Séngern unter 40 Jahren signifikant haufiger
angegeben als von Sidngern iiber 40 Jahren.

Sénger, die bis 14 Jahre festangestellt am gleichen Haus singen, gaben hdufiger
psychische Beschwerden an als Sénger, die 15 Jahre und ldnger am gleichen Haus sind.
Sénger, die mit ihrer eigenen Leistung unzufrieden sind, gaben héufiger psychische

Beschwerden an als Sdnger, die mit ihrer eigenen Leistung zufrieden sind.

3. Zusammenhang zwischen ,,Umstinden, die von Auflen oder Anderen hervor

gerufen wurden® und den anderen Parametern des Fragebogens

Tabelle 7: Zusammenhdnge der ,, dufleren Umstdinde “ mit der Dauer der Festanstellung

duflere
Umstédnde
nicht Chi-
Parameter angegeben | Gesamt P
angegeben Quadrat
6a. Dauerder | 1-14 43 % 57 % 100 %
0.004 8.334
Festanstellung | Jahre (46) (61) (107)
15 Jahre
74.1 % 259 % 100 %
und
i} (20) (7) (27)
langer

Sanger, die bis 14 Jahre am gleichen Haus singen, gaben &dullere Umsténde
(Organisation) signifikant hdufiger an, als Sdnger, die 15 Jahre und mehr festangestellt

sind.
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4. Zusammenhang zwischen dem Grund Uberanstrengung und den anderen

Parametern des Fragebogens

Tabelle 8: Zusammenhdiinge des Grundes Uberanstrengung

Uberanstrengung
Chi-
Parameter nicht angegeben | angegeben | Gesamt P
Quadrat
1. Alter der | unter 40 56.2 % 43.8 % 100 %
0.049 3.891
Sanger Jahre (50) (39) (89)
iiber 40 71.1 % 28.9 % 100 %
Jahre (54) (22) (76)
5. bis 5 46.7 % 533 % 100 %
0.040 4.213
Berufserfahrung| Jahre (14) (16) (30)
iber 5 66.7 % 33.3 % 100 %
Jahre (90) (45) (135)
6a. Dauer der | bis 14 55.1% 44.9 % 100 %
0.004 8.196
Festanstellung | Jahre (59) (48) (107)
15 Jahre
85.2 % 14.8 % 100 %
und
i (23) 4 (27)
langer

Jiingere Singer gaben Uberanstrengung signifikant hiufiger an als iltere Sénger und
Berufsanfanger hiufiger als erfahrene Sanger.
Sanger, die bis 14 Jahre am gleichen Haus festangestellt sind, litten hdufiger unter

Uberanstrengung als Singer, die 15 Jahre und linger am gleichen Haus singen.
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3.3.2. Strategien der Singer in Konfliktsituationen (Parameter 12)

3.3.2.1. Darstellung der Ergebnisse des Parameters 12

Tabelle 9: Auswertung Parameter 12

_ _ Absolute Relative
Antwortmoglichkeit ) .
Haufigkeit Haufigkeit
1. Ich vertrete meine Meinung und streite auch
55 33.3%
darum.
2. Ich vertrete meine Meinung, ziehe mich aber bei
72 43.6 %
deutlichem Widerstand zurtick.
3. Ich behalte meine Meinung flir mich und
24 14.5 %
versuche mich anzupassen.
4. Ich behalte meine Meinung fiir mich, handle
jedoch spétestens nach der Premiere so, wie ich es 16 9.7 %
fiir richtig halte.
5. Es gibt keine Meinungsverschiedenheiten. 5 3%
Sonstiges. 24 14.5 %

Die einzelnen Antwortmoglichkeiten und deren absolute und relative Haufigkeiten sind
in der oberen Tabelle aufgefiihrt. Am hdufigsten gaben die Befragten an zwar ihre

Meinung zu vertreten, sich bei deutlichem Widerstand jedoch zuriickzuziehen.
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Unter der Rubrik ,,Sonstiges* gegebene Antworten:

1. »Ich diskutiere und suche den Dialog.*

- Ich vertrete meine Meinung und suche immer den Dialog.

- Ich streite nicht sondern suche den Dialog.

- Ich glaube, meine Moglichkeiten nach intensiver Diskussion in den
Dienst der Sache zu stellen- auch gegen vorherige anders geartete
Meinung.

- Ich suche das Gesprich, will gegenseitiges Einverstandnis.

- Ich streite nicht oder selten, diskutiere aber kompromissbereit.

- Ich lasse mich auch vom Gegenteil iiberzeugen, wenn es begriindet ist.

- Ich vertrete meine Meinung, bin aber froh, wenn Leute mir neue

Moglichkeiten aufzeigen.

2. ,Das hiingt vom jeweiligen Regisseur ab.“

- Das héngt sehr vom Regisseur, von der Partie und den Umsténden ab.

- Hangt vom Regisseur und der Partie ab.

- Es hingt vom einzelnen ab, jedoch iiberwiegend Antwort 2.

- Individuell.

- Manchmal vertrete ich meine Meinung und manchmal versuche ich mich
anzupassen.

- Ich vertrete meine Meinung nach dem Motto: ,, Wie es in den Wald

hineinruft, schallt es auch heraus.*
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3. ,Ich versuche einen Kompromif} zu finden.*

- Wir versuchen eine gemeinsame Losung zu finden.

- Ich versuche einen Konsens zu finden.

4. ,Ich vertrete energisch meine Meinung.“

- Bis auf einmal konnte ich immer durch meine Argumente zum Gelingen
beitragen.

- Notfalls gebe ich die Rolle auf.

5. ,,Meine Meinung wird selten beriicksichtigt.*

- Nach dem Motto- Der Singer hat nichts zu sagen.

- Es wird absorbiert und kommt nicht an. Das frustriert.

6. Sonstiges

- Ich suche meine innere Mitte und handle mit dem in Ubereinstimmung.

- Habe selten Probleme mit Regisseuren oder musikalischen Leitern.

- Leider ist der NV- Solo kein Vertrag fiir Leute mit Riickgrat. Die
meisten Kiinstler werden durch ihre Kiindbarkeit erpressbar gemacht.

- Ich baue mein eigenes Konzept in fast jedes Konzept ein.

- Ich denke, dass ,,Honorar* bisweilen ,,Schmerzensgeld* ist.

- A: Ich hore gut an, probiere zu verstehen, was die wollen und warum.
Wenn Ideen gut sind, mache ich voll mit. Wenn die Ideen blass sind oder
fehlen, dann baue ich mein eigenen Ideen bis eine gute Fusion erreicht

ist. So oder so helfe ich den Prozess zum Erfolg, zu einem Resultat fiir
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das Publikum zu bringen. B: Ich hore an und gebe auch ein paar
Ideen an. Wenn der Regisseur offen ist fiir Ideen, ist die Zusammenarbeit
wunderbar. Wenn er ein geschlossener Mann ist, baue ich meine Ideen

langsam ein als ob die wéren seine Ideen.

3.3.2.2. Zusammenhinge des Parameters 12 mit anderen

Parametern

Hier gab es nur einen Zusammenhang zwischen der 4 Antwortmdglichkeit (,,Ich behalte
meine Meinung fiir mich, handele jedoch spitestens nach der Premiere so, wie ich es fiir

richtig halte.”) und dem Geschlecht.

Tabelle 10: Zusammenhdnge der Konfliktlosestrategie 4 und dem Geschlecht

Konfliktlosestrategie
Nr.4
Chi
Parameter nicht angegeben |angegeben| Gesamt P
Quadrat
2.Geschlecht 83.5% 16.5 % 100 %
weiblich 0.006 | 7.634
der Sénger (66) (13) (79)
96.4 % 3.6 % 100 %
ménnlich
(81) 3) (84)

Frauen wihlten diese Antwort signifikant hdufiger als Ménner.
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3.3.3. Berufsbedingungen der Sanger (Parameter 13 bis 15)

3.3.3.1. Darstellung der Ergebnisse der Parameter 13 bis 15

Tabelle 11: Auswertung Parameter 13 bis 15

Ja Nein
fast fast | (hiufiger | (seltener | Keine
Frage héufiger | seltener
immer nie | oder fast | oder fast | Angabe
immer) nie)
13: Wie oft
werden Sie so
eingesetzt, wie
279 % | 509% | 188% | 1.2% | 78.8% 20 % 1.2 %
=N e e | ey | @ [ | e | o
Féhigkeiten und
Vorstellungen
entspricht?
14: Wie haufig
fithlen Sie sich
durch die
0.6% | 12.1% | 40% [46.1% | 12.7% 86.1 % 1.2 %
Konkurrenz
(1) (20) (66) (76) 21) (142) ()
unter Kollegen
(Séangern)
beeintrachtigt?
15: Wie oft
machen Sie sich
188% | 31.5% | 29.1% [194% | 50.3 % 48.5 % o
Sorgen um Thre 1.2 %
: G | (52) (48) (32) (83) (80) ()
berufliche
Zukunft?
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Die Mehrzahl der Befragten fiihlt sich beruflich angemessen eingesetzt. Unter
Beeintrachtigung durch Konkurrenten leiden lediglich 12,7 % der Singer. Allerdings
machen sich die Hilfte der Befragten hdufiger oder fast immer Sorgen um ihre
berufliche Zukunft. Frage 13 und 15 werden mit Kreuztabellen und dem Chi Quadrat
Test ausgewertet. Bei Frage 14 macht dies keinen Sinn, da diese Frage nur von 21

Sangern bejaht wurde.

3.3.3.2. Zusammenhinge von Parameter 13 und 15 mit den anderen

Parametern

Zusammenhang zwischen Parameter 13 (Wie hiufig fiihlen Sie sich so eingesetzt,
wie es ihren Fihigkeiten und Vorstellungen entspricht?) und den anderen

Parametern des Fragebogens

Tabelle 12: Zusammenhdnge mit der Zufriedenheit mit den Einsdtzen

Frage 13
Chi
héiufig selten | Gesamt P
Quadrat
Alter der | unter40 | 73.1% | 25.8% 100 %
0.043 4111
Sanger Jahre (65) (23) (88)
40 Jahre | 86.7% | 133 % 100 %
und &lter (65) (10) (75)

Jiingere Sénger fiihlen sich seltener angemessen eingesetzt als Altere.
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Zusammenhang zwischen Parameter 15 und den anderen Parametern des

Fragebogens

Tabelle 13: Zusammenhdnge mit den Zukunftssorgen

berufliche
Zukunftssorgen
Chi-
Parameter haufig selten Gesamt P
Quadrat
1. Alter der | unter 40 63.6 % 36.4 % 100 %
<0.001 | 12.374
Sanger Jahren (56) (32) (88)
iiber 40 36 % 64 % 100 %
Jahre (27) (48) (75)
2. Geschlecht 35.4 % 64.6 % 100 %
méinnlich <0.001 | 14.930
der Sanger (29) (53) (82)
65.8 % 342 % 100 %
weiblich
(52) (27) (79)
6a. Dauer der | bis 14 58.1 % 41.9 % 100 %
<0.001 | 13.456
Festanstellung | Jahre (61) (44) (105)
15 Jahre
18.5 % 81.5% 100 %
und
i} (3) (22) (27)
langer

Jiingere Singer machen sich dfter Sorgen um ihre berufliche Zukunft als Altere, Frauen
haufiger als Ménner.
Sénger, die bis 14 Jahre am gleiche Haus festangestellt sind, haben héaufiger

Zukunftssorgen als Sénger, die 15 Jahre und ldnger am gleichen Haus fest sind.
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3.3.4. Einschitzung der psychischen Belastung durch die Singer
(Parameter 17): Haben Sie schon einmal ernsthaft dariiber
nachgedacht, aufgrund psychischer Belastungen den Beruf zu

wechseln?

3.3.4.1. Darstellung der Ergebnisse des Parameter 17

7.3 % (12) der Sanger haben schon ofters ernsthaft dariiber nachgedacht, aufgrund
psychischer Belastungen den Beruf zu wechseln, 32.1 % (53) tun dies manchmal. 59.4
% (98) erwégen nicht, wegen psychischer Belastungen einen alternativen Beruf zu

ergreifen.

3.3.4.2. Gruppierung von Antworten des Parameters 17

Bei Frage 17 wurde zur besseren Auswertbarkeit 2 Gruppen gebildet, Singer die
manchmal und 6fter dariiber nachdenken den Beruf zu wechseln und Sénger, die dies
nicht tun. Demnach haben schon 39.4 % (65) der Sanger dariiber nachgedacht den Beruf
zu wechseln und 59.4 % (98) nicht.
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3.3.4.3. Zusammenhang des Parameters 17

Tabelle 14: Zusammenhang mit dem Nachdenken iiber einen Berufswechsel

Frage 17
Chi-
Parameter bejaht | verneint | Gesamt P
Quadrat
1. Alter der | unter40 | 489% | 51.1% 100 %
0.011 6.442
Sanger Jahren (43) (45) (88)
40 Jahre | 29.4% | 70.7 % 100 %
und élter (22) (53) (75)
305% | 69.5% 100 %
2. Geschlecht | ménnlich 0.022 5.241
(25) (57) (82)
48.1% | 51.9% 100 %
weiblich
(38) (41) (79)
6a. Dauer der | bis 14 438 % | 56.2% 100 %
0.006 7.673
Festanstellung | Jahre (46) (59) (105)
15 Jahre | 14.8% | 85.2% 100 5
und lédnger 4) (23) (27)
11.
578% | 422 % 100 %
Psychische |angegeben <0.001 2.876
(37) (27) (64)
Beschwerden
nicht 28.6% | 72.4% 100 %
angegeben |  (28) (71) (98)

Jiingere Sédnger unter 40 denken hdufiger dariiber nach den Beruf zu wechseln als
Altere, Frauen hiufiger als Ménner.
Sanger, die bis zu 14 Jahre am gleichen Haus festangestellt sind, erwégen héufiger

einen Berufswechsel als Sénger, die schon langer als 14 Jahre am gleichen Haus singen.
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Sanger, die psychische Beschwerden angegeben haben (Frage 11), gaben auch haufiger

an, iiber einen Berufswechsel nachzudenken als Sidnger, die keine psychischen

Beschwerden angegeben haben.

3.4. Strategien der Singer im Umgang mit iibermiBiger

Anspannung und Nervositit (Parameter 16 + 16a)

3.4.1. Darstellung der Ergebnisse des Parameters 16

Tabelle 15: Auswertung Parameter 16

Baldrian, Johanneskraut etc.) ein.

_ Absolute Relative
Strategie ' ‘
Haufigkeit | Haufigkeit
1. Ich versuche mich abzulenken und zu entspannen. 88 533 %
2. Ich spreche mit Kollegen oder Freunden. 38 23 %
3. Ich habe eine Entspannungstechnik (z.B. autogenes
Training, Tai Chi, Yoga etc.) gelernt, die ich dann 35 212 %
anwende.
4. Ich gehe hin und wieder zum Psychotherapeuten, um
4 24 %
mir Rat zu holen.
5. Ich mache eine Psychotherapie mit regelméfigen ; T
. 0
Terminen beim Psychotherapeuten.
6. Ich wende alternative Heilmethoden an (z.B. Reikki,
11 6.7 %
Rebirthing, etc.).
7. Ich nehme Betablocker (z.B. Beloc, Dociton etc.) ein. 5 3%
8. Ich nehme pflanzliche Beruhigungsmittel (z.B.
20 12.1 %

44



9. Ich nehme andere Beruhigungsmittel (z.B. Valium,
Diazepam, Adumbran, Tavor, Lexotanil, Stilnox, Bikalm 1 0.6 %
etc.) ein.
10. Ich trinke Alkohol zur Beruhigung. 6 3.6 %
11. Ich halte das aus. 85 51.5%
Sonstiges. 46 27.9 %

Aus der obenstehenden Tabelle kann man die Haufigkeiten der einzelnen Antworten
entnehmen. Die hdufigsten Strategien sind demnach Ablenkung oder Aushalten. Beide
Antworten wurden von iiber 50 % der Sénger angegeben. Eine weitere, relativ haufige
Strategie ist das Gesprach mit Freunden oder Kollegen, die von fast einem Viertel der
Sénger angewandt wird. Als nédchstes ist auffillig, dass immerhin jeder fiinfte Sdnger
eine Entspannungstechnik gelernt hat und diese anwendet. Immerhin noch tiber 10 %
der Sidnger nimmt gegen iibermdfige Anspannung ein pflanzliches Beruhigungsmittel.
Alle anderen Strategien wurden nur vereinzelt von einigen Séngern angegeben. 7 der

Sénger gehen hin und wieder zu Psychotherapeuten oder machen eine Psychotherapie.

Im folgenden werden die Antworten thematisch sortiert dargestellt, die unter der Rubrik
»donstiges ausgefiithrt wurden. Antworten, die sich wiederholten, werden nur einmal

aufgefiihrt.

1. Ablenkung, Entspannung

- Auf die Rolle konzentrieren und positiv denken, negative Gedanken verdriangen.

- Ich gehe spazieren.

- Ich bete als iiberzeugter Christ.

- Durch vermehrte Bewegung (z.B. Laufen, Hiipfen, Gymnastik) Festgehaltenes
oder innere Starre 16sen.

- Habe vor der Vorstellung so viel zu tun (Maske, Einsingen, Training), dass mir

kaum Zeit bleibt nervos zu werden.
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- Schlafen (Mittagsschlaf) und immer wieder auf Partie vorbereiten.

- Ritualisiere den Alltag.

- Ich versuche schon bei Proben nervds zu sein und sage mir dann, dass alles gut
gegangen ist und die Vorstellung gut gehen wird.

- Ich rdume fiir mich mindestens 3 Stunden Ruhe vor Vorstellungen.

- Hinaus in die Natur.

- Ich sorge dafiir, dass ich meine Partie gut gelernt und geprobt habe.

- Lese meine Partie durch.

- Ich putze.

- Sport.

- Einfach libergehen.

- Ich beschiftige mich mit der Literatur der Auffiihrung.

2. Anwendung alternativer Heilmethoden

- Akupunktur, Homoopathie, Hypnose.

- Energywork, Alexander Technique, Meditation, body scan ohne Plan, ich lasse
die Korperteile, die Entspannung brauchen sich melden, 1.5 Stunden am
Nachmittag hinlegen am Vorstellungstag. Die Muskulatur Loslassungen
kommen auch die Emotionen Loslassungen.

- Bach Bliiten (Rescue), Shiatsu.

- Homdopathie, positives Denken, Visualisierung.

3. Nervositit stellt kein Problem dar

- Bin nie nervos.

- Es passiert sehr selten.

- Ich komme mit der Nervositét gut klar.

- Ich bin nicht mehr so angespannt oder nervos.
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4. Sonstiges:

Ich nehme vor Vorstellungen oft koffeinhaltige Praparate (Cola) oder Aspirin zu

mir.

- Ohne meine Frau ginge es manchmal gar nicht.

- Wissen macht den Meister! Angst bei Séngern ist hdufiger bei nicht gut
ausgebildeten Personen.

- Beruf gut gelernt; Disziplin; optimal besetzt...

- Ich trinke viel Wasser.

3.4.2. Gruppierung und Zusammenhinge des Parameters 16

Die Antworten 1,2 und 11 werden als ,,Ablenkungsstrategien® zusammengefasst, die
Antwort 3 als ,,Entspannungstechnik®, die Antworten 4+5 als ,,Psychotherapien®, die
Antworten 7,8,9,10 als ,,Gebrauch von Medikamenten oder Alkohol* und die Antwort 6
als ,alternative Heilverfahren“. Demnach benutzen 82.4 % (136) der Singer
,Ablenkungsstrategien®, 21.2 % (35) haben eine ,,Entspannungstechnik* gelernt, 4.2 %
(7) gehen zum ,,Psychotherapeuten®, 15.8 % (26) ,,nehmen Medikamente oder Alkohol*
und 6.6 % (11) wenden ,,alternative Heilverfahren* an. Aufgrund der Verteilung ist eine
Auswertung mit Kreuztabellen und Chi Quadrattest bei den Strategien ,,Ablenkung®,
»Psychotherapie* und ,,alternative Heilmethoden™ nicht sinnvoll, da fast alle Sdnger
»Ablenkungsstrategien* haben und in den anderen Kategorien die Fallzahlen zu gering
sind. Deshalb wird hier nur nach Zusammenhidngen zwischen der Strategie
»~Entspannungstechnik® sowie ,,Medikamente oder Alkohol*“ und den anderen Fragen
geschaut. Auch bei diesen Strategien konnten keine signifikanten Zusammenhinge

festgestellt werden.
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3.4.3. Darstellung der Ergebnisse des Parameters 16 a: Falls Sie
Medikamente nehmen sind diese freiverkauflich oder vom Arzt

verordnet?

55.2 % (91) der Sanger machten hier keine Angabe, 19.4 % (32) gaben an nur
freiverkdufliche Medikamente zu nehmen, 18.2 % (30) nehmen nur vom Arzt

verordnete Medikamente und 7.3 % (12) gaben beides an.

3.5. Auswertung GHQ12

3.5.1. Darstellung der Ergebnisse des GHQ 12

Tabelle 16: Hdiufigkeiten der Antworten im GHQI2

Positive Antworten im
GHO 12 Haufigkeit Prozent
0 77 46,7
1 22 13,3
2 20 12,1
3 8 4,8
4 8 4,8
5 6 3,6
6 3 1,8
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8 2 1,2
9 7 4,2
10 3 1,8
12 3 1,8
keine Angaben 1 ,6

GHQ 12 positiv

Standardschwelle 3

und mehr positive 45 27.3
Antworten
Hohe Schwelle 4 und
mehr positive 37 22.4
Antworten
Gesamt 165 100,0

Der Tabelle ist zu entnehmen, wie viele Sdanger welche Anzahl an positiven Antworten
gaben. Wie bereits im Methodikkapitel erklért, gilt der Test bei 3 bzw. 4 und mehr
positiven Antworten als positiv. der GHQ 12 war bei der Standardschwelle (3oder mehr
positive Antworten) bei 27.3 % (45) bzw. bei der hohen Schwelle (4 oder mehr positive
Antworten) bei 22.4 % (37) der Singer positiv. Je mehr Antworten eine Person als
zutreffend angekreuzt hat, desto wahrscheinlicher ist eine psychiatrische Diagnose. Nun
wird kontrolliert, ob es Zusammenhénge zwischen dem Ergebnis im GHQ 12 und den
anderen Fragen im Fragebogen gibt. Dabei wird die Standardgrenze von 3 und mehr

positiven Antworten benutzt.
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3.5.2. Zusammenhang zwischen den Ergebnissen im GHQ 12 und

anderen Parametern des Fragebogens

Tabelle 17: Zusammenhdnge des GHQ 12

Ergebnisse
Parameter des GHQ
12
Chi-
negativ positiv | Gesamt P
Quadrat
1.Alter der unter 40 64 % 36% 100 %
0.008 7.089
Sanger Jahre (57) (32) (89)
40 Jahre 82.7 % 17.3 % 100 %
und alter (62) (13) (75)
2.Geschlecht ‘ 81.9 % 18.1 % 100 %
mannlich 0.012 6.264
der Sénger (68) (15) (83)
64.5 % 354 % 100 %
weiblich
(51) (28) (79)
3a. _ 76.6 % 23.4 % 100 %
ja 0.006 7.551
Partnerschaft (95) (29) (124)
‘ 50 % 50 % 100 %
nein
(13) (13) (26)
6a. Dauer der bis 14 67.9 % 32.1% 100 %
0.010 6.633
Festanstellung Jahre (72) (34) (106)
15 Jahre 92.6 % 7.4 % 100 %
und lédnger (25) (2) (27)
7.
Zufriedenheit 76.1 % 23.9% 100 %
. . haufig 0.015 5.869
mit der eigenen (102) (32) (134)
Leistung
53.6 % 46.4 % 100 %
selten
(15) (13) (28)
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11. psychische 54.7 % 453 % 100 %
angegeben <0.001 16.841
Beschwerden (35) (29) (64)
nicht 84 % 16 % 100 %
angegeben (84) (16) (100)
13.
Zufriedenheit 76.2 % 23.8% 100 %
_ haufig 0.033 4.545
mit den (99) (31) (130)
Einsétzen
57.6 % 42.4 100 %
selten
(19) (14) (33)
15. Berufliche 61.4 % 38.6 % 100 %
haufig 0.001 10.140
Zukunftssorgen (51) (32) (83)
83.8 % 16.3 % 100 %
selten
(67) (13) (80)
17.
Berufswechsel
53.8 % 46.2 % 100 %
aufgrund angegeben <0.001 | 18.607
: (35) (30) (65)
psychischer
Beschwerden?
nicht 84.7 % 15.3 % 100 %
angegeben (83) (15) (98)

Jiingere Singer waren hiufiger im GHQ 12 auffillig als Altere, Frauen hiufiger als

Mainner.

Sénger, die in fester Partnerschaft leben, waren seltener auftillig als Singer, die nicht in

fester Partnerschaft leben.

Sénger, die bis 14 Jahre am gleichen Haus singen, waren hiufiger positiv als Singer, die

15 Jahre und ldnger am gleichen Haus sind.

Sanger, die mit ihrer Leistung meistens zufrieden sind, waren seltener im GHQ 12

positiv als Sidnger, die mit ihrer eigenen Leistung eher unzufrieden sind.
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In Frage 11 wurde erhoben, aus welchen Griinden sich Sénger in ihrer Leistung
beeintrachtigt fithlen. Hier ist nun besonders interessant, ob Sénger, die hier psychische
Probleme angaben, auch im GHQ 12 auffillig sind. Sénger, die psychische Probleme
angaben, waren signifikant hdufiger im GHQ 12 auffillig als Sénger, die dies nicht
angegeben haben.

Sdnger, die sich fast immer angemessen eingesetzt fithlen, waren seltener im GHQ 12
auffillig als Sénger, die mit ihren Einsédtzen meistens unzufrieden waren.

Sanger, die sich hdufig Sorgen um ihre berufliche Zukunft machen, waren signifikant
haufiger im GHQ 12 auffillig als Sidnger, die dies selten tun.

Sanger, die gelegentlich dariiber nachdenken, aufgrund psychischer Belastungen den
Beruf zu wechseln, waren hédufiger im GHQ 12 auffillig als Sénger, die angaben nie

dariber nachzudenken.
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4. Diskussion

4.1. Ergebnisse der Studie

Die Diskussion der Ergebnisse der Studie gliedert sich in 4 Teile:

1. — Psychische Storungen: Ergebnisse des GHQ 12 (Fragen 18 bis 29)

2. - Zusammenhinge zwischen psychischen Storungen und den

soziodemographischen Daten

3. - Griinde und mogliche Faktoren fiir psychische Probleme der

Sanger

4. - Strategien der Singer im Umgang mit ,,Bithnenangst*
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4.1.1. Psychische Storungen: Ergebnisse des GHQ 12

Fiir die Auswertung des GHQ 12 sind zwei verschiedene Schwellenwerte festgelegt: der
Standardschwellenwert von 3 und der hohe Schwellenwert von 4 positiven Antworten.
In unserer Studie haben wir beide gepriift, um beide Werte zum Vergleich mit anderen
Studien zu haben. Legt man den Standardschwellenwert zugrunde, war der GHQ12 bei
27.3 % unserer Sénger positiv, bei der hohen Schwelle bei 22.4 %. Eine vergleichbare
Studie iiber die Privalenz psychischer Erkrankungen von Séingern oder Musikern
konnte in der Literatur nicht gefunden werden. Deshalb vergleichen wir die Privalenz
der Sénger mit der Pravalenz psychischer Erkrankungen anderer Berufsgruppen und der
Allgemeinbevolkerung in Deutschland.

Coomber et al. (8) filhrten den GHQ 12 bei britischen Arzten auf Intensivstationen
durch. Bei der Standardgrenze war der Test bei 28.5 % positiv, bei der hohen Grenze
bei 22 %. Biiltmann et al. (5) testeten Angestellte und Arbeiter von 45 holldandischen
Firmen. Sie werteten nach der hohen Grenze aus und kamen zu dem Ergebnis, dass 23.7
% im Test auffdllig waren. In unserer Studie waren die Sénger daher nicht auffilliger,
als die Arzte in der Studie von Coomber et al. (8) und die arbeitende Bevélkerung von
Holland in der Studie von Biiltmann et al. (5). Diese beiden Studien eigenen sich gut
zum Vergleich, da auch hier bestimmte Berufsgruppen das Kollektiv bilden. Allerdings
sind diese Studien nicht reprisentativ fiir die Allgemeinbevolkerung. Zudem sind sie in
anderen Landern durchgefiihrt worden.

Weyerer und Dilling (32) untersuchten die Prdvalenz und Behandlung psychischer
Erkrankungen in der Allgemeinbevolkerung. Dabei kamen sie zu dem Ergebnis, dass in
den letzten 7 Tagen 18.6 % der Bevdlkerung eine psychische Erkrankung hatten,
bezogen auf die letzten 12 Monate 24.1 %. Im Vergleich muss beriicksichtigt werden
welche Storungen der GHQ 12 misst. Der GHQ 12 eignet sich zum Screening auf
Depression und Angststorungen. Nicht gut geeignet ist er flir phobische Stérungen.
Weiterhin erfasst er keinen Substanzmissbrauch, keine Personlichkeitsstorungen, keine
lebenslangen Stérungen und keine Demenzen. Somatoforme Stérungen werden durch
den GHQ 12 ebenfalls nicht erfasst. Auflerdem erfasst der Test auch Ileichte

psychiatrische Erkrankungen, sowie kurzzeitige Storungen, die ohne Behandlung
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wieder verschwinden und nicht anatomisch pathologisch im Sinne der psychiatrischen
Klassifikationssysteme sind.

Der Zeitraum ist vergleichbar, bei uns 14 Tage, bei Weyerer und Dilling (32) 7 Tage.
Wenn man nur die Erkrankungen beriicksichtigt, die der GHQ 12 misst, kommen
Weyerer und Dilling (32) auf eine Priavalenz von 12.5 %.

Ludwig (17) untersuchte in einer Studie anhand von Biographien den Zusammenhang
zwischen Kreativitidt und Psychopathologie. Er fand heraus, dass Leute der kreativen
Kiinste hohere Raten an Psychopathologie, Manien, Depressionen und Angststorungen
zeigten. Dazu bildete er zwei Gruppen von Berufen: die der ,kreativen Berufe* der
Kiinstler, Architekten, Komponisten, Sénger, Schauspieler, Schriftsteller und Dichter
und die der anderen Berufe mit z. B. Managern, Soldaten, Beamten, Wissenschaftlern,
Berufen im sozialen Bereich und anderen. Des Weiteren unterteilte er nach dem Alter in
unter Vierzigjdhrige und iiber Vierzigjdhrige. Hier sollen nur als Beispiel einige
ausgesuchte Krankheiten in der Gruppe der unter 40 Jahrigen aufgefiihrt werden. So
kamen Depressionen bei den ,kreativen Berufen™ zu 38.7 % vor, bei den anderen zu
16.4 %, Manien zu 9.5 % gegeniiber 2.7 % und Angststorungen zu 8.6 % gegeniiber 2.9
%. Diese Angaben bezichen sich auf die Lebenszeitpravalenz psychischer
Erkrankungen. In der TACOS Studie von Meyer et al. (18) iiber die
Lebenszeitpriavalenz psychischer Erkrankungen werden affektive Storungen mit 12.3 %
und Angststorungen mit 15.1 % genannt. Bei den affektiven Storungen liegen die
kreativen Berufe also nach Ludwig (17) wesentlich hoher, bei Angststorungen niedriger
als in der TACOS Studie (18). Ludwig (17) gab dafiir zwei Erklarungsmodelle. 1. Fiir
einen Beruf der kreativen Kiinste entscheiden sich mehr pradisponierte Menschen oder
2. die Anforderungen des Berufes fordern die Psychopathologie des Menschen oder
16sen sie aus. Eine Schwiche dieser Studie ist sicherlich, dass sie auf Biographien
bekannter Personlichkeiten basiert, also nicht systematisch erhoben wurde. Die
Vergleichbarkeit unserer Erhebung mit diesen Studien ist nicht unmittelbar gegeben, da

sie Lebenszeitpriavalenzen angeben, wihrend der GHQ 12 Punktprdvalenzen erhebt.
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4.1.2. Zusammenhiinge zwischen den Ergebnissen des GHQ 12 und

den soziodemographischen Daten

35.1 % der Frauen und 18.6 % der Ménner wiesen laut Screenign mit dem GHQ 12
Anzeichen fiir das Vorliegen einer Depression oder Angststorung auf. In ihrer
Untersuchung der arbeitenden Bevolkerung in Holland fanden Biiltmann et al. (5)
ebenfalls heraus, dass Frauen signifikant hiufiger im GHQ 12 positiv waren als Ménner
(26 % zu 22%). Coomber et al. (8) hingegen beschrieben keine signifikanten
Geschlechtsunterschiede. Goldberg und Williams (9) diskutieren dies in ihrem
Handbuch zum Test. Demnach ist es in der Regel so, dass Frauen hohere Werte im
GHQ 12 erreichen. Dieser Effekt konnte allerdings noch nicht erkldrt werden. In der
Studie von Weyerer und Dilling (32) iiber die Prévalenz psychischer Erkrankungen in
der Allgemeinbevdlkerung fanden sie eine signifikant hohere Morbiditétsrate fiir Frauen
(Frauen 21.3 % und Miénner 15.2 %). Der GHQ 12 ist besonders sensitiv fiir
Depressionen und Angststorungen und diese Erkrankungen sind bei Frauen deutlich
hdufiger als bei Minnern. So fanden Weyerer und Dilling (32) affektive Psychosen bei
2.1 % der Frauen und bei nur 0.3 % der Mainner, und neurotische und
psychosomatische Erkrankungen bei 14.5 % der Frauen und 7.3 % der Ménner. Es ist
also zu vermuten, dass Séngerinnen ebenfalls hdufiger unter psychischen Storungen,
insbesondere Depression und Angststorung leiden. Singerinnen und Sénger gaben
gleich héufig psychische Beschwerden an (Frage 11). Dies liberrascht uns insofern, als
Frauen beim GHQ 12 signifikant auffilliger waren als Ménner (35.4 % zu 18.1 %). Es
besteht also eine Diskrepanz zwischen der Angabe von psychischen Beschwerden und
der Abbildung im GHQ 12. Dies ist am ehesten durch den verwendeten Test zu
erkliren. Ménner scheinen die Klagsameren zu sein, ihre Beschwerden bilden sich
allerdings im GHQ 12 weniger ab. Van Kemenade und van Son (29) fanden ebenfalls
keinen Einfluss des Geschlechts. Allerdings fanden Wesner et al. (30), dass Frauen sich
durch Biihnenangst starker beeintrachtigt fiihlen, hdufiger Auftritte vermeiden und ihre
Karriere stérker beeinflusst sehen.

Sdanger, die in fester Partnerschaft leben, waren mit 23.5 % seltener im GHQ 12

auffillig als Sanger, die nicht in fester Partnerschaft leben mit 50 %. Weyerer und
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Dilling erhoben in einer Studie liber psychisch Kranke in Allgemeinarztpraxen (31),
dass sich unter den psychisch auffilligen Personen {iberdurchschnittlich viele
Verwitwete, Geschiedene, und Personen, die in Einpersonen- Haushalten leben,
befanden. Partnerschaft konnte also einen protektiven Faktor gegen psychische
Erkrankungen darstellen. Auch wire denkbar, dass Menschen mit psychischen
Storungen grofere Schwierigkeiten haben, eine partnerschaftliche Besziehung
einzugehen und aufrecht zu erhalten.

Sénger die bis zu 14 Jahre am selben Haus singen, waren zu 31.8 % im GHQ 12 positiv
und Sianger, die tiber 15 Jahre festangestellt sind nur zu 7.5 %. Sénger, die liber 15 Jahre
am selben Haus festangestellt sind, haben in der Regel einen unbefristeten Vertrag. Dies
bedeutet, dass ihnen nur noch unter erschwerten Bedingungen gekiindigt werden kann.
Diese erhohte berufliche Sicherheit konnte dazu beitragen, dass Sénger weniger
psychische Storungen haben. Denkbar ist jedoch auch ein Selektionseffekt: Diejenigen
Sanger, die psychische Stérungen haben, halten ihren Beruf weniger hiufig durch als

psychisch gesunde.

4.1.3. Griinde und mogliche Faktoren fiir psychische Probleme der

Sédnger

4.1.3.1. Faktoren, durch die sich die Siinger in ihrer Leistung

beeintrichtigt fiihlen

In Frage 11 wurde nach Faktoren gefragt, durch die sich die Sénger in ihrer Leistung
beeintrachtigt fithlen. Hier gab es 4 Antwortkategorien: korperliche Beschwerden,
psychische Beschwerden, duBere Umstinde sowie Uberanstrengung wegen zu hiufiger
Proben und Auftritte. Ein Zusammenhang mit den Ergebnissen des GHQ 12 zeigte sich
nur bei der Kategorie ,,psychische Beschwerden®. Sianger, die psychische Probleme als

Grund fiir nicht erbrachte Leistung angaben, waren mit 45.3 % signifikant hdufiger im
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GHQ 12 auffillig als Sanger, die dies nicht angegeben haben (16 %). Dazu gehoren
iibermdflige Anspannung und Nervositit, was man auch als ,Biihnenangst“ oder
,Lampenfieber bezeichnet. Dies bedeutet, dass offensichtlich eine gute
Ubereinstimmung zwischen dem Empfinden und dem Vorhandensein von psychischen
Schwierigkeiten besteht.

Mehrere Studien beschéftigen sich mit Biihnenangst unter Musikern, ihren Ursachen
und den Behandlungsmethoden. Hierbei handelt es sich um ein weitverbreitetes
Problem der Musiker.

In einer Studie von Middlestadt und Fishbein (19) gaben 39 % der Musiker von
Symphonieorchestern psychologische Probleme an. Dazu zdhlten akute Angst,
Depressionen, Schlafstéorungen und Biihnenangst. Wesner et al. (30) fanden in einer
Studie mit Musikstudenten heraus, dass 16.5 % sich in ihrer Leistung durch
Biihnenangst beeintriachtigt fithlen. Clark und Agras (7) untersuchten in einer Studie
professionelle klassische Musiker. 24 % ihrer Probanden gaben an Probleme mit
Biihnenangst zu haben, 16 % gaben schwere Probleme an. Van Kemenade und van Son
(29) berichten, dass in der Literatur 14- 16 % der Musiker von Biihneangst betroffen
sind. Sie selbst befragten professionelle Musiker in Symphonieorchestern. Ca. 60 %
dieser Musiker gaben an, Biihnenangst zu kennen, 55 % davon fiihlten sich im Beruf
durch diese beeintrichtigt. Andererseits scheint aber auch nicht fiir jeden Sénger diese
,Blhnenangst* ein Problem zu sein. Hier kommt es wohl auf das Ausmal} an. Steptoe
und Fidler (26) haben heraus gefunden, dass Musiker die besten Leistungen bei
mittlerem Angstlevel erbringen. Eine gewisse Anspannung ist also durchaus positiv flir
Hochstleistungen.

Die von uns befragten Sénger liegen mit 38.8 % im Vergleich zu anderen Studien im
mittleren Bereich. Allerdings haben wir nicht differenziert, wie gravierend sich die
Sdanger beeintrdchtigt fithlen. Daher ldsst es sich nicht beurteilen, ob Opernsidnger
hiufiger unter Biihnenangst leiden als andere Musikergruppen. Um dies vergleichen zu
konnen hitte man auch mit demselben Instrument arbeiten miissen. Allerdings sind
Opernsinger als Solisten noch mehr der Offentlichkeit ausgesetzt, als z.B. die
Mitglieder eines Symphonieorchesters. Schlechte Leistung ldsst sich noch weniger
verbergen. Dies konnte sich auf die Héufigkeit von Biihnenangst auswirken. Denkbar

wire, dass Solisten héufiger unter ,Biihnenangst“ leiden oder dass sich eine
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Positivauswahl durchsetzt und Menschen mit viel ,,Biihnenangst™ aus dem Solistenfach
ausscheiden.

Sénger unter 40 Jahren gaben dabei psychische Beschwerden mit 47.2 % signifikant
héufiger an als Sénger iiber 40 Jahre (28.9 %). Dies deutet darauf hin, dass éltere Sédnger
weniger Biihnenangst haben. Den Einfluss des Alters konnten wir auch schon im
Zusammenhang mit den Ergebnissen des GHQ 12 nachweisen. In den Studien von
Wesner et al. (30) und van Kemenade und van Son (29) wurden keine Unterschiede
zwischen jiingeren und élteren Séngern gefunden. Steptoe und Fidler (26) fanden in
ihrer Studie allerdings einen Zusammenhang zwischen Biihnenangst und Alter. So
gaben éltere Sénger seltener an, Biihneangst zu haben. Dies galt aber nur fiir
professionelle Sénger, nicht fiir Musikstudenten und Mitglieder von Amateurorchestern.
Erklarbar wire dies dadurch, dass Sédnger mit massiven Problemen den Beruf wechseln.
Die Berufserfahrung spielte bei dieser Frage keine Rolle. Dies zeigte sich auch schon so
im GHQ 12. Die Lénge der Berufstitigkeit hat offenbar keinen Einfluss auf die
psychische Gesundheit der Singer. ,.Biihnenangst scheint ein Phidnomen zu sein,
welches auch mit zunehmender Berufsroutine nicht verschwindet. Van Kemenade und
van Son (29) fanden in ihrer Studie ebenfalls heraus, dass die Lénge der
Berufserfahrung keinen Einfluss auf die Biihnenangst hatte.

Ein signifikanter Zusammenhang hingegen zeigte sich zwischen der Dauer der
Festanstellung und den psychischen Beschwerden. Sianger, die 15 Jahre und ldnger an
dem selben Haus festangestellt, und daher schwer kiindbar sind, gaben psychische
Probleme nur zu 11.1 % an, im Vergleich zu anderen Séngern mit 43 %. Dies wiirde
dafiir sprechen, dass Sénger durch die Arbeitsmarktbedingungen zusétzlich unter Druck
gesetzt werden. Allerdings miissen Alterseffekte beriicksichtigt werden.

In der Literatur gibt es einige Studien iiber die Ursachen von ,,Biihnenangst und
psychischen Problemen von Musikern. Sternbach (27) gibt 3 Griinde fiir den speziellen
Stress von Musikern an: 1. Musiker treten in der Offentlichkeit auf, 2. Musiker arbeiten
unter der stindigen Priifung durch einen Leiter, 3. von Musikern wird Perfektion
erwartet. Die Perfektion, die von den Sdngern erwartet wird und die sie selbst von sich
erwarten, ist anscheinend ein Grund fiir die ,,Biihnenangst®. Diese Erwartungsangst
bezieht sich somit darauf ein Ideal nicht erfiillen zu konnen. Parasuram und Purohit (23)

geben in ihrer Studie 2 Griinde fiir den Stress von Musikern an. 1. die Uberforderung
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und 2. die Unterforderung. Singer, die von sich selbst Perfektion erwarten, wiirden sich
also permanent iiberfordern. Einen Hinwies darauf konnten wir in Frage 7 ermitteln.
Hier wurde gefragt, wie hdufig die Sénger mit ihrer eigenen Leistung zufrieden sind.
Sénger, die hdufig nicht die Leistung erbringen, die sie von sich selbst erwarten, waren
mit 46.4 % signifikant haufiger im GHQ 12 auffillig als Sanger, die mit ihrer Leistung
zufrieden sind (23.9 %). Bestitigt wurde dies bei Frage 11. Sdnger, die mit ihrer
Leistung unzufrieden sind, gaben mit 57.1 % héufiger psychische Problem an, als
zufriedene Sénger (34.4 %). Sdnger, die mit ihrer Leistung selber unzufrieden sind,
scheinen also hdufiger psychische Stérungen zu haben. In diesem Zusammenhang
stehen auch die Fragen 8 bis 10. Hier wurde danach gefragt, wie haufig die Sénger die
Leistung erbringen konnen, die Regie, Kritiker und das Publikum von ihnen erwarten.
Die tiberwiegende Mehrheit der Sénger gab an, fast immer die Leistung zu erbringen,
die von ihnen erwartet wird. Der Beruf des Solosédngers ist eher ein Beruf fiir
Menschen, die sich gerne darstellen und gerne bewundert werden. Diese Grundhaltung
konnte dazu fiihren, dass manche auch eine verzerrte Selbsteinschédtzung haben, in der
sie sich groBartiger fiihlen als sie sind. Offenbar stellen einige Sdnger héhere Anspriiche
an sich selbst als dies andere an sie tun. Dies konnte darauf hinweisen, dass es einen
Zusammenhang zwischen hohen Anspriichen an sich selbst und der Biihnenangst gibt.

Babikian (1) sieht die Ursache fiir die Biihnenangst in einem starren, strengen und
strafenden Uber- Ich der Musiker. Er zeichnet in seinem Artikel die normale
Entwicklung des Uber- Ichs und die Entwicklung bei Musikern auf. Seine Daten bezieht
er aus psychoanalytischen Therapien von 14 professionellen Musikern. Um als Musiker
gute Leistung zu bringen sei es ndtig, sehr intensiv und diszipliniert zu iiben und friith
damit anzufangen. Die Musiker miissen um tiiberhaupt an einer Musikhochschule
angenommen zu werden schon iiber gute Fahigkeiten verfiigen, denn ,,...die Zulassung
zum Studium der Musik erfordert den Nachweis einer auf den Studiengang bezogenen
kiinstlerischen Befdhigung/ Eignung...” (28). Dies geschieht an den Hochschulen mit
Hilfe von Eignungstests. Schuppert und Altenméller (25) sprechen von einer oft
,perfektionistischen Erwartungshaltung® von Musikern. Demnach erfahren Musiker
bereits in der Ausbildung, dass ,,...sie nahezu nie ihren Anforderungen oder denen
anderer vollstindig gerecht werden...“. Auch Nagel (20) versucht das Problem der

»~Bluhnenangst“ aus psychoanalytischer Sicht zu erkldren. Sie betont, dass
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,Bihnenangst“ ein Phdnomen ist, welches viele Menschen kennen, nédmlich
Priifungskandidaten, Redner, Sportler etc.. Musiker weisen allerdings 2 Besonderheiten
auf: 1. sie beginnen schon in der Kindheit zu {iben und das Instrument/ Musizieren wird
ihr Lebensinhalt 2. der Arbeitsmarkt fiir Musiker ist sehr schlecht und viele miissen
Stellenangebote annehmen, fiir die sie iiberqualifiziert sind. Nach Nagel (20) ist das
Paradoxe der Biithnenangst, dass die Musiker auf der einen Seite den gro3en Wunsch
haben aufzutreten, auf der anderen Seite aber Angst vor diesem Auftritt haben. Sie weist
auf einen Zwiespalt der Sdnger hin. Die Sdnger miissen einerseits die Kontrolle
behalten, das Stiick technisch beherrschen und andererseits symbolisch die Kontrolle
verlieren, also ihre eigenen Emotionen, Interpretationen und ihre Personlichkeit
einbringen. Dieses ,,Kontrolle verlieren* - damit ist die kiinstlerische Entfaltung
gemeint- konne Angst erzeugen. Dabei darf man nach Nagel (20) nicht die positiven
Seiten der ,,Biihnenangst® vergessen. Eine gewisse Anspannung mache die
Hochstleistung erst moglich. Ein Konflikt der Sanger liegt also darin, dass sie einerseits
durch den Auftritt Bestdtigung erhalten und andererseits Angst haben, die Leistung
nicht zu erfiillen. Gerade durch das intensive Einbringen der eigenen Personlichkeit was
einen guten Kiinstler ausmacht, sind die Musiker verletzlich. Leicht kann Kritik an ihrer
Leistung als Kritik an ihrer Person verstanden werden. Nicht zuletzt durch das friihe
und intensive Uben wird die Musik zum Lebensmittelpunkt der Musiker. Nach
Babikian (1) lisst sich das Uber-Ich in 2 Aspekte teilen: 1. das Gewissen und 2. das
eigene Ideal. Ein zu hohes Ego Ideal produziere Schuldgefiihle, da man es nicht
erreichen konne. Die Folge bestehe in der Bestrafung der eigenen Person durch das
Gewissen. So sehen Babikian (1) und auch Nagel (20) die ,,Biihnenangst® als einen
unbewussten, ungelosten, kindlichen Konflikt in der Eltern-Kind Beziehung.

Nagel (20) weist darauthin, dass Musiker hiufig narzisstische Personlichkeiten seien,

die sehr von dufleren Objekten, also vom Beifall des Publikums abhéngig sind.

Bei der Frage 11 konnten die Sénger als weitere Griinde fiir nicht erbrachte Leistung die
korperlichen Beschwerden, duBere Umstéinde und Uberanstrengung angeben. Beziiglich
dieser Beschwerden konnten keine Zusammenhidnge mit dem GHQ 12 festgestellt

werden.

61



Korperliche Beschwerden wurden mit 67.3 % von den Séngern als hiufigster Grund
angegeben. Dazu zéhlten Erkéltungskrankheiten und andere korperliche Beschwerden.
Mehrere Studien beschéftigen sich mit den korperlichen Beschwerden von Musikern
(22, 25). Auf unsere Studie sind diese Daten nur bedingt zu iibertragen, da es sich fast
ausschlieBlich um Studien mit Musikern handelt, die Instrumente spielen. ,,Die bereits
in der Kindheit begonnene, jahrzehntelange, chronische Repitition identischer
Bewegungsmuster in hochster rdumlich- zeitlicher Prdzision, verbunden mit der
staindigen Notwendigkeit eines technischen und kiinstlerischen Hochstleistungsniveaus,
findet keine Parallelen in anderen Berufen...“ (25). Dies gilt sicherlich auch fiir die
Opernsinger in unserer Studie. Zudem ist es nach Ostwald et al. (22) so, dass fiir die
Normalbevdlkerung relativ harmlose Erkrankungen wie z.B. eine Erkéltungskrankheit,
fir Sénger eine ganz andere Bedeutung und Auswirkung haben. Die
Erkialtungskrankheit wurde bei Frage 11 von 63 % der Sdnger angegeben. Hier wird
allerdings nicht differenziert, ob es sich um eine akute Krankheit, wie beispielsweise
einen Atemwegsinfekt handelt, oder ob viele Sdnger Probleme mit den Stimmbéandern
oder chronischen Atemwegserkrankungen haben. Eine Sdngerin wies uns darauf hin,
dass zwei ihrer Kollegen den Beruf aufgrund tibermiBiger Schleimbildung aufgeben
mussten. Nun wiirde man erwarten, dass dltere Sdnger haufiger korperliche
Beschwerden angeben als Jiingere, da korperliche Beschwerden allgemein im Alter
zunehmen. Dies konnten wir in unserer Studie nicht bestétigen. Auch das Geschlecht,
die Berufserfahrung, der Faktor festangestellt versus freiberuflich tdtig, ob in einer
festen Partnerschaft lebend oder nicht und die Dauer der Festanstellung spielten keine
Rolle. Daraus kann gefolgert werden, dass korperliche Beschwerden als Grund fiir nicht
erbrachte Leistung ein weitverbreitetes Problem bei Séngern darstellen.

In unserer Studie wurden korperliche Probleme hiufiger angegeben als psychische
Probleme. Nach Schuppert und Altenmoller (25) gaben Musiker in verschiedenen
Studien Lampenfieber und psychische Belastung als hiufigste subjektive Beschwerden
an. Schuppert und Altenmoller (25) betrachteten allerdings Instrumentalisten. Unsere
Opersidnger gaben als hdufigsten Grund die Erkdltungskrankheit an, die bei
Instrumentalisten sicherlich keine vergleichbar grof8e Rolle spielt. Abziiglich der
Erkéltungskrankheit gaben nur 17 % korperliche Beschwerden an. Zudem ist es nicht

immer einfach, zwischen korperlichen und psychischen Beschwerden zu unterscheiden.
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UbermiBige Anspannung und Nervositit kdnnen zu korperlichen Symptomen wie
beschleunigte Herzfrequenz, Zittern, Schwitzen und Schwindel fiithren. So ist es
moglich, dass die Antworten, die unter ,korperliche Beschwerden* gegeben wurden,
psychische Ursachen haben.

Umstédnde, die von aullen oder von anderen hervorgerufen werden, empfanden 48.5 %
der Sidnger als Leistungsbeeintrachtigung. Hiermit sind das berufliche Umfeld, die
Inszenierung und Organisation gemeint. Hier zeigte sich nur ein signifikanter
Zusammenhang mit der Dauer der Festanstellung an demselben Haus, also mit der
Kiindbarkeit. Sénger, die 15 Jahre und ldnger am selben Haus festangestellt sind, gaben
diesen Grund nur zu 25.9 % an, wihrend 57 % der Singer, die bis 14 Jahre fest am
gleichen Haus singen sich dadurch beeintrichtigt fiihlen. Dies zeigt einmal mehr den
Einfluss der Kiindbarkeit auf die Leistungen und Gesundheit der Sénger. Sénger, die
schwer kiindbar sind, und somit einen relativ sicheren Job haben, scheinen weniger
gesundheitliche Schwierigkeiten zu haben.

Die vierte Kategorie, die Uberanstrengung wegen zu héufiger Proben oder Auftritte,
wurde von den Singern zu 37 % angegeben. Uberanstrengung ist sicherlich ein
wichtiges Problem der Musiker. Nach Sternbach (27) tragen unregelmiBige
Arbeitszeiten (viele Auftritte am Wochenende und abends) und das intensive Uben der
Musiker, zum Stress bei. Die unregelmdfigen Arbeitszeiten storen zudem das
Privatleben. Nach Schuppert und Altenmiiller (25) ,,...dominieren in der
musikermedizinischen Praxis akute und chronische Schmerzsyndrome in Form von
Uberlastungssyndromen.... Dies bezieht sich zwar primir auf Instrumentalisten, gilt
aber auch fiir Sénger.

Jiingere Singer unter 40 Jahre gaben Uberanstrengung mit 43.8 % signifikant hiufiger
an als dltere (28.9 %). Berufsanfinger wéhlten diesen Grund zu 53.3 %, erfahrene
Séanger zu 33.3 %. Wahrscheinlich haben éltere und erfahrene Sénger sich mit den
Umstédnden der hdufigen unregelméfBigen Proben und Auftritte arrangiert. Zudem gibt es
sicherlich auch bei Singern eine gewisse Berufsroutine, die vor Uberanstrengung
schiitzt. Ein weiterer Grund konnte sein, dass jliingere Sédnger, die damit nicht zurecht
kamen, den Beruf gewechselt haben. Ein signifikanter Unterschied lag wiederum im
Zusammenhang mit der Kiindbarkeit vor. Sénger, die bis zu 14 Jahren fest am gleichen

Haus singen, gaben Uberanstrengung zu 44.9 % an, Singer, die 15 Jahre und linger
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festangestellt sind nur zu 14.8 %. Dies zeigt einmal mehr den Einfluss der Kiindbarkeit
auf die Belastungen der Sénger. Zudem sind die lange festangestellten Singer natiirlich

alter und erfahrener.

4.1.3.2. Einfluss der Arbeitsbedingungen der Sanger

In den Fragen 13 bis 15 wurde nun nach der Zufriedenheit der Sidnger mit den
Arbeitsbedingungen  gefragt. Hier sollte ermittelt werden, inwieweit die
Arbeitsbedingungen die psychische Gesundheit der Sanger beeinflussen.

In Frage 13 wurde gefragt, wie hiufig sich die Sdnger angemessen eingesetzt fiihlen.
Sénger, die mit ihren Einsitzen fast immer zufrieden sind, waren mit 23.8 % seltener im
GHQ 12 auffillig als Sanger, die meistens unzufrieden mit ihren Einsdtzen sind (42.4
%). Die berufliche Zufriedenheit scheint sich also auch auf die psychische Gesundheit
der Sénger auszuwirken. Wenn man hier genauer hinschaut, welche Sénger sich
unangemessen eingesetzt fiihlen, dann findet man heraus, dass sich vor allem junge
Sanger unangemessen eingesetzt flihlen (27 % zu 14.5 %). Wir konnten ja schon zeigen,
dass junge Sénger hiufiger im GHQ 12 positiv waren als dltere. Dies ldsst sich dadurch
erkliaren, dass jiingere Sénger sich noch nicht etabliert haben und héufiger Rollen
annehmen miissen, die ihnen nicht gefallen. Altere Sénger haben, sofern sie erfolgreich
sind, sicherlich mehr Auswahlmoglichkeiten. Es ist auch denkbar, dass éltere erfahrene
Sénger eher zufrieden mit ihrer Rolle sind, weil ihre Anspriiche und Féhigkeiten
realistischer aufeinander abgestimmt sind.

Sénger, die hiufig Sorgen um ihre berufliche Zukunft haben, waren im GHQ 12 mit
38.6 % haufiger auffillig als Sénger, die selten Zukunftssorgen haben mit nur 16.3 %
(Frage 15). Eine unsichere Arbeitsmarktlage ist ein zusétzlicher belastender Faktor fiir
die Sanger. Auch hier sind es wieder die jliingeren Sianger, die sich hidufiger Sorgen um
ihre berufliche Zukunft machen (63.3 % gegeniiber 36 % bei den Alteren). Zudem
gaben Frauen mit 65.8 % hédufiger Zukunftssorgen an, als Méinner mit nur 34.5 %.

Weniger Zukunftssorgen haben Sénger, die mehr als 15 Jahre festangestellt sind (18.5
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% zu 58.1 %). Dies kann man wiederum durch ihre sicherere berufliche Zukunft
erkldren, da sie nur schwer kiindbar sind. Diese Frage wurde auf Anregung der in der
Pilotstudie befragten Sénger aufgenommen und zeigt die Wichtigkeit dieses Faktors. In
diesem Zusammenhang lohnt es, sich die Arbeitsbedingungen und die Anforderungen
an die Sé@nger genauer anzusehen. Laut Information des Arbeitsamtes gab es im Jahr
2001 21.689 sozialversicherungspflichtige, beschéiftigte darstellende Kiinstler (12).
Dazu gehoren allerdings neben den Sadngern auch Biihnenleiter, Regisseure, Ténzer,
Schauspieler und kiinstlerische Biihnenhilfsberufe. Die Arbeitslosenquote dieser
Gruppe wird mit 24.2 % angegeben. Dies erscheint sehr hoch, ist doch fast jeder Vierte
ohne Beschiftigung. Dies spiegelt sich in unserer Studie wieder, da ca. 50 % der Sanger
sich Sorgen um ihre berufliche Zukunft machen. Auf den Webpages des Arbeitsamt
findet man die Tatigkeitsbeschreibung des Berufsbildes Singer. ,, Auf die 2-4 stiindigen
Proben am Morgen folgen die Auffiilhrungen am Abend, die etwa 3 bis 4 Stunden
dauern...” und ,,...6 Tage im Monat sind frei, aber meist nicht am Wochenende.* (10)
Dies zeigt die hohen zeitlichen Anforderungen an Sidnger. Dabei steht auch der Hinweis,
dass ,,...Singen librigens hiufig ein recht einsames Geschéft...” sei. Damit ist gemeint,
dass Sénger oft zu Hause alleine iiben miissen. Zudem ist laut dem Arbeitsamt ein
,-..starkes Bediirfnis nach Realisierung eigener interpretatorischer Auffassungen...“ und
»-..die Abneigung gegen genaues, durch streng einzuhaltende Vorgaben bestimmtes
Handeln...“ eher nachteilig fiir den Beruf des Singers. Sdnger stehen in einem
Spannungsfeld zwischen eigenbestimmter kreativer Tatigkeit, fremdbestimmter
Tatigkeit (durch Regisseure, musikalische Leiter, Kollegen) und erheblichem
Leistungsdruck.

Zu diesen Aspekten gehort auch die Frage 14, in der danach gefragt wird, wie haufig
sich die Séinger durch Konkurrenz beeintrachtigt fithlen. Durch Konkurrenz
beeintrachtigt fiihlen sich nur 12.7 % der Sénger. Dies iiberraschte uns, da eine Séngerin
in unserer Pilotstudie besonders auf die Konkurrenz unter Opernsdngern hingewiesen
hatte. Auch Schuppert und Altenmoller (25) weisen auf den ,,...erheblichen Leistungs-
und Konkurrenzdruck, der in den hierarchischen Strukturen eines Orchesters permanent
fortgesetzt wird...”“ hin. Bei Opernsdngern ist die Situation durchaus vergleichbar,
eventuell durch die solistische Tatigkeit noch stirker ausgeprigt. Andererseits sind

solistische Sdnger nicht so eng in eine Gruppe eingegliedert, wie Mitglieder eines
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Orchesters, was einerseits den Zusammenhalt, andererseits den Gruppendruck
vermindern kann. Zu bedenken ist, dass die Sdnger diese Frage aufgrund sozialer
Erwiinschtheit nicht wahrheitsgemdl} beantwortet haben kdnnten.

Zusammenfassend sind die Anforderungen an Sénger als hoch und die
Arbeitsmarktsituation als schwierig einzuschédtzen. Dies haben wir aufgrund
wachsender TheaterschlieBungen, 1- 2 jahrigen Kurzeitvertrigen und niedrigem
Einkommen der Sénger so erwartet. Dadurch wird sicherlich der Leistungsdruck der
Sénger erheblich verstérkt. Die Situation scheint vor allem fiir jiingere Sénger schwierig
zu sein. Dies wire eine mogliche Begriindung dafiir, dass diese Gruppe der Opernsédnger
im GHQ 12 auffilliger ist. Zugleich erklart sich damit, dass Sénger, die 15 Jahre und
linger festangestellt sind und damit schwerer kiindbar sind, weniger psychische
Probleme haben, fillt bei Thnen doch ein Stressfaktor, die Sorge um die berufliche

Zukunft, weg.

4.1.3.3. Einschiitzung der psychischen Belastungen durch die Sanger

In Frage 17 haben wir nun gefragt, ob die Sanger bereits ernsthaft dariiber nachgedacht
haben, aufgrund psychischer Belastungen den Beruf zu wechseln. 39.4 % der Sénger
bejahten diese Frage.

Jiingere Sanger denken mit 48.3 % héufiger dariiber nach als éltere Sdnger mit nur 28.8
%. Auch beim Geschlecht fanden sich Unterschiede. Frauen machten mit 46.8 % fiir
sich hohere Angaben als Méanner mit 31.4 %. Das ist insofern interessant, als Frauen
psychische Beschwerden nicht hdufiger angeben als Ménner. Sie denken aber Ofter
dariiber nach, aufgrund psychischer Belastungen, den Beruf zu wechseln. Dies deckt
sich mit den Ergebnissen in der Studie von Wesner et al (30). Diese fanden nidmlich
heraus, dass Frauen sich durch Biihnenangst signifikant starker beeintrachtigt fiihlen als
Minner. So gaben Frauen haufiger an, Angst beeinflusse ihre Karriere negativ und fiihre

zur Vermeidung von Auftritten. Dies deutet auch darauf hin, dass Frauen psychische
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Beschwerden stirker wahrnehmen oder ihnen einen groferen Stellenwert beimessen als
Ménner.

Einen grofen Unterschied fanden wir auch hier bei der Dauer der Festanstellung.
Sénger, die weniger als 15 Jahre am selben Haus festangestellt sind, gaben zu 43 % an,
aufgrund psychischer Belastungen dariiber nachzudenken den Beruf zu wechseln.
Sénger mit 15 jahriger und ldngerer Festanstellung gaben dies nur zu 14.8 % an. Dies
lasst sich wiederum durch ihr héheres Alter und ihre erschwerte Kiindbarkeit erkléren
und fiihrt, wie wir vorher auch schon zeigen konnten, zu einer wesentlichen Entlastung.
Weiter wurde nach Zusammenhdngen zwischen der Angabe von psychischen
Beschwerden in Frage 11 (38.8 % der Sdnger) und dem Nachdenken iiber einen
Berufswechsel (39.4 % der Sédnger) geschaut. Sdnger, die angaben {iber einen
Berufswechsel nachzudenken, gaben auch zu 56.9 % psychische Beschwerden an.
Sanger, die dies nicht tun, zu 27.5 %. Hier zeigt sich, dass psychische Beschwerden
nicht fiir jeden ein Grund sind, den Beruf zu wechseln. Vielleicht suchen die Sénger
zundchst nach Bewiltigungsstrategien oder setzen darauf, dass die psychischen
Beschwerden mit der Zeit und mehr Berufserfahrung weniger werden. Sanger, die
gelegentlich dariiber nachdenken, aufgrund psychischer Belastungen den Beruf zu
wechseln, waren mit 46.2 % signifikant hdufiger im GHQ 12 auffillig, als Sanger, die
dies nicht tun mit nur 15.3 %. Die von den Sdngern wahrgenommen Belastungen
zeichnen sich also auch deutlich im GHQ 12 ab. Es zeigt sich aber, dass die
wahrgenommenen psychischen Belastungen der Sadnger nicht immer Krankheitswert

haben. Auch hier ist wieder das Ausmal} der Belastung entscheidend.

4.1.3.4. Umgang der Singer mit Konflikten

In Frage 12 wurde nach den Konfliktlosestrategien der Sdnger gefragt. So kann man
zwischen mehr konfrontativen Strategien, z. B. der Diskussion und dem Streit, und
mehr kooperativen oder passiven Strategien wie z. B. einer dauerhafte Anpassung

unterscheiden. Hier gab es nur einen Zusammenhang zwischen der 4
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Antwortmoglichkeit (,,Ich behalte meine Meinung fiir mich, handele jedoch spétestens
nach der Premiere so, wie ich es fiir richtig halte.) und dem Geschlecht. Frauen
wihlten diese Antwort mit 16.5 % (13) signifikant hiufiger (p= 0.006, Chi Quadrat=
7.634) als Ménner mit 3.6 % (3). Diese Strategic kann man als passiv aggressiv
beschreiben. Eine Sidngerin unserer Pilotstudie meinte, dass diese Frage von den
meisten Sdngern nicht wahrheitsgemill beantwortet werde. Sie gab an, dass es aufgrund
der schlechten Arbeitsmarktsituation und des damit verbundenen Druckes kaum Sédnger
gébe, die noch ihre Meinung duflern und verteidigen wiirden. Weiter gab sie an, als
Personalvertretung haufig alleine zu stehen. Es ist also denkbar, dass einige Sénger hier

nach sozialer Erwiinschtheit geantwortet haben.

4.1.4. Strategien der Singer im Umgang mit ,,Bithnenangst*

Die tliberwiegende Mehrheit der Sénger (82.4 %) benutzt Ablenkungsstrategien gegen
»Blhnenangst“ und psychischen Stress. Psychotherapeutische Hilfe nehmen dagegen
nur sehr wenige (4.2 %) in Anspruch. 21.2 % der Singer haben eine
Entspannungstechnik gelernt. Dies scheint also eher verbreitet zu sein. 15.8 % von
ihnen nehmen Medikamente, und nur 6.7 % wenden alternative Heilverfahren an.

Bei dieser Frage konnten wir keine signifikanten Zusammenhdnge zwischen den
verschiedenen Strategien und anderen Parametern finden.

Uberrascht hat uns, dass nur 3 % der Singer angaben, Betablocker gegen
,Bihnenangst“ zu nehmen, gibt es doch in der Literatur einige Studien iiber die
Wirksamkeit von Betablockern gegen ,,Biihnenangst™ (3, 13, 14). ,, Betablocker sind
teilweise wirksam in der Behandlung von Biihnenangst und entfalten ihre Wirkung,
indem sie das Auftreten von peripheren Symptomen der Angst verhindern...” (4). James
und Savage (13, 14) fanden in ihren Studien einen niitzlichen Effekt von Betablockern
auf die musikalische Darstellung. Zum gleichen Ergebnis kamen Brantigan et al. (3).
Daher entsteht leicht der Eindruck, dass Betablocker ein verbreitetes Mittel bei der

Behandlung von ,,Bithnenangst™ seien. Bei unseren Opernséngern scheint die Einnahme
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von Betablockern eher die Ausnahme zu sein. Ein Grund konnt darin liegen, dass
Betablocker auch eine bronchokonstriktorische Wirkung haben, was unter der hohen
Beanspruchung bei Sdngern zu Schwierigkeiten bei der Atmung fiihren konnte.

Nur ein Sénger gab an Anxiolytica zu nehmen. Clark und Agras (7) fanden in ihrer
Studie, dass Buspiron (Anxiolyticum nicht vom Benzodiazepintyp) keine signifikante
Besserung brachte. Benzodiazepine eignen sich nicht zu Langzeittherapie wegen ihres
Abhingigkeitspotentials. 3.6 % der Sdnger gaben an, Alkohol zur Beruhigung zu
trinken. Wesner et. al. (30) fanden keinen erhohten Alkoholmissbrauch bei Musikern.
Verbreiteter mit immerhin 12.1 % sind dagegen pflanzliche Beruhigungsmittel bei den
von uns befragten Sdngern. Beziiglich der Einnahme von Medikamenten oder des
Gebrauchs von Alkohol spielt sicherlich die soziale Erwiinschtheit im Antwortverhalten
eine besondere Rolle. So werden derartige Verhaltensweisen teilweise als Zeichen
charakterlicher Schwiche angesehen.

Nur 4.2 % der Sdnger nehmen psychotherapeutische Hilfe in Anspruch. Einige Studien
in der Literatur beschéftigen sich mit der Wirksamkeit von Psychotherapien gegen
,Bithnenangst®“. So fanden Kendrick et al (16) heraus, dass kognitive Verhaltenstherapie
und  Verhaltenstraining  gegen ,Biihnenangst®  wirksam sind, kognitive
Verhaltenstherapie allerdings wirksamer. Clark und Agras (7) wiesen nach, dass die
kognitive Psychotherapie der medikamentdsen Therapie gegen ,Biihnenangst®
tiberlegen ist.

Der Bedarf an psychotherapeutischer Intervention ist also erheblich hoher als die
Inanspruchnahme. Ein solches Verhalten findet sich nicht nur in der speziellen
Berufsgruppe der Sénger. Eine narzisstische Personlichkeitsstruktur, wie sie unter
Solisten iiberreprisentiert ist (20), konnte dieses Verhalten jedoch verstirken, da die
Notwendigkeit einer psychotherapeutischen Behandlung oft als Krinkung verstanden

wird.
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4.2. Methodik

Im Methodikkapitel wurde bereits auf Fehlerquellen sowie Vor- und Nachteile des
Fragebogens eingegangen. Nun werden noch die Validitdt, Reliabilitdit und

Représentativitit der Studie sowie Verfilschungen des Testes diskutiert.

4.2.1. Validitat der Studie

Die Validitit eines Testes gibt an, ob ein Test das misst, was er messen soll. Dazu ist es
wichtig, dass ein Test alle Aspekte eines Parameters erfasst. Die Durchfithrung einer
Pilotstudie leistet dafiir einen wichtigen Beitrag. Wir gaben den Séngern Gelegenheit,
fiir sie wichtige Aspekte zu nennen und auch die Verstindlichkeit der Fragen zu
beurteilen. Bei explorativen Studien werden viele Aspekte jedoch erst durch diese
Studie deutlich. Da es sich bei den postalisch versendeten Fragebdgen um eine
unkontrollierte Befragungssituation handelt, ist nicht auszuschlieBen, dass die Sénger
aufgrund sozialer Erwiinschtheit oder Gruppenzwang falsche Angaben gemacht haben.
Dies wurde dadurch versucht zu vermeiden, dass jeder Sénger den Fragebogen
personlich zugesandt bekam und den Sdngern Anonymitdt zugesichert wurde. Als
Werte fiir die Validitdt eines Testes kann man die Spezifitit und Sensitivitdt nehmen.

Die Spezifitit des GHQ 12 ist mit 78.5 % und die Sensitivitit mit 93.5 % angegeben
9).
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4.2.2. Reliabilitit der Studie

Die Reliabilitdt gibt die Messgenauigkeit eines Testes an. Generell gibt es zwei
Methoden, die Reliabilitit eines Testes zu sichern, die Retest- und die
Paralleltestreliabilitit. Eine Wiederholung des Testes ist nur mit den festangestellten
Sangern realistisch, da die freien Sénger die Operhduser wechseln und somit kaum noch
zu erreichen sind. Die Durchfiihrung eines Paralleltestes ist nicht mdglich, da es zu
einem neu entwickelten Fragebogen kein &dquivalentes Instrument gibt. Die
Reliabilititspriifung wire also nur durch eine Testwiederholung moglich. Fiir den GHQ

12 wird die Retestreliabilitdt mit 0.73 und die Paralleltestreliabilitit mit 0.83 angegeben
9).

4.2.3. Reprisentativitit der Studie

Bei unserer Studie handelt es sich um eine weitgehende Vollerhebung der Opernsidnger
in Nordrhein- Westfalen. Jedes Opernhaus in NRW, welches liber ein fest angestelltes
Ensemble verfiigt, wurde in die Studie aufgenommen. Des weiteren wurden an diesen
Opernhéusern alle ermittelbaren Gastsdanger mit einbezogen. Somit haben wir alle zum
Zeitpunkt der Studie in NRW erreichbaren festangestellten Opernsénger angeschrieben.
Es fehlen lediglich jene Gastsénger, die nicht ermittelt werden konnten oder an einem
Theater ohne festes Ensemble in einer Auffiihrung auftraten. Es ist nicht
auszuschlieBen, dass freiberufliche Sidnger unterreprésentiert sind, da eventuell nicht
alle Gastsénger ermittelt werden konnten.

Wir erreichten in unserer Studie eine Riicklaufquote von 38.2 %. Van Kemenade und
van Son (29) erzielten eine Riicklaufquote von 25.1 %. Sie schrieben die
Orchestermusiker der Hauptgewerkschaften an und mahnten nicht an. Biiltmann et al.
(5) hatten eine Riicklaufquote von 45 %. Sie verwendeten eine Anmahnung an die

Teilnehmer der Studie und erhohten so den Riicklauf. Coomber et al. (8) erreichten eine
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Riicklaufquote von 85 %. Allerdings schrieben sie Arzte, die in der Intensive Care
Society (ICS) Englands sind an, und fiigten einen Brief des Pridsidenten der ICS bei.
Zudem mahnten sie zweimal an. Dies erklért die hohe Riicklaufquote. Wir verzichteten
zugunsten der Anonymitdt auf Anmahnungen. Unsere Riicklaufquote ist daher dhnlich
wie in vergleichbaren Studien. Wenn man davon ausgehen kann, dass in einer Studie
die Beteiligung nicht mit den zu erhebenden Daten zusammenhingt, beeinflusst die
Riicklaufquote lediglich die Power der Studie. Ist dies nicht der Fall, ist die
Selektionsbias ein wichtiges Problem. Die vielen Kommentare in den Briefen zeigen ein
grof3es Interesse der Sdnger an der Problematik. Allerdings war es nicht moglich, die
Nichtantworter zu Kklassifizieren, oder festzustellen, inwieweit sie sich in der

Beantwortung unterscheiden.

4.2.4. Verfilschungen des Testes

Hier stellt sich die Frage, wie anfillig unser Test flir Verfdlschungen ist. Nach Bortz
und Doring (2) gibt es 3 Fehlerquellen fiir die Verfilschung bei Tests, ndmlich
Selbstdarstellung, soziale Erwiinschtheit und Antworttendenzen.

Bei der Selbstdarstellung verstellen sich Probanden, um einer Rolle gerecht zu werden.
Hierbei spielt auch eine wichtige Rolle, wer die Studie durchfiihrt, in unserem Fall die
Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie. Daher bleibt die Frage, ob
sich die Sénger als ,krank™ eingestuft fiihlten und daher psychische Probleme
verschwiegen bzw. nicht antworteten. Oder sind sie offen fiir neue Hilfsmethoden und
erhoffen sich vielleicht Hilfe fiir ihre Probleme. Dann wére zu erwarten, dass Sénger
mit Problemen eher hdufiger antworteten.

Ein weiterer Grund fiir Verfilschung ist die soziale Erwiinschtheit, die man als
Sonderform der Selbstdarstellung auffassen kann. Dabei wiirden die Séanger
entsprechend der sozialen Normen antworten. Hierbei ist es schwierig zu beurteilen,
was in unserem Test verbreitete Normen sind. Unsere Singer, die ja immer auf der

Biihne stehen und eine Rolle singen, neigen eventuell dazu, sich selbstbewusster und
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stiarker darzustellen, als sie sind. Das Publikum erwartet von Sédngern Hochstleistung
und Perfektion. Dies konnte insbesondere die Fragen 7- 10 beeinflusst haben, so dass
die Singer sich selbst eher positiv einschitzen. Auf der anderen Seite konnten sich die
Sanger aber auch iiberméBig selbstkritisch einschétzen. Nach Bortz und Doring (2) gibt
es auch soziokulturelle Abhdngigkeit und Opernsidnger sind eine bestimmte Gruppe
unserer Gesellschaft. Dies zeigt sich zum Beispiel am Bildungsniveau. Opernsénger
haben an den Hochschulen Gesang studiert, gehoren also zur besser gebildeten
Bevolkerungsschicht. Des weiteren unterscheiden sie sich durch ihre Begabung, ihre
Kreativitdt und ihre Disziplin von der Allgemeinbevolkerung. Sie sind besonderen
Belastungen ausgesetzt, dadurch, dass sie auf der Biihne stehen und sich darstellen
miissen. Unsere Studie zielt allerdings genau auf diese besonderen Belastungen der
Sénger ab.

Die dritte Fehlerquelle sind Antworttendenzen. So neigen nach Bortz und Doring (2)
manche Personen dazu, eher zuzustimmen, andere eher grundsétzlich abzulehnen, oder
aber die Probanden legen sich nicht fest und wéhlen die Mittelkategorie. Dies trifft vor
allem auf Personen zu, die in ihren Urteilen unsicher sind. Aus diesem Grund gaben wir
keine Mittelkategorien vor. So waren die Sdnger gezwungen, sich mit den Fragen

auseinander zu setzen und zuzustimmen oder abzulehnen.
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WESTFALISCHE

WILHELMS-UNIVERSITAT
MUNSTER

Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie

DIREKTOR: UNIV.-PROE DR. MED. V. AROLT

F Universitit Miinster - Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Hausadresse: D - 48149 Miinster
D-48129 Miinster Albert-Schweitzer- Strafe 11
Telefon: Vermittlung (02 51) 83-0
Durchwahl (02 51) 83
Klinik-Pforte (02 51) 83 - 5 66 01/02
Telefax: (02 51)83-56612
TAGESKLINIK: D - 48143 Miinster
Am Wegesende 6, Telefon: (02 51) 41 48 30
Telefax: (02 51)4 14 83 19

D - 48129 Miinster

01.05.2001
Sehr geehrte Frau ,

Opernsangerinnen und —sanger Uben einen Beruf mit besonderen Maéglichkeiten, aber
auch auflergewdhnlichen Belastungen aus. Von lhnen wird eine technisch perfekte
Leistung, Zuverlassigkeit und intensiver emotionaler Ausdruck erwartet. Dabei sollen
Sie sich als Person einbringen, missen sich andererseits aber in ein Gesamtteam
einfigen und sich Vorgaben und Regeln unterwerfen.

Wir interessieren uns fiir den Stress und die Belastungen von Opernsangerinnen und —
sangern sowie lhre Fahigkeiten, mit den hohen speziellen Erfordernissen in diesem
Beruf umzugehen. Daher haben wir in Zusammenarbeit mit Opernsangerinnen und —
sangern einen Fragebogen erstellt, der Sie nach lhren Erfahrungen im Umgang mit
diesen Erfordernissen fragt. Aullerdem fragen wir Sie nach gesundheitlichen
Schwierigkeiten und einigen Angaben zu lhrer Person. Das Ziel unserer Umfrage ist,
spezielle Hilfsmoglichkeiten fir Sangerinnen und Sanger in schwierigen Situationen zu
entwickeln und junge Sangerinnen und Sanger in dieser Hinsicht besser auf ihren
Beruf vorbereiten zu kénnen.

Wir bitten alle an den Opernhausern in Nordrhein-Westfalen tatigen Sangerinnen und
Sanger um lhre Mitarbeit. Bitte nehmen Sie sich gleich heute 5 Minuten Zeit zur
Beantwortung aller Fragen und schicken den Fragebogen ohne Namensangabe mit
dem Freiumschlag an uns zurilick. Falls Sie nicht teiinehmen mdchten, schicken Sie
den Fragebogen bitte unausgeflillt an uns zurick. Alle Daten werden anonym
verarbeitet und ausgewertet.

Wir danken Ihnen fir Ihre Mitarbeit und verbleiben
mit freundlichen Griissen

Dr. M. Rothermundt Gunnar Hannig
Oberarzt cand. med.



Wir mochten Sie bitten, sich 5 Minuten Zeit zu nehmen, um diesen

Fragebogen auszufiillen. Bitte antworten Sie mdglichst spontan und lassen

Sie keine Frage aus.

1. Wie alt sind Sie?
[1<29 [130-39 (1 40-49 [150-59 [1> 60 Jahre

2. Geschlecht

[1 weiblich [1 ménnlich

3. Familienstand

" ledig "] verheiratet | geschieden ] verwitwet

3a. Leben Sie in einer festen Partnerschaft?

[1Ja [1 Nein

4. Welche Stimme singen Sie?
| Sopran | Mezzosopran Al

[1 Countertenor [] Tenor [ Bariton

[ Ba3

5.Wie lange sind Sie schon als professionelle/r Sédnger/in titig (in Jahren)?

10-5 11e6-10 [J11-15 [116-20 [121-25 [125-30 [J>30Jahre

6.Sind Sie

1 festangestellt 1 ausschlieBlich freiberuflich titig

6a. Bei Festanstellung: Wie lange sind Sie am jetzigen Haus engagiert?

(100 Jahre

7. Wie hdufig kdnnen sie die Leistung erbringen, die Sie von sich selbst erwarten?

1 fast immer 1 haufiger 1 seltener "] fast nie

II



8. Wie haufig konnen Sie die Leistung erbringen, die der musikalische Leiter von Thnen
erwartet?

" fast immer "] héufiger "1 seltener "] fast nie

9. Wie hiufig konnen Sie die Leistung erbringen, die der Regisseur von Ihnen erwartet?

] fast immer "] héufiger "1 seltener "] fast nie

10. Wie haufig konnen Sie die Leistung erbringen, die das Publikum von Ihnen
erwartet?

1 fast immer 1 haufiger 1 seltener "] fast nie

11. In den Féllen, in denen Sie im letzten Jahr nicht die erwartete Leistung erbracht
haben, welche Faktoren spielten dabei eine Rolle (mehrere Antworten moglich)?

1 Erkéltungskrankheit.

"] andere korperliche Beschwerden.

") psychische Beschwerden.

) liberméBige Anspannung.

] iberméBige Nervositét.

"] eine Inszenierung, die meine Féhigkeiten nicht ausreichend beriicksichtigt.

") eine musikalische Leitung, die auf meine Féhigkeiten nicht ausreichend einging.
"] organisatorische Méngel.

1 Uberanstrengung wegen zu hiufiger Auftritte oder Proben.

(] SONSEIZES: wnveeureriienieeieriiesieeie ettt

12. Bei Meinungsverschiedenheiten mit dem Regisseur oder dem musikalischen Leiter,

wie gehen Sie damit um?

") Ich vertrete meine Meinung und streite auch darum.

"1 Ich vertrete meine Meinung, ziehe mich aber bei Widerstand zuriick.

1 Ich behalte meine Meinung fiir mich und versuche mich anzupassen.

"] Ich behalte meine Meinung fiir mich, handele jedoch spétestens nach der Premiere so,
wie ich es fiir richtig halte.

"1 Es gibt keine Meinungsverschiedenheiten.

III



(] SONSEIZES: ettt ettt

13. Wie oft werden Sie so eingesetzt, wie es Ihren Vorstellungen und Fahigkeiten
entspricht?

"] fast immer ] hdufiger " seltener "] fast nie

14. Wie gehen Sie damit um, wenn Sie vor einer Auffiihrung sehr angespannt oder

nervos sind? (mehrere Antworten moglich)

") Ich halte das aus.

"1 Ich versuche mich abzulenken und zu entspannen.

1 Ich spreche mit Kollegen oder Freunden.

"] Ich habe eine Entspannungstechnik (z.B. progressive Muskelrelaxation nach
Jacobsen, autogenes Training, Tai Chi, Yoga etc.) gelernt, die ich dann anwende.

1 Ich gehe hin und wieder zum Psychotherapeuten, um mir Rat zu holen.

1 Ich mache eine Psychotherapie mit regelméfBigen Terminen beim Psychotherapeuten.

"] Ich wende alternative Heilmethoden an (z.B. Reikki, Rebirthing, etc.).

] Ich nehme Betablocker (z.B. Beloc, Dociton etc.) ein.

"1 Ich nehme pflanzliche Beruhigungsmittel (z.B. Baldrian, Johanneskraut etc.) ein.

] Ich nehme andere Beruhigungsmittel (z.B. Valium, Diazepam, Adumbran, Tavor,
Lexotanil, Stilnox, Bikalm etc.) ein.

") Ich trinke Alkohol zur Beruhigung.

] SONSHZES: voovveeereerieieeeieeiieniieens

14a. Falls Sie Medikamente einnehmen: Sind diese

[1 freiverkéuflich [1 vom Arzt verordnet

15. Haben Sie schon einmal ernsthaft dariiber nachgedacht, aufgrund psychischer
Belastungen den Beruf zu wechseln?

1 ja, Ofters ] ja, manchmal ] nein, nie
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16. Haben Sie in den letzten Wochen wegen Sorgen weniger geschlafen?
1 nein, gar nicht "I nicht schlechter als iiblich I schlechter als

ublich [ viel schlechter als tiblich

17. Haben Sie in den letzten Wochen das Gefiihl gehabt, dauernd unter Druck zu
stehen?
1 nein, gar nicht 1 nicht mehr als iiblich "1 mehr als tiblich

[1 viel mehr als ublich

18. Haben Sie sich in den letzten Wochen auf das, was Sie gemacht haben,
konzentrieren konnen?
[1 besser als ublich [1 so wie Ublich [1 schlechter als uiblich

[1 viel schlechter als tiblich

19. Haben Sie in den letzten Wochen das Gefiihl gehabt, fiir etwas niitzlich zu sein?
") mehr als iiblich 1 so wie iiblich ) weniger als iiblich

] viel weniger als tiblich

20. Haben Sie sich in den letzten Wochen imstande gefiihlt, sich mit Ihren Problemen
auseinanderzusetzen?
"] besser als iiblich "] so wie liblich "] weniger als {iblich

] viel weniger als iiblich

21. Ist es Thnen in den letzten Wochen schwergefallen, Entscheidungen zu treffen?
") nein, gar nicht 1 so wie iiblich 1 schwerer als {iblich

[1 viel schwerer als Uiblich

22. Haben Sie in den letzten Wochen den Eindruck gehabt, dass Sie mit Thren
Schwierigkeiten nicht zu Rande gekommen sind?
1 nein, gar nicht "1 nicht schlechter als {iblich 1 schlechter als

ublich [1 viel schlechter als tiblich




23. Alles in allem, haben Sie sich in den letzten Wochen einigermallen zufrieden
gefiihlt?
"I besser als tiblich 1 so wie iiblich " weniger als iiblich

] viel weniger als iiblich

24. Konnten Sie in den letzten Wochen Thren Alltagsverpflichtungen mit Freude
nachgehen?
"I mehr als iiblich 1 so wie iiblich 1 weniger als iiblich

"] viel weniger als iiblich

25. Haben Sie sich in den letzten Wochen ungliicklich und deprimiert gefiihlt?
"] nein, gar nicht "] nicht mehr als tiiblich ] mehr als tiblich

[1 viel mehr als ublich

26. Haben Sie in den letzten Wochen einen Mangel an Selbstvertrauen gespiirt?
"I nein, gar nicht ") nicht mehr als tiblich "I mehr als iiblich

[1 viel mehr als ublich

27. Haben Sie sich in den letzten Wochen wertlos gefiihlt?
"1 nein, gar nicht "1 nicht mehr als iiblich I mehr als tiblich

[1 viel mehr als ublich

Vielen Dank fiir Thre Mitarbeit!

VI



Kreuztabellen

1. Zusammenhang zwischen dem Alter der Sanger und dem Geschlecht (Frage 1 und

Frage 2)
Frage 1 Alter Total
der Sénger
unter 40 Jahre|iiber 40 Jahre
Frage 2: Geschlecht| .. .. 60.8 % 39.2 % 100 %
der Siinger | "YeiPlich (48) (31) (79)
ménnlich 47.6 % 52.4% 100 %
(40) (44) (84)
Total 88 75 163
P=0.093 Chi Quadrat=2.830

2. Kreuztabellen der Frage 7

Wie haufig konnen Sie die Leistung erbringen, die Sie von sich selbst erwarten? 6fters-

selten

Zusammenhang zwischen der Selbsteinschitzung und dem Alter der Sanger (Frage 7

und Frage 1)

Frage 7 Total
ofters selten
Siinger alter (63) (10) (73)
unter 40 798 % 1 20.2% | 100 %
(71) (18) (89)
Total 134 28 162

P=0.274 Chi Quadrat=1.195

VI




Zusammenhang mit dem Geschlecht (Frage 7 und Frage 2)

FRAGE7 Total
ofters | selten
Frage 2: 82.1% | 17.9% | 100 %

Geschlecht weiblich
der Sanger (&) {1s) (1)
84.1% | 15.9% | 100 %
(69) (13) (82)
Total 133 27 160

P=0.724  Chi Quadrat=0.125

ménnlich

Zusammenhang mit dem Parameter liiert oder nicht liiert (Frage 7 und Frage 3a)

Frage 7 Total
oOfters selten
Sénger lebt in fester | 83.6 % | 16.4% | 100 %

Frage 3a| b inerschaft (102) | (0) | (122)
Sénger lebt nichtin | 81.5% | 18.5% | 100 %

fester Partnerschaft (22) (5) (27)

Total 124 25 149

P=0.726  Chi Quadrat=0.123

Zusammenhang mit der Berufserfahrung (Frage 7 und Frage 5)

Frage 7 Total
oOfters selten
Frage 5: bis 5 76.7% | 23.3% | 100 %
Berufserfahrung Jahre (23) (7) (30)

iiber5 | 84.1% | 159% | 100 %
Jahre | (111) | @1 | @132
Total 134 28 162

P=10.332  Chi Quadrat= 0942
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Zusammenhang mit dem Faktor Festanstellung versus freiberuflich titig (Frage 7 und

Frage 6)
Frage 7 Total
oOfters selten
oy 87.1% | 129% | 100 %
Frage 6 | festangestellt titig (115) a7 (132)
: Do 65.5% | 345% | 100 %
freiberuflich titig (19) (10) (29)
Total 134 27 161
P=0.05 Chi Quadrat=7.951

25 % der Zellen unter der erwarteten Haufigkeit von 5

Zusammenhang mit der Dauer der Festanstellung (Frage 7 und Frage 6a)

Frage 7 Total
Ofters selten
Frage g:r:Da“er 1-14 | 87.5% | 12.5% | 100 %
Festanstellung Jahre ©n (13) (104)
I15und | 889% | 11.1% | 100 %
langer (24) (3) (27)
Total 115 16 131

P=0.844  Chi Quadrat=0.039

25 % der Zellen unter der erwarteten Haufigkeit von 5

3. Kreuztabellen der Frage 11

Frage 11:In den Fillen, in denen Sie im letzten Jahr nicht die erwartete Leistung

erbracht haben, welche Faktoren spielten dabei eine Rolle?

Antwortmoglichkeit 1: korperliche Beschwerden

0= hat diesen Grund nicht angegeben

1= hat diesen Grund angegeben
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Zusammenhang mit dem Alter (Frage 11 und Frage 1)

Frage 11 Total
0 1
MU 40und | 342% | 65.8% | 100 %
Sanger dlter (26) ©9) =

31.5% | 684 % | 100 %
(28) (61) (89)
Total 54 111 165
P=0.707  Chi Quadrat=0.141

unter 40

Zusammenhang mit dem Geschlecht (Frage 11 und Frage 2)

Frage 11 Total
0 1
Frage 2: 0 0 0
Geschlecht der |ménnlich 3%;7)/0 62597)/0 : ?E? 4)/0
Sanger

329% | 67.1 % | 100 %
(26) (53) (79)
Total 53 110 163
P=0.917  Chi Quadrat=0.011

weiblich

Zusammenhang mit dem Parameter liiert oder nicht liiert (Frage 11 und Frage 3a)

Frage 11 Total
0 1
Sénger lebt in fester| 29.8 % | 70.2% | 100 %
Partnerschaft (37) (87) (124)
Sanger lebt nichtin| 48.1 % | 51.9% | 100 %
fester Partnerschaft| (13) (14) (27)
Total 50 101 151
P=0.067 Chi Quadrat=3.356

Frage 3a




Zusammenhang mit der Berufserfahrung (Frage 11 und Frage 5)

Frage 11 Total
0 1
Frage 5: bis 5 40 % 60 % 100 %
Berufserfahrung Jahre (12) (18) (30)
iber5 | 31.1% | 689 % | 100 %
Jahre (42) (93) (135)
Total 54 111 165
P=0.348  Chi Quadrat=0.881

Zusammenhang mit dem Faktor festangestellt titig versus freiberuflich titig (Frage 11

und Frage 6)

Frage 11 Total
0 1

.. | 333% | 66.7% | 1005

Frage 6 | festangestellt titig (45) (90) (135)
. e 31 % 69 % 100 %

freiberuflich téti
L@ | ey | @9
Total 54 110 164
P=0.811 Chi Quadrat=0.057

Zusammenhang mit der Dauer der Festanstellung (Frage 11 und Frage 6a)

Frage 11 Total
0 1

Frage 6a 1-14 32.7% | 67.3% | 100 %
Jahre (35) (72) (107)
15und | 33.3% | 66.7% | 100 %

langer (9) (18) (27)

Total 44 90 134

P=0.951 Chi Quadrat=0.004
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Zusammenhang mit den Ergebnissen des GHQ 12 (Frage 11 und GHQ 12 Ergebnisse)

Frage 11 Total
0 1
35,6 % | 64.4% | 100 %
(16) 29) (45)
31.1% | 68.9% | 100 %
(37) (82) (119)
Total 53 111 164
P=0.586 Chi Quadrat=0.297

GHQI12 | positiv

negativ

Zusammenhang mit der zweiten Antwortmoglichkeit: psychischen Beschwerden

0= hat psychische Beschwerden als Grund nicht angegeben 2= hat psychische

Beschwerden angegeben

Zusammenhang mit dem Geschlecht (Frage 11 und Frage 2)

Frage 11 Total
0 2
Frage 2: | . . .| 60.7% | 393 % | 100 %
Geschlecht |mannlich| = 5}y (33) (84)
weiblich | 621% | 38% | 100%
(49) (30) (79)
Total 100 63 163

P=0.864 Chi Quadrat=0.030
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Zusammenhang mit dem Parameter liiert oder nicht liiert (Frage 11 und Frage 3a)

Frage 11 Total

0 2
Frage 3a Sanger lebt in fester | 60.5 % | 39.5% | 100 %
Partnerschaft (75) (49) (124)

Sénger lebt nichtin | 59.3 % | 40.7 % | 100 %
fester Partnerschaft (16) (11) (27)

Total 91 60 151
P=0.906 Chi Quadrat=0.014

Zusammenhang mit der Berufserfahrung (Frage 11 und Frage 5)

Frage 11 Total
0 2
Frage 5: bis 5 56.7% | 43.3% | 100 %

Berufserfahrung | Jahre (17) (13) (30)
iiber 5 62.2 37.8% | 100 %
Jahre (84) (51) (135)

Total 101 64 165
P=0.572  Chi Quadrat=0.319

Zusammenhang mit dem Faktor festangestellt oder freiberuflich tétig (Frage 11 und

Frage 6)

Frage 11 Total
0 2
Frage 6 festsaarlllgi:iellt R0 || S 70| Mg
titig (86) (49) (135)
Sanger 483 % | 51.7% | 100 %
freiberuflich titig  (14) (15) (29)
Total 100 64 164

P=0.122  Chi Quadrat=2.388
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Zusammenhang mit der dritten Antwortmdglichkeit: Umsténde, die von Anderen oder

von Auflen hervorgerufen werden

0= Sénger hat diesen Grund nicht angegeben 3= Singer hat diesen Grund angegeben

Zusammenhang mit dem Alter (Frage 11 und Frage 1)

Frage 11 Total
0 3
Frage 1: Alter| 40 Jahre | 55.3 % | 44.7% | 100 %
der Sénger |und édlter| (42) (34) (76)
unter 40 | 483 % | 51.7% | 100 %
Jahre (43) (46) (89)
Total 85 80 165
P=0.373  Chi Quadrat= 0.792

Zusammenhang mit dem Geschlecht (Frage 11 und Frage 2)

Frage 11 Total
0 3
Frage2: Geschlecht der minnlich 524% | 47.6% | 100 %
Sanger (44) (40) (84)
weiblich 50.6% | 49.4% | 100 %
(40) 39) (79)
Total 84 79 163

P=0.823  Chi Quadrat=0.050

Zusammenhang mit dem Parameter liiert oder nicht liiert (Frage 11 und Frage 3a)

Frage 11 Total

0 3
Frage 3a Sanger lebt in fester | 50.4 % | 49.6 % | 100 %
Partnerschaft (63) (62) (125)

Sanger lebt nichtin | 59.3% | 40.7% | 100 %
fester Partnerschaft (16) (11) (27)

Total 79 63 142
P=0.383 Chi Quadrat=0.761
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Zusammenhang mit der Berufserfahrung (Frage 11 und Frage 5)

Frage 11 Total
0 3
Frage 5: bis5 | 433% | 56.7% | 100 %
Berufserfahrung | Jahre (13) (17) (30)
iber5 | 533 % | 46.7% | 100 %
Jahre (72) (63) (135)
Total 85 80 165
P=0.322 Chi Quadrat=0.983

Zusammenhang mit dem Faktor Festanstellung versus freiberuflich titig (Frage 11 und

Frage 6)
Frage 11 Total
0 3

Frage 6 Sanger ‘ 49.6 % | 50.4% | 100 %
festangestellt titig | (67) (68) (135)
Sénger freiberuflich| 58.6 % | 41.4% | 100 %

tatig (17) (12) (29)

Total 84 80 164

P=0.379 Chi Quadrat=0.772

Zusammenhang mit den Ergebnisse im GHQ 12 (Frage 11 und GHQ 12)

Frage 11 Total
0 3
GHQ12 40% | 60% | 100%
Ergebnisse Pos (18) 27) (45)
neg | 555% | 44.5% | 100 %
(66) (53) | (119)
Total 84 80 164
P=0.077 Chi Quadrat=3.124
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Zusammenhang mit der vierten Antwortmdoglichkeit: Uberanstrengung

0= hat Uberanstrengung nicht angegeben 4= hat Uberanstrengung angegeben

Zusammenhang mit dem Geschlecht (Frage 11 und Frage 2)

Frage 11 Total
0 4
59.5% | 40.5% | 100 %
(50) (34) (84)
65.8% | 34.2% | 100 %
(52) (27) (79)
Total 102 61 163
P=0.406  Chi Quadrat=0.690

Frage 2: Geschlecht| ménnlich

weiblich

Zusammenhang mit dem Parameter liiert oder nicht liiert (Frage 11 und Frage 3a)

Frage 11 Total
0 4
Frage 3a Sénger lebt in fester| 63.7 % | 36.3 % | 100 %
Partnerschaft (79) (45) (124)
Sanger lebt nichtin| 44.4 % | 55.6 % | 100 %
fester Partnerschaft| (12) (15) (27)
Total 92 60 151

P=0.064 Chi Quadrat=3.437

Zusammenhang mit dem Faktor freiberuflich oder festangestellt titig (Frage 11 und

Frage 6)

Frage 11 Total
0 4
Frage 6 Sanger ist 61.5% | 385% | 100 %
festangestellt tétig (83) (2) (135)
Sénger ist 69 % 31 % 100 %
freiberuflich titig (20) (9) (29)
Total 103 61 164

P=10.449 Chi Quadrat= 0.572

XVI



Zusammenhang mit den Ergebnissen im GHQ 12 (Frage 11 und GHQ 12)

Frage 11 Total
0 4
GHQ 12 55.6% | 44.4% | 100 %
Ergebnisse | PO (25) (20) (45)
neg | 65:3% | 345% [ 100%
(78) @an | (119
Total 103 61 164

P=0.238 Chi Quadrat=1.395

4. Kreuztabellen der Frage 12

Bei Meinungsverschiedenheiten mit dem Regisseur oder musikalischen Leiter, wie

gehen Sie damit um?
1 Antwortmoglichkeit: Ich vertrete meine Meinung und streite auch darum.
1= Sanger hat diese Antwort gegeben

0= Sanger hat diese Antwort nicht gegeben

Zusammenhang mit dem Alter (Frage 12 und Frage 1)

Frage 12 Total
0 1
Fragel:Alter der | unter 40 68.5 % 31.5% 100 %
Sanger Jahre (61) (28) (89)
tiber 40 64.5 % 35.5% 100 %
Jahre (49) (27) (76)
Total 110 55 165

P=0.581 Chi Quadrat= 0.305
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Zusammenhang mit dem Geschlecht (Frage 11 und Frage 2)

Frage 12 Total
0 1

Frage 2: weiblich 70.9 % 29.1 % 100 %

Geschlecht (56) (23) (79)
ménnlich 63.1 % 36.9 % 100 %

(33) (€1 (84)

Total 109 54 163

P=0.291 Chi Quadrat=1.115

Zusammenhang mit dem Parameter liiert oder nicht liiert(Frage 11 und Frage 3a)

Frage 12 Total
0 1
Frage 3a Sangeriebting 4.5 94 35.5 % 100 %
Partnerschaft &) S8 1)
DEngerlebl | gy 50y 18.5 % 100 %
Partnerschaft ) ) &
Total 102 49 151
P=0.088 Chi Quadrat=2.911
Zusammenhang mit der Berufserfahrung (Frage 11 und Frage 5)
Frage 12 Total
0 1
Frage 5t ) 70 % 30 % 100 %
Berufs- bis 5 Jahre @1 ) (30)
erfahrung
, 65.9 % 341 % 100 %
tiber 5 Jahre (89) (46) (135)
Total 110 55 165

P=0.669 Chi Quadrat=0.183
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Zusammenhang mit dem Faktor festangestellt oder freiberuflich tatig (Frage 12 und

Frage 6)

Frage 12 Total
0 1
Frage 6 fei?;%ge;sizﬁlt 65.9 % 34.1 % 100 %
titig (89) (46) (135)
netveraticn | 9% 31 % 100 %
titig (20) ©) (29)
Total 109 55 164

P=0.753  Chi Quadrat=0.099

Zusammenhang mit der Dauer der Festanstellung (Frage 12 und Frage 6a)

Frage 12 Total
0 1
Frage 6a: Dauer| 69.2 % 30.8 % 100 %
der bis 14 Jahre (74) (33) (107)
Festanstellung

15 Jahre und 55.6 % 44.4 % 100 %

mehr (15) (12) (27)

Total 89 45 134

P=0.181 Chi Quadrat=1.789

Zusammenhang mit den Ergebnissen im GHQ 12 (Frage 12 und GHQ 12)

Frage 12 Total
0 1
GHQI12 .. 77.8 % 222 % 100 %
Ergebnisse | POSHY (35) (10) (45)
negativ 62.2 % 37.8 % 100 %
(74) (45) (119)
Total 109 55 164

P=0.059 Chi Quadrat=3.562

XIX



2 Antwortmoglichkeit: Ich vertrete meine Meinung, ziehe mich aber bei deutlichem

Widerstand zurick.

2= Séanger hat diese Antwort gegeben
0= Sénger hat diese Antwort nicht gegeben

Zusammenhang mit dem Alter (Frage 12 und Frage 1)

Frage 12 Total
0 2
i{?egre dgr unter 40 | 55.1 % | 44.9% | 100 %
Siinger Jahren (49) (40) (89)
iiber40 | 57.9% | 42.1% | 100 %
Jahre (44) (32) (76)
Total 93 72 165

P=0.714 Chi Quadrat=0.134

Zusammenhang mit dem Geschlecht (Frage 12 und Frage 2)

Frage 12 Total
0 2

Frage 2: weiblich 50.6 % 49.45 100 %

Geschlecht (40) (39) (79)
ménnlich 60.7 % 39.3 % 100 %

(1) (33) (84)

Total 91 72 163

P=0.195 Chi Quadrat=1.678




Zusammenhang mit dem Faktor liiert oder nicht liiert (Frage 12 und Frage 3a)

Frage 12 Total
0 2
Frage 3a Sangfzztfrbt 597 % 40.3 % 100 %
Partnerschaft (74) (50) (124)
Partnerschaft (14) (13) (27)
Total ]8 63 151

P=0.455 Chi Quadrat= 0.558

Zusammenhang mit der Berufserfahrung (Frage 12 und Frage 5)

Frage 12 Total
0 2

Frage 5: 467% | 534% | 100%
. o 0 . (1] (1]

Berufs- |bis 5 Jahre (14) (16) (30)

erfahrung

iiber 5 58.5% 41.5% 100 %

Jahre (79) (56) (135)

Total 93 72 165

P=0.236  Chi Quadrat=1.402

Zusammenhang mit dem Faktor festangestellt oder freiberuflich tétig (Frage 12 und

Frage 6)

Frage 12 Total
0 2
Frage 6 festangestellt | 55.6 % 44.4 % 100 %
titig (75) (60) (135)
freiberuflich 58.6 % 41.4 % 100 %
titig (17) (12) (29)
Total 92 72 164

P=0.763  Chi Quadrat=0.091
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Zusammenhang mit der Dauer der Festanstellung (Frage 12 und Frage 6a)

Frage 12 Total
0 2
Frage 6a: 533% | 46.7% | 100 %
Dauer der bis 14 Jahre (57) (é 0) (107)
Festanstellung

15 Jahreund | 63 % 37 % 100 %

mehr (17) (10) (27)

Total 74 60 134

P=0.365 Chi Quadrat= 0.819

Zusammenhang mit den Ergebnissen im GHQ 12 (Frage 12 und GHQ 12)

Frage 12 Total
0 2
. 44.4 % 55.6 % 100 %
GHQI2 positiv (20) (25) (45)
negativ 60.5 % 39.5 % 100 %
(72) (47 (119)
Total 92 72 164

P=0.064 Chi Quadrat=3.419

Antwortmoglichkeit 3: Ich behalte meine Meinung fiir mich und versuche mich

anzupassen.

3= Sénger hat diese Antwort gegeben
0= Sénger hat diese Antwort nicht gegeben
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Zusammenhang mit dem Alte der Sdnger (Frage 12 und Frage 1)

Frage 12 Total
0 3
iﬁe dgr unter 40 | 86.5 % 13.5 % 100 %
Sénger Jahre (77) (12) (89)
{iber 40 842 % 15.8 % 100 %
Jahre (64) (12) (76)
Total 141 24 165

P=0.675 Chi Quadrat=0.175

Zusammenhang mit dem Geschlecht (Frage 12 und Frage 2)

Frage 12 Total
0 3
Frage 2: L 88.6 % 11.4 % 100 %
Geschlecht | eiPlich (70) (9) (79)
e 82.1 % 17.9 % 100 %
(69) (15) (34)
Total 139 24 163

P=0.244  Chi Quadrat= 1.355

Zusammenhang mit dem Faktor liiert oder nicht liiert (Frage 12 und Frage 3a)

Frage 12 Total
0 3
Frage 3a Sangf:Ztleerbt T 83.9% 16.1 % 100 %
Partnerschaft (104) (20) (124)
San%irflees%? M 9639 | 3.7% | 100%
Partnerschaft (26) (D (27)

P=0.091 Chi Quadrat=2.859
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Zusammenhang mit der Berufserfahrung (Frage 12 und Frage 5)

Frage 12 Total
0 3
Frage 5: | 86.7 % 13.3 % 100 %
Beruf- bis 5 Jahre (26) @) (30)
serfahrung
. 85.2 % 14.8 % 100 %
iiber 5 Jahre (115) (20) (135)
Total 141 24 165

P=0.835 Chi Quadrat=0.043

Zusammenhang mit dem Faktor festangestellt oder freiberuflich tétig (Frage 12 und
Frage 6)

Frage 12 Total
0 3
Frage 6 festang'estellt 86.7% | 13.3% | 100 %
ttig (117) (18) (135)
freiberuflich | 79.3 % | 20.7 % | 100 %
ttig (23) (6) (29)
Total 140 24 164

P=0.309 Chi Quadrat=1.034

Zusammenhang mit der Dauer der Festanstellung (Frage 12 und Frage 6a)

Frage 12 Total
0 3
Frage 6a:
Dauer der bis 14 Jahre ig;? 1(41‘ 50? 1((1)870?
Festanstellung

15 Jahreund | 88.8% | 11.1 % | 100 %

langer (24) (3) (27)

Total 116 18 134

P=0.692 Chi Quadrat= 0.157
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Zusammenhang mit den Ergebnissen im GHQ 12 (Frage 12 und GHQ 12 Ergebnisse)

Frage 12 Total
0 3

o 84.4 % 15.6 % 100 %

GHQI12 positiv (38) ) (45)
negativ 85.7 % 14.3 % 100 %

(102) (17) (119)

Total 140 24 164

P=0.837 Chi Quadrat= 0.042

Antwortmoglichkeit 4: Ich behalt meine Meinung fiir mich, handle jedoch spéatestens

nach der Premiere so, wie ich es fiir richtig halte.

4= Sénger hat diese Antwort gegeben

0= Sénger hat diese Antwort nicht gegeben

Zusammenhang mit dem Alter des Sanger (Frage 12 und Frage 1)

Frage 12 Total
0 4

zj‘fre dle:r unter40 | 89.9% | 10.1% | 100 %

Singer Jahren (80) (9) (89)
iber40 | 90.8% | 92 % 100 %

Jahre (69) (7) (76)

Total 149 16 165

P=0.845 Chi Quadrat= 0.038
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Zusammenhang mit dem Faktor liiert oder nicht liiert (Frage 12 und Frage 3a)

Frage 12 Total
0 4
Frage 3a Sangfzgtleibt 903 % 9.7 % 100 %
Partnerschaft (112) (12) (124)
niﬁgiirflee:gr 889% | 11.1% | 100%
Partnerschaft (24) 3) (27)
Total 136 15 151

P=0.821 Chi Quadrat=0.051

25 % der Zellen unter der erwarteten Haufigkeit von 5

Zusammenhang mit der Berufserfahrung (Frage 12 und Frage 5)

Frage 12 Total
0 4
Frage 5: 86.7 % 13.4 % 100 %
Berufs- bis 5 Jahre ('2 6) ( 4) (30)
erfahrung
. 91.1 % 8.9 % 100 %
tiber 5 Jahre (123) (12) (135)
Total 149 16 165

P=0.457 Chi Quadrat= 0.554

25 % der Zellen unter der erwarteten Haufigkeit von 5

Zusammenhang mit dem Faktor festangestellt oder freiberuflich tétig

Frage 12 Total
0 4
Frage 6 festangestellt | 91.1% | 89 % | 100 %
titig (123) (12) (135)
freiberuflich | 86.2% | 13.8% | 100 %
titig (25) (4) (29)
Total 148 16 164

P=0.419 Chi Quadrat= 0.652

25 % der Zellen unter der erwarteten Haufigkeit von 5
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Zusammenhang mit der Dauer der Festanstellung (Frage 12 und Frage 6a)

Frage 12 Total
0 4
Frage 6a:
Dauer der bis 14 Jahre 9(()977;% 9(' 13 O(? 1((1)870?
Festanstellung

15 Jahreund | 92.6% | 7.4% | 100 %

langer (259 (2) (27)

Total 122 12 134

P=0.753  Chi Quadrat= 0.099

25 % der Zellen unter der erwarteten Haufigkeit von 5

Zusammenhang mit den Ergebnissen im GHQ 12 (Frage 12 und GHQ 12)

Frage 12 Total
0 4
. 88.9 % 11.1 % 100 %
GHQ 12 | positiv (409 5) (45)
negativ 90.8 % 92 % 100 %
(108) €8)) (119)
Total 148 16 164

P=0.719 Chi Quadrat=0.129
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5. Kreuztabellen der Frage 13

Frage 13: Wie oft werden Sie so eingesetzt, wie es ihren Fihigkeiten und Vorstellungen

entspricht? hdufig- selten

Zusammenhang mit dem Geschlecht (Frage 13 und Frage 2)

Frage 13 Total
hiufig | selten
Frage 2:

o 0 9
Geschlecht |ménnlich 8‘(1'679)A) 1?i34)A) 1?5?3)4
der Singer

75 % 25% 100 %
(60) 18) (78)
Total 129 32 161
P=0.324 Chi Quadrat=0.974

weiblich

Zusammenhang mit dem Parameter liiert oder nicht liiert (Frage 13 und Frage 3a)

Frage 13 Total
haufig | selten
Sanger lebt in feste| 78.2% | 21.7 % | 100 %

Frage3a| ™p tenrschaft | (97) | (7) | (124)
Sanger lebt nichtin| 84.6 % | 15.4% | 100 %

fester Partnerschaft| (22) 4 (26)

Total 119 31 140

P=0.464 Chi Quadrat=0.535

Zusammenhang mit der Berufserfahrung (Frage 13 und Frage 5)

Frage 13 Total
hiufig | selten
Frage 5: bis 5 72.4% | 27.6% | 100 %
Berufserfahrung | Jahre (21) (8) (29)

iber5 | 813% | 18.7% | 100 %
Jahre (109) (25) (134)
Total 130 33 163
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P=0.278  Chi Quadrat=1.177

Zusammenhang mit dem Faktor festangestellt versus freiberuflich tétig (Frage 13 und

Frage 6)

Frage 13 Total
haufig | selten
Frage 6 Sénger ist . 79.1% | 20.9% | 100 %
festangestellt titig | (106) (28) (134)
Sénger ist 85.7% | 143 % | 100 %
freiberuflich tétig (24) 4 (28)
Total 130 32 162

P=0.424  Chi Quadrat=0.638

Zusammenhang mit der Dauer der Festanstellung (Frage 13 und Frage 6a)

Frage 13 Total
haufig | selten
Frage 6a: Dauer der| 1-14 80.2% | 19.8% | 100 %
Festanstellung Jahre (85) (21) (106)
I1S5und | 77.8% | 22.2% | 100 %
linger (21) (6) (27)
Total 106 27 133
P=0.781 Chi Quadrat=0.077

6. Kreuztabellen der Frage 15

Wie oft machen Sie sich Sorgen um ihre berufliche Zukunft ( Vertragsverlingerung,

Engagements)? haufig- selten
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Zusammenhang mit dem Parameter liiert oder nicht liiert (Frage 15 und Frage 3a)

Frage 15 Total
hdufig | selten

Frage 3a Sanger lebt in fester| 52.8 % | 47.2% | 100 %
Partnerschaft (65) (58) (123)
Sénger lebt nichtin | 423 % | 57.7% | 100 %

fester Partnerschaft | (11) (15) (26)

Total 76 73 149

P=0.329 Chi Quadrat= 0.945

Zusammenhang mit der Berufserfahrung (Frage 15 und Frage 5)

Frage 15 Total
haufig | selten
Frage 5: bis 5 66.7 % | 33.3% | 100 %
Berufserfahrung Jahre (20) (10) (30)
tber5 | 47.4% | 52.6% | 100 %
Jahre (63) (70) (133)
Total 83 80 163

P=0.056 Chi Quadrat=3.648

Zusammenhang mit dem Faktor festangestellt versus freiberuflich tétig (Frage 15 und

Frage 6)
Frage 15 Total
hiufig | selten
v | 49.6% | 50.4% | 100 %
Frage 6 | festangestellt titig (66) (67) (133)
ausschlieBlich 552% | 44.8% | 100 %
freiberuflich titig (16) (13) (29)
Total 82 80 162
P=0.588 Chi Quadrat=0.293




7. Kreuztabellen der Frage 17

Haben Sie schon mal ernsthaft dariiber nachgedacht, aufgrund psychischer Belastungen

den Beruf zu wechseln? ja- nein

Zusammenhang mit dem Parameter liiert oder nicht liiert (Frage 17 und Frage 3a)

Frage 17 Total
ja nein
Frage 3a lebt in fester 390.8% | 60.2% | 100 %
Partnerschaft (49) (74) (123)
lebt nicht in fester | 42.3 % | 57.7% | 100 %
Partnerschaft (11) (15) (26)
Total 60 89 149
P=0.815 Chi Quadrat=0.054

Zusammenhang mit der Berufserfahrung (Frage 17 und Frage 5)

Frage 17 Total
ja nein
Frage 5 bis 5 533% | 46.7% | 100 %
Jahre (16) (14) (30)
iber5 | 36.8% | 63.2% | 100 %
Jahre (49) (84) (133)
Total 65 98 163

P=0.096 Chi Quadrat=2.777
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Zusammenhang mit dem Faktor Festanstellung oder freiberuflich tdtig (Frage 17 und

Frage 6)
Frage 17 Total
ja nein
.. | 382% | 61.8% | 100 %
Frage 6 | festangestellt titig (50) 31) (131)
. C 483 % | 51.7% | 100 %
freiberuflich tétig (14) (15) (29)
Total 64 96 160
P=0.286  Chi Quadrat=1.137

Zusammenhang mit der Zufriedenheit mit der eigenen Leistung (Frage 17 und Frage 7)

Frage 17 Total
ja nein

Frace 7 Sénger ist mit seiner] 36.1 % | 63.9% | 100 %
& Leistung zufrieden | (48) (85) (133)
Sange{g; t‘ll:;tgsemer 53.6% | 46.4% | 100 %

unzufrieden ) (13) (28)

Total 63 98 161

P=0.085 Chi Quadrat=2.968

8. Kreuztabellen der Frage 16

Frage 16: Wie gehen Sie damit um, wenn Sie vor einer Auffithrung sehr angespannt und

nervos sind?

Zusammenhang mit dem Grund ,,ich nehme Medikamente oder Alkohol*

0= Sanger hat diesen Grund nicht angegeben 5= Singer hat diesen Grund angegeben
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Zusammenhang mit dem Alter (Frage 16 und Frage 1)

Frage 16 Total
0 5
Séanger dlter (62) .y 7o)

86.5% | 13.5% | 100 %
(77) (12) (89)
Total 139 26 165
P=0.386  Chi Quadrat=0.753

unter 40

Zusammenhang mit dem Geschlecht (Frage 16 und Frage 2)

Frage 16 Total
0 5
86.9% | 13.1% | 100 %
(73) ab (84)
81 % 19 % 100 %
(64) (5) (79
Total 137 26 163
P=0.305 Chi Quadrat=1.054

Frage 2: Geschlecht| ménnlich

weiblich

Zusammenhang mit dem Parameter liiert oder nicht liiert (Frage 16 und Frage 3a)

Frage 16 Total
0 5
lebt in fester 85.5% | 145% | 100 %

Frage3al  p inerschaft | (106) | (18) | (124)
lebt nicht in fester | 74.1% | 259% | 1005
Partnerschaft (20) (7) (27)

Total 126 25 151

P=0.148 Chi Quadrat=2.089

25 % der Zellen unter der erwarteten Haufigkeit von 5
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Zusammenhang mit der Berufserfahrung (Frage 16 und Frage 5)

Frage 16 Total
0 5
Frage 5: bis 5 76.7% | 23.3% | 100 %
Berufserfahrung | Jahre (23) (7) (30)
iber5 | 859% | 14.1% | 100 %
Jahre (116) (19) (135)
Total 139 26 165
P=0.208 Chi Quadrat=1.585

25 % der Zellen unter der erwarteten Haufigkeit von 5

Zusammenhang mit dem Faktor Festanstellung versus freiberuflich titig (Frage 16 und

Frage 6)
Frage 16 Total
0 5
Frace 6 festangestellt | 87.4% | 12.6% | 100 %
g titig a18) | a7 | (133
. R 69 % 31 % 100 %
freiberuflich téti
200 | @ | @9
Total 138 26 164

P=0.014 Chi Quadrat= 6.086

25 % der Zellen unter der erwarteten Haufigkeit von 5

Zusammenhang mit der Dauer der Festanstellung am gleichen Haus (Frage 16 und

Frage 6a)
Frage 16 Total
0 5

Frage 6a: Dauer der| 1-14 87.9% | 12.1% | 100 %
Festanstellung Jahre (94) (13) (107)
15und | 852% | 14.8% | 100 %

langer (23) (4) (27)

Total 117 17 134

P=0.710  Chi Quadrat=0.138

25 % der Zellen unter der erwarteten Haufigkeit von 5

XXXIV




Zusammenhang mit den Ergebnissen des GHQ 12 (Frage 16 und GHQ 12)

Frage 16 Total
0 5
.. 75.6 % | 24.4% | 100 %
GHQI2 | positiv (34) (11) (45)
negativ 87.4% | 12.6% | 100 %
(104) (15) (119)
Total 138 26 164

P=0.064 Chi Quadrat=3.431

Zusammenhang zwischen der Strategie Entspannungstechnik (Frage 16) und dem Alter

0= Sénger beherrscht keine Entspannungstechnik 3= Sanger beherrscht eine

Entspannungstechnik

Zusammenhang mit dem Alter (Frage 16 und Frage 1)

Frage 16 Total
0 3

Frage 1: | 40und | 80.3% | 19.7% | 100 %

Alter alter (61) (15) (76)
unter 40 77.5% | 22.5% | 100 %

(69) (20) (89)

Total 130 35 165

P=0.668 Chi Quadrat=0.183
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Zusammenhang mit dem Geschlecht

Frage 16 Total
0 3
Frage 2: . | 845% | 155% | 100 %
Geschlecht | mannlich| = 7y (13) (84)

722 % | 27.8% | 100 %
(57) (22) (79
Total 128 35 163
P=0.055 Chi Quadrat=3.696

weiblich

Zusammenhang mit dem Faktor liiert oder nicht liiert (Frage 16 und Frage 3a)

Frage 16 Total
0 3
Frage 3a lebt in fester 79 % 21 % 100 %
Partnerschaft (98) (26) (124)
lebt nicht in fester | 77.8 % | 22.2% | 100 %
Partnerschaft (21) (6) (27)
Total 119 32 151

P=0.885 Chi Quadrat=0.021

Zusammenhang mit der Berufserfahrung (Frage 16 und Frage 5)

Frage 16 Total
0 3
bis 5 80 % 20 % 100 %
Jahre (24) (6) (30)
iber5 | 785% | 21.5% | 100 %
Jahre (106) (29) (135)
Total 130 35 165
P=0.858  Chi Quadrat=0.032

Frage 5
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Zusammenhang mit dem Faktor Festanstellung versus freiberuflich titig (Frage 16 und

Frage 6)
Frage 16 Total
0 3
.. | 793% | 20.7% | 100 %
Frage 6 | festangestellt titig (107) (28) (135)
: o | 759% | 24.1% | 100 %
freiberuflich tati
le | o | @
Total 129 35 164
P=0.685 Chi Quadrat=0.164

Zusammenhang mit der Dauer der Festanstellung am gleichem Haus (Frage 16 und

Frage 6a)
Frage 16 Total
0 3

Frage 6a: Dauer der| 1-14 79.4% | 20.6 % | 100 %
Festanstellung Jahre (85) (22) (107)
15und | 77.8% | 22.2% | 100 %

langer (21) (6) (27)

Total 106 28 134

P=0.850 Chi Quadrat= 0.036

Zusammenhang mit den Ergebnissen des GHQ 12 (Frage 16 und GHQ 12)

Frage 16 Total
0 3

. 822% | 17.8% | 100 %

GHQI2 | positiv 37) ®) (45)
negativ 773 % | 22.7% | 100 %

(92) (27) (119)

Total 129 35 164

P=0.493 Chi Quadrat= 0.469
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9. Kreuztabellen der Auswertung des GHQ 12

Zusammenhang mit der Berufserfahrung (GHQ 12 und Frage 5)

GHQI12 Total
negativ | positiv
Frage 5: bis 5 60 % 40 % 100 %
Berufserfahrung | Jahre (18) (12) (30)
tber5 | 754% | 24.6% | 100 %
Jahre (101) (33) (134)
Total 119 45 164
P=0.088 Chi Quadrat=2.910

Zusammenhang mit dem Faktor festangestellt versus freiberuflich titig (GHQ 12 und

Frage 6)
GHQ 12 Total
negativ | positiv
v | 73.1% | 26.9% | 100 %
Frage 6 | festangestellt tétig (98) (36) (134)
. e 69 % 31 % 100 %
freiberuflich téti
Fleny | @ | @
Total 118 45 163
P=10.649 Chi Quadrat= 0.207
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