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Physische und psychische
Beschwerden sowie
arbeitsmedizinische Vorsorge bei
Musikpädagog:innen
verschiedener Altersgruppen

Physische und psychische Belastungen
und Beanspruchungen im Berufsleben
stehen bereits seit dem frühen 20. Jahr-
hundert im Mittelpunkt medizinischer
und psychologischer Betrachtungen.
Nicht für jede Berufsgruppe sind ausrei-
chendeKenntnisse zurBelastungssituati-
on und Beanspruchungslage vorhanden.

Den Beruf der Musikpädagog:innen
kann man vermutlich, was die Be-
lastungssituation betrifft, als Kombi-
nation der Berufe der Instrumental-/
Orchestermusiker:innen und der an all-
gemeinbildenden Schulen tätigen Leh-
rer:innen betrachten.Während die ande-
renbeidenBerufsgruppengutuntersucht
sind, sind die Belastungssituation und
Gesundheit der Musikpädagog:innen an
den Musikschulen bisher allerdings nur
selten zum Inhalt der Forschungsstudien
geworden. Diese stehen im Mittelpunkt
dieser Arbeit.

Die studentische Ausbildung für Mu-
sikpädagog:innen erfolgt an Universi-
täten und an Musikhochschulen. Bei
Musikpädagog:innen handelt es sich um
Beschäftigte, die an Musikschulen zum
größten Teil Instrumentalunterricht ge-
ben,d.h. es sindkeineMusiklehrer:innen
an den allgemeinbildenden, weiterfüh-
renden Schulen. Die Voraussetzung für
die Tätigkeit als Musikpädagog:innen ist
ein abgeschlossenes Hochschulstudium
der Musikpädagogik (grundständig; 6–8
Semester)und/oderderMusikpädagogik
(weiterführend; 2–4 Semester).

Um die Belastungssituation der Be-
rufspädagogen zu analysieren, wird

kurz die Belastungssituation der beiden
Gruppen: Soloinstrumentalist:innen/
Orchestermusiker:innen und Lehrkräfte
für Musik beschrieben.

Einen Überblick über berufsspezifi-
sche Belastungen und deren Folgen bei
Berufsmusiker:innen, z.B. in Orchestern,
geben Böckelmann und Schneyer [1].
Zu den physikalischen Belastungsfakto-
ren gehören Faktoren wie z.B. Beleuch-
tung,RaumklimaundLuftqualität imOr-
chestergraben sowie Lärmbelastung [11,
18, 25]. Hinzu kommen körperliche Be-
lastungen durch instrumentenbedingte
Zwangshaltungen, einseitige Bewegun-
gen, Überlastungen bei intensivem Üben
[1, 8] sowie psychische Belastungen mit
Lampenfieber und Zwang zur Perfektion
[12–14]. Schon 1925 wurden bei Berufs-
musiker:innenverschiedenenegativeBe-
anspruchungen beschrieben: Beschäfti-
gungsneurosen, Veränderungen an Seh-
nen, Muskeln, Gelenken, Haut und Kno-
chen, Störungen der Seh- und Hörfähig-
keit sowie funktionelle Psychoneurosen
[7].

Bei Lehrkräften für Musik an allge-
meinbildenden Schulen stehen insbe-
sondere psychische Belastungen und
Beanspruchungen im Fokus der Unter-
suchungen [2, 7, 19, 20], obwohl für
den Lehrerberuf bereits verschiedenste
Belastungsfaktoren identifiziert wurden.
Hierbei sind zum einen Belastungen
durch Vor- und Nachbereitung von Un-
terrichtsstunden, Korrekturarbeit von
Tests und Stimmbelastung zu nennen
[4]. Diese werden jedoch zunehmend

durch andere Belastungen abgelöst. Der
Umgangmit schwierigen Schülern, Kon-
flikte mit Kollegen, der wachsende ad-
ministrative Aufwand und die fehlende
gesellschaftliche Anerkennung rücken
verstärkt in den Fokus [23, 10].

Nicht alle in diesem Abschnitt be-
schriebenen Belastungsfaktoren und
daraus resultierenden Beanspruchungen
der Berufsmusiker:innen in Orchestern
und bei Lehrkräften für Musik an allge-
meinbildendenSchulen treten ingleicher
Weise bei Musikpädagog:innen an den
Musikschulen und Konservatorien auf.
Ziel der Arbeit war es, gesundheitliche
Beschwerden und die derzeitige Arbeits-
fähigkeit konkret indiesemkombinierten
Berufsbild der Musikpädagog:innen zu
analysieren sowie die Nutzung der ar-
beitsmedizinischen Vorsorge durch die
Beschäftigten an den Musikschulen ein-
zuschätzen.

Probanden und Methodik

Musikschulverbände in ganz Deutsch-
land erhielten eine Einladung zur On-
line-Befragungundwurden gebeten, den
Link zur Teilnahme an der Studie anMu-
sikpädagog:innen an Musikschulen zu
verschicken. Die Befragung erfolgte mit-
hilfe eines Online-Fragebogens, der zum
größten Teil aus den standardisierten
Fragebögen, die für verschiedene Fra-
gestellungen zusammengestellt wurden,
bestand.

Insgesamt wurde die Studie von Au-
gust 2016 bis Februar 2018 durchgeführt.
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Abb. 18Geschlechterverteilung in denAltersgruppen. (n=205)

Die Gesamtstichprobe betrug 205 Pro-
band:innen, die als Musikpädagog:innen
an Musikschulen und Konservatorien
über einen Zeitraum von mindestens ei-
nem Jahr tätig waren.Die Proband:innen
wurden in drei Altersgruppen eingeteilt
(AG I „bis 35 Jahre“, AG II „36–45 Jahre“,
AG III „46 Jahre und älter“).

Im Mittelpunkt dieser Arbeit stand
nur eine Fragestellung zu den gesund-
heitlichen Beschwerden und der derzei-
tigen Arbeitsfähigkeit, für die gezielt ein
nichtstandardisierter Fragebogen konzi-
piert wurde. Die gestellten Fragen kon-
zentrierten sich u. a. auf physische und
psychische Beschwerden sowie auf die
Durchführung der arbeitsmedizinischen
Vorsorge. Dabei wurden 43 Symptome
vorgegeben.DieAuswahlderabgefragten
Beschwerdenbasiert auf denErkenntnis-
sen aus der Literatur zu Orchestermusi-
ker:innen und Instrumentalisten:innen.
Insgesamt gab es mehrere Auswahlmög-
lichkeiten: „Ja“, „Nein“ und „KeineAnga-
be“,wobei bei derAntwort „Ja“ zusätzlich
der subjektiv empfundene Zusammen-
hang mit der beruflichen Tätigkeit abge-
fragtwurde.Zudemrichteten sichFragen
auf das Angebot, die Teilnahme und die
Teilnahmebereitschaft an arbeitsmedizi-
nischer Vorsorge sowie das Tragen von
Gehörschutz.

Darüber hinaus wurden die Pro-
band:innen aufgefordert, ihre derzeitige
Arbeitsfähigkeit auf einer Skala von 1
bis 10 einzuschätzen, wobei 1 „völlig ar-

beitsunfähig“ und 10 „derzeit die beste
Arbeitsfähigkeit“ beschrieb. Die Frage
wurde aus dem FragebogenWork Ability
Index herausgenommen.

Zur besseren Einschätzung der sub-
jektiv durch die Proband:innen geäußer-
ten Beanspruchung durch die Lärmbe-
lastung erfolgten während verschiedener
Unterrichtsstunden orientierende Mes-
sungen der Lärmbelastung. Dies erfolgte
mittels personengebundenemLärmdosi-
meterTyp 4448B der Firma Brüel &Kjær
(Darmstadt, Deutschland). Die Messun-
gen wurden in jeweils einer Unterrichts-
stunde Klavier-Einzel-, Elementar- und
Trompeten-Gruppenunterricht sowie in
einer Chorprobe des Vokalkreises und
der Probe des Großen Bläserensembles
orientierend in einerMusikschuleinrich-
tung in Magdeburg durchgeführt.

Ergebnisse

Von205 Studienteilnehmer:innenbefan-
den sich 27 (12,8%) in der Gruppe „bis
35 Jahre“, 32 (15,8%) waren „36–45 Jah-
re“ alt, und 146 (71,4%) waren „46 Jah-
re und älter“ (. Abb. 1). Davon waren
69 (33,7%) männlich und 136 (66,3%)
weiblich . Die Verteilung der Geschlech-
ter in dendreiAltersgruppen zeigte keine
signifikanten Unterschiede (p= 0,261).

Die Musikpädagog:innen waren in
einer oder mehreren kommunalen oder
privatenMusikschulenangestelltundüb-
ten teilweise freiberufliche Tätigkeiten

aus. Ihr Tätigkeitsfeld war zum größten
Anteil ein Instrumentalunterricht (Ein-
zel- und Gruppenunterricht) oder ein
Unterricht der musikalischen Früherzie-
hung in den Musikschulen selbst oder
in Kindergärten und Grundschulen, mit
denen die Musikschulen einen Koope-
rationsvertrag abgeschlossen haben. 172
Befragte (84,7%) arbeiteten in Festan-
stellung anMusikschulen, 46 (23,0%) als
Honorarkräfte an Musikschulen. Dabei
waren einige sowohl in Festanstellung
als auch auf Honorarbasis an verschie-
denen Musikschulen tätig. Zum größten
Teil sind die Stellen an den Musikschu-
len als Teilzeitstellen ausgeschrieben, so
dass die Musikpädagog:innen mehrere
Anstellungen hatten. 42,4% der Pro-
band:innen gingen außerdem noch einer
zusätzlichen Tätigkeit wie z.B. Aushilfe
in Orchestern, in Chören oder Musik-
therapie nach, wobei 22% dort ebenfalls
eine tätigkeitsbezogene Lärmbelastung
erfahren. Die gesamte Tätigkeitsdauer
im Bereich der Musikpädagogik lag im
Durchschnitt bei 22,8± 10,7 Jahren.

Bei der Erfassung der physischen
Beschwerden (. Tab. 1 und 2) traten
durch häufige Angabe muskuloskele-
tale sowie auditive Symptome in den
Vordergrund. Im muskuloskeletalen
Bereich waren vor allem „Verspannun-
gen des Schulter-/Nackenbereichs“ und
„Nackenschmerzen“ besonders häufig
angegeben worden. Auch „Schulter-
und Rückenschmerzen“ traten bei den
Befragten vermehrt auf (. Tab. 1).

Diese Beschwerden wurden teilwei-
se oder vollständig mit der beruflichen
Tätigkeit in Verbindung gebracht: Bei-
spielsweise waren 45,9% der Musikpäd-
agog:innen teilweise und 31,2% vollstän-
dig von „Verspannungen im Schulter-
und Nackenbereich“ betroffen. 4,9% der
Befragten gaben bei diesen Beschwerden
an, keinen Zusammenhang mit der Tä-
tigkeit gesehen zu haben.

Bei den Beschwerden im Bereich
des auditiven Systems trat „Lärmemp-
findlichkeit“ (subjektive Einschätzung
des Lärms) gehäuft auf; 60,5% der Pro-
band:innen litten darunter. Von den
Betroffenen sahen 36,1% das Auftreten
in teilweisem und 19,0% konkretem
Zusammenhang mit ihrer beruflichen
Tätigkeit. Subjektiv empfundene „Hör-
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Physische und psychische Beschwerden sowie arbeitsmedizinische Vorsorge bei Musikpädagog:innen
verschiedener Altersgruppen

Zusammenfassung
Hintergrund. Der Beruf der Musikpäd-
agog:innen an den Musikschulen stellt aus
dem Blickwinkel der Belastungssituation eine
Kombination der Berufe der Instrumental-
oder Orchestermusiker:innen und der
an allgemeinbildenden Schulen tätigen
Lehrer:innen dar. Während es bereits
Untersuchungen zu Belastungen und
Beanspruchungen in den Einzelberufen
Instrumental- und Orchestermusiker:innen
sowie Lehrer:innen gibt, ist die Berufsgruppe
Musikpädagog:innen bisher nur wenig unter-
sucht worden. Als Hauptbelastungsfaktoren
stellten sich Lärmbelastung, unzureichende
räumliche Voraussetzungen, Probleme in
der Interaktion sowie Belastungen des
muskuloskeletalen Systems heraus. Um
die Belastungs-Beanspruchungs-Situation
konkret in diesem kombinierten Berufsbild zu
analysieren, wurde eine Online-Befragung
durchgeführt.

Methodik. Im Mittelpunkt dieser Arbeit stand
die Fragestellung zur Beanspruchung und
derzeitigen Arbeitsfähigkeit sowie Nutzung
arbeitsmedizinischer Vorsorge. An der
Befragung beteiligten sich 205 Proband:innen
(33,7%Männer und 66,3% Frauen).
Ergebnisse. In dieser Berufsgruppe ergaben
sich gehäuft Lärmempfindlichkeit (subjektive
Einschätzung des Lärms; bei 60,5%) und
muskuloskeletaleBeschwerden (82%) als phy-
sische Beanspruchungen sowie verschiedene
psychische Beeinträchtigungen. Signifikante
Unterschiede in der Beschwerdehäufigkeit
wurden zwischen den Altersgruppen nicht
festgestellt.
Im Rahmen der Fragen bezüglich der Nutzung
Vorsorgeangebote war auffällig, dass trotz
der Häufigkeit von tätigkeitsbezogenen
Beschwerden, eine arbeitsmedizinische
Vorsorge an den Musikschulen nicht
flächendeckend durchgeführt bzw. in

Anspruch genommenwurde. Ebenso war die
Nutzung von persönlicher Schutzausrüstung
(Gehörschutz) selten.
Diskussion. Insgesamt spiegelten die
ermittelten Daten die Komponenten der
Belastungs-Beanspruchungs-Situation aus
den Tätigkeiten von Instrumental-/Orchester-
musiker:innen und Lehrer:innen wider. Trotz
der negativen Beanspruchungen aufgrund
der zahlreichen Belastungsfaktoren wird
eine arbeitsmedizinische Vorsorge oder
Schutzausrüstung nicht lückenlos angeboten.
Es wäre also notwendig, die Präventionsmaß-
nahmen zu intensivieren und die Beratung
im Rahmen der Vorsorge auf die besonderen
Bedürfnisse der Musikpädagog:innen
individuell zuzuschneiden.

Schlüsselwörter
Prävention · Lärm · Arbeitsmedizin · Musiker ·
Lehrer

Physical andmental complaints as well as occupational healthcare inmusic teachers of various age
groups

Abstract
Background. From the perspective of the
stress situation, the profession of music
teachers in music schools is a combination of
the professions of instrumental or orchestra
musicians and teachers in general educational
schools. While there have been many
investigations of stress and strain in these
two professions the group of music teachers
in music schools has rarely been examined.
The knownmain stress factors in both groups
were found to be noise exposure, insufficient
spatial requirements, problems in interaction
and strain on the musculoskeletal system. In
order to analyze the stress and strain situation
in this combined professional situation, an
online survey of music teachers was carried
out.
Methods. The focus of this study from the
comprehensive survey was the question on
strain and the current ability to work as well

as the utilization of occupationalmedical care,
for which a non-standardized questionnaire
was designed. A total of 205 subjects took part
in the survey (33.7%male, 66.3% female).
Results. In this professional group the
respondents reported noise sensitivity
(subjective estimation of the noise 60.5%) and
musculoskeletal complaints (82%) as frequent
physical strains and various psychological
strains. There were no significantdifferences in
the frequency of complaints between the age
groups. Within the framework of the questions
regarding the utilization of occupational
healthcare offers, it was noticeable that
although there were many work-related
health issues, occupational healthcare in
the music schools was not comprehensively
carried out or utilized. Personal protective
equipment in the sense of hearing protection
was also rarely used.

Discussion. Overall, the determined stresses
and strains of music teachers reflect the
individual components of the stress and strain
situation from the activities of instrumental
and orchestra musicians and teachers in
general educational schools; however, it
was noticeable that despite the detected
frequency of negative strains due to the
many stress factors, occupational healthcare
or protective equipment is not completely
offered to the respondents. Therefore, it
would be necessary to intensify the preventive
measures and to individually tailor the offer
of counselling within the framework of
occupational healthcare to the special needs
of music teachers.

Keywords
Prevention · Noise · Occupational medicine ·
Musician · Teacher

probleme“ traten wesentlich seltener auf
(. Tab. 2).

Im Bereich der psychischen Be-
schwerden, wurden „körperliche Er-
schöpfung, Müdigkeit“, „innere Ange-
spanntheit, Unruhe“ und „mangelnde

Entspanntheit auch in der Freizeit“ am
häufigsten angegeben. Auch diese Be-
schwerden wurden von den Studienteil-
nehmer:innenhäufigimZusammenhang
mit der beruflichen Tätigkeit gesehen
(. Tab. 3).

Bei den von „körperlicher Erschöp-
fung, Müdigkeit“ betroffenenMusikpäd-
agog:innen stellten 67,4% einen teilwei-
sen (42,0%) oder konkreten (25,4%) Zu-
sammenhang zu ihrer Tätigkeit fest. Dies
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Tab. 1 Häufigkeiten vonmuskuloskeletalen Beschwerden in denAltersgruppen (n=205)
„Ja“Beschwerden

„Kein Zusammenhang
mit Tätigkeit“

„Teilweise Zusammenhang
mit Tätigkeit“

„Im Zusammenhang
mit Tätigkeit“

„Nein“ „Keine
Angabe“

Verspannungen Schulter-/
Nackenbereich

10 (4,9%) 94 (45,9%) 64 (31,2%) 36 (17,6%) 1 (0,5%)

≤35 Jahre 0 12 (52,2%) 7 (30,4%) 4 (17,4%) 0

36–45 Jahre 1 (3,6%) 13 (46,4%) 11 (39,3%) 3 (10,7%) 0

pχ2= 0,808

≥46 Jahre 8 (6,3%) 55 (43,7%) 36 (28,6%) 26 (20,6%) 1 (0,8%)

Nackenschmerzen 10 (4,9%) 66 (32,2%) 48 (23,4%) 81 (39,5%) 0

≤35 Jahre 0 10 (43,5%) 3 (13,0%) 10 (43,5%) 0

36–45 Jahre 1 (3,6%) 8 (28,6%) 10 (35,7%) 9 (32,1%) 0

pχ2= 0,453

≥46 Jahre 6 (4,8%) 41 (32,5%) 27 (21,4%) 52 (41,3%) 0

Schulterschmerzen 8 (3,9%) 52 (25,4%) 48 (23,4%) 96 (46,8%) 1 (0,5%)

≤35 Jahre 0 10 (43,5%) 3 (13,0%) 10 (43,5%) 0

36–45 Jahre 1 (3,6%) 5 (17,9%) 9 (32,1%) 12 (42,9%) 1 (3,6%)

pχ2= 0,146

≥46 Jahre 6 (4,8%) 31 (24,6%) 29 (23,0%) 60 (47,6%) 0

Rückenschmerzen 13 (6,3%) 56 (27,3%) 44 (21,5%) 91 (44,4%) 1 (0,5%)

≤35 Jahre 0 12 (52,2%) 4 (17,4%) 7 (30,4%) 0

36–45 Jahre 1 (3,6%) 7 (25,0%) 8 (28,6%) 12 (42,9%) 0

pχ2= 0,254

≥46 Jahre 9 (7,1%) 32 (25,4%) 23 (18,3%) 61 (48,4%) 1 (0,8%)

Tab. 2 Häufigkeiten von Beschwerden des auditiven Systems in denAltersgruppen (n=205)
„Ja“Beschwerden

„Kein Zusammenhang
mit Tätigkeit“

„Teilweise Zusammenhang
mit Tätigkeit“

„Im Zusammenhang
mit Tätigkeit“

„Nein“ „Keine
Angabe“

Lärmempfindlichkeit 11 (5,4%) 74 (36,1%) 39 (19,0%) 79 (38,5%) 2 (1,0%)

≤35 Jahre 1 (4,3%) 5 (21,7%) 4 (17,4%) 12 (52,2%) 1 (4,3%)

36–45 Jahre 1 (3,6%) 13 (46,4%) 3 (10,7%) 10 (35,7%) 1 (3,6%)

pχ2= 0,330

≥46 Jahre 8 (6,3%) 46 (36,5%) 22 (17,5%) 50 (39,7%) 0

Hörprobleme 10 (4,9%) 32 (15,6%) 21 (10,2%) 142 (69,3%) 0

≤35 Jahre 1 (4,3%) 1 (4,3%) 2 (8,7%) 19 (82,6%) 0

36–45 Jahre 0 5 (17,9%) 3 (10,7%) 20 (71,4%) 0

pχ2= 0,530

≥46 Jahre 9 (7,1%) 21 (16,7%) 13 (10,3%) 83 (65,9%) 0

war mit 77,2% der Proband:innen auch
die häufigste psychische Beschwerde.

Bei den Fragen zur arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge, die in Deutsch-
land über das Arbeitssicherheitsgesetz
(ASiG) und die Verordnung zur arbeits-
medizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
gesetzlich geregelt ist, gaben 24,6% der
Proband:innen an, dass ihnen von ihrem
Arbeitgeber regelmäßig eine Vorsorge
angeboten wurde. 19,6% aller Musik-
pädagog:innen der Gesamtstichprobe
nahmen regelmäßig an arbeitsmedizi-
nischer Vorsorge teil. Die Anzahl an
besuchten Gesundheitsveranstaltungen,
die an der Musikschule angeboten wur-
den, in den letzten zwei Jahren vor der
Befragung lag mit einem Mittelwert
von 0,6± 1,83 Veranstaltungen (0–20

Veranstaltungen) äußerst niedrig, wo-
bei einzelne Pädagog:innen sehr viele
Veranstaltungen besucht hatten. Ein
Gehörschutz wurde bei der Arbeit von
10,3%der Befragten getragen: besonders
häufig durch Musikpädagog:innen der
Bereiche Gesang (33%), Jazz-Rock-Pop
(27%) und Schlagwerk (15%). Insge-
samt waren 64,4% der Pädagog:innen
mit den tätigkeitsspezifischen Gesund-
heitsangeboten in ihrem Betrieb jedoch
„weniger“ oder „gar nicht“ zufrieden.

Die Arbeitsfähigkeit wurde auf der
Skala von 0 („völlig arbeitsunfähig“)
–10 („derzeit die beste Arbeitsfähig-
keit“) im Mittel mit 7,9± 1,85 (1–10;
Median= 8) angegeben. Als „völlig ar-
beitsunfähig“ schätzte sich keiner der
Musikpädagog:innen ein (. Tab. 4).

Die Ergebnisse der Lärmmessungen
mittels Lärmdosimeter sind in . Tab. 5
dargestellt.

Der minimale Schallpegel LASmin
(dB) lag bei 52,1dB(A) und wurde im
Klavier-Einzelunterricht gemessen. Der
maximale Schallpegel LASmax (dB)
wurde mit 109,5dB(A) im Elementar-
unterricht gemessen. Die berechneten
äquivalenten Dauerschallpegel lagen bei
allen5Messungenüber80dB(A). ImKla-
vier-Einzelunterricht, dem Trompeten-
Gruppenunterricht sowie der Orches-
terprobe des Großen Bläserensembles
wurden äquivalente Dauerschallpegel
über 85dB(A) erreicht.
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Tab. 3 Häufigkeiten von psychischen Beschwerden in denAltersgruppen (n=205)
„Ja“Beschwerden

„Kein Zusammenhang
mit Tätigkeit“

„Teilweise Zusammenhang
mit Tätigkeit“

„Im Zusammenhang
mit Tätigkeit“

„Nein“ „Keine
Angabe“

Körperliche Erschöpfung, Müdig-
keit

20 (9,8%) 86 (42,0%) 52 (25,4%) 46 (22,4%) 1 (0,5%)

≤35 Jahre 3 (13,0%) 8 (34,8%) 5 (21,7%) 7 (30,4%) 0

36–45 Jahre 1 (3,6%) 12 (42,9%) 8 (28,6%) 7 (25,0%) 0

pχ2= 0,979

≥46 Jahre 14 (11,1%) 53 (42,1%) 29 (23,0%) 29 (23,0%) 1 (0,8%)

Innere Angespanntheit, Unruhe 22 (10,7%) 64 (31,2%) 36 (17,6%) 81 (39,5%) 2 (1,0%)

≤35 Jahre 6 (26,1%) 5 (21,7%) 2 (8,7%) 10 (43,5%) 0

36–45 Jahre 2 (7,1%) 9 (32,1%) 7 (25,0%) 10 (35,7%) 0

pχ2= 0,581

≥46 Jahre 11 (8,7%) 43 (34,1%) 20 (15,9%) 51 (40,5%) 1 (0,8%)

Mangelnde Entspanntheit auch in
der Freizeit

19 (9,3%) 59 (28,8%) 36 (17,6%) 88 (42,9%) 3 (1,5%)

≤35 Jahre 3 (13,0%) 4 (17,4%) 3 (13,0%) 13 (56,5%) 0

36–45 Jahre 1 (3,6%) 11 (39,3%) 5 (17,9%) 11 (39,3%) 0

pχ2= 0,617

≥46 Jahre 11 (8,7%) 37 (29,4%) 19 (15,1%) 57 (45,2%) 2 (1,6%)

Diskussion

Auffällig war im Rahmen der Auswer-
tung, dass es sich bei der Stichprobe um
eher ältere Musikpädagog:innen an den
Musikschulenhandelt.71,4%derBefrag-
ten waren „46 Jahre und älter“.

Zunächst ist es allerdingswichtig, dass
der Beruf der Musikpädagog:innen die
pädagogischeArbeit der Lehrer:innen an
allgemeinbildenden Schulenmit dermu-
sikalischen Tätigkeit der Instrumental-/
Orchestermusiker:innenverknüpft.Dem-
entsprechendvereinterebensodiebereits
für beide Berufsgruppen untersuchten
Belastungsfaktoren und Beanspruchun-
gen. Dies ließ sich mit der aktuellen
Online-Befragung nachvollziehen, wo-
bei hier in dieser Arbeit nur auf die Seite
der gesundheitlichen Beanspruchungs-
folgen und der aktuellen subjektiv einge-
schätzten Arbeitsfähigkeit eingegangen
wird.

Dieu. a. durchZwangshaltungen, aber
vermutlich auch durch psychische Belas-
tungen entstehenden muskuloskeletalen
Beschwerden, die von den Musikpäd-
agog:innen sehr häufig angegeben wur-
den,entsprechenderBeanspruchungvon
Orchestermusiker:innen [1, 3, 15].

Bei denmuskuloskeletalen Beschwer-
den in den letzten 4 Wochen stan-
den entsprechend der häufig vorlie-
genden Zwangshaltungen Schulter-/
Nackenbeschwerden (53,2%/60,5%)
sowie Rückenschmerzen (55,1%) im

Vordergrund, wobei nur wenige Musik-
pädagog:innen keinen Zusammenhang
mit der Tätigkeit angaben. In einer selek-
tiven Literaturrecherche wird berichtet,
dass Lehrkräfte an den Schulen sich
zwar gegenüber der Allgemeinbevölke-
rung durch ein gesundheitsförderliches
Verhalten auszeichnen, jedoch auch in
dieser Berufsgruppe Muskel-Skelett-
Erkrankungen zu den häufigsten Dia-
gnosen gehören [16]. Je nach Schulart
liegt die Prävalenz derNacken-, Rücken-,
Kreuzschmerzen zwischen 65% (Förder-
schule) und 73% (Gymnasium).

Die Krankheitslast-Studie BURDEN
2020, die die Prävalenz von Rücken-
und Nackenschmerzen in Deutschland
untersuchte, zeigte, dass 61,3% der Be-
fragten in den letzten 12 Monaten von
Rückenschmerzen berichteten [24]. Bei
der Differenzierung des chronischen vs.
episodischen Rückenschmerzes gaben
15,5% chronische Beschwerden an; die-
sesErgebniswird alsBevölkerungspräva-
lenz von chronischen Rückenschmerzen
gesehen. Als chronische Schmerzen
wurden in der BURDEN-2020-Studie
3 Monate oder länger anhaltende, fast
täglich auftretende Rückenschmerzen
definiert. Auch in der Gesamtbevölke-
rungwirdeinealtersassoziierteZunahme
der Schmerzattacken sowie chronischer
Rückenschmerzen festgestellt.

Als Limitation der Studie bei Musik-
pädagog:innen ist zu betrachten, dass bei
den Fragen zu Rückenschmerzen und

Nackenschmerzen keine weitere Diffe-
renzierung vorgenommen wurde. Wäh-
rend die Zwangshaltungen im Rahmen
der speziellenHaltungen der Instrumen-
te kaum zu vermeiden sind, sollte ent-
sprechend in denPausen und der Freizeit
einAusgleich stattfinden.Durch die Teil-
nehmendenderBefragung selbstwurden
Angebote wie Yoga und Feldenkrais als
besonders positiv eingeschätzt. Hiermit
können einerseits körperliche Entspan-
nung,ReduktionvonVerspannungen so-
wie Rücken- und Nackenschmerzen er-
zielt werden, andererseits auch eine psy-
chische Entspannung, um die Beanspru-
chungen aktiv zu erfassen und mit ihnen
so umzugehen, dass negative Beanspru-
chungen reduziert und im besten Fall
verhindert werden.

Dies ist insbesondere auch deshalb
sinnvoll, da auch psychische Beschwer-
den bei den Personen gehäuft auftraten.
Hierbei waren mangelnde Entspanntheit
in der Freizeit sowie innere Unruhe am
häufigsten.

Auch die Lärmbelastung spielt bei
dieser Berufsgruppe eine wesentliche
Rolle. Bei den orientierenden Messun-
gen der Lärmbelastung hatten sich bei
allen untersuchten Unterrichtsstunden
an einem Konservatorium Schallpegel
über 80dB(A) ergeben. Die Spitzen-
belastungen lagen noch höher. Wenn
der äquivalente Dauerschallpegel Leq
80dB(A) überschritten wird, würde
den Musikpädagog:innen laut Verord-
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Tab. 4 Einschätzung derzeitigenArbeitsfähigkeit im Vergleich zu der besten, je erreichten Ar-
beitsfähigkeit in Anlehnung anFragebogenWork Ability Index in denAltersgruppen (n=205)
Frage: Wenn Sie Ihre beste, je erreichte Arbeitsfä-
higkeit mit 10 Punkten bewerten:Wie viele Punkte
würden Sie dann für Ihre derzeitige Arbeitsfähigkeit
geben? (0 bedeutet, dass Sie derzeit arbeitsunfähig
sind)

MW± SD Median Min Max

Arbeitsfähigkeit (Punkte) 7,9± 1,85 8 1 10

≤35 Jahre 8,6± 0,98 9 6 10

36–45 Jahre 8,1± 1,94 8 2 10

pχ2= 0,722

≥46 Jahre 7,8± 1,96 8 1 10

Tab. 5 Ergebnisse orientierende Lärmmessungen
Unterrichtsform Dauer der Auf-

zeichnung (min)
LAeq
(dB)

LASmin
(dB)

LASmax
(dB)

Elementarunterricht 20 82,8 54,6 109,5

Klavier-Einzelunterricht 44 85,4 52,1 96,3

Trompeten-Gruppenunterricht 43 93,0 57,5 106,0

Chorprobe Vokalkreis 79 82,7 54,5 105,9

Probe Großes Bläserensemble 114 90,0 53,2 106,3

LAeq äquivalenter Dauerschallpegel, LASminminimaler Schallpegel, LASmaxmaximaler Schallpegel

nung zur arbeitsmedizinischen Vorsor-
ge (ArbMedVV) sowie gemäß Lärm-
und Vibrations-Arbeitsschutzverord-
nung (LärmVibrationArbSchV) eine
Angebotsvorsorge bezüglich des Lärms
zustehen. Allerdings wurde nur von
24,6% der Proband:innen angegeben,
dass sie tatsächlich regelmäßig vom
Arbeitgeber eine arbeitsmedizinische
Vorsorge angeboten bekommen. Eine
entsprechende flächendeckende Vorsor-
ge scheint demnach nicht zu bestehen.
Der Leq liegt meist niedriger, da die
Musikpädagog:innen eine geringe Stun-
denzahl am Tag leisten und in ihrer
Tätigkeit zeitliche Anteile mit geringe-
rer Lärmbelastung vorweisen. Es sind
außerdem weitere Wirkungen von Lärm
bekannt: psychische Wirkungen bereits
ab einem Pegel von ca. 30dB(A) sowie
vegetative und physiologische Wirkun-
gen ab einem Schalldruckpegel von
ca. 60dB(A) [5, 21]. Diese extraauralen
Lärmwirkungen sind indenTechnischen
Regeln fürArbeitsstättenASRA3.7 Lärm
berücksichtigt.

Gehörschutz ist beiMusiker:innenge-
nerell ein sensibles Thema. Die Nutzung
findet auch bei Berufsmusiker:innen
trotz der dort bereits umfassend unter-
suchten Problematik [17, 22] nur sehr
zurückhaltend Anwendung [1, 7]. Dies

kann verschiedene Gründe haben: Ei-
nerseits besteht die, zum Teil sicherlich
nicht ganz unberechtigte, Befürchtung,
die Klangqualität einzuschränken. An-
dererseits ist aus der Literatur zur Be-
lastungssituation der Orchestermusiker
bekannt, dass bauliche Maßnahmen zur
Lärmreduktion im engen Raum des Or-
chestergrabens oft nur schwer umsetzbar
und auch kostenintensiv sind [6]. Auch
Abstand halten ist hier kaum möglich.
Dieses Raum-, Platz- und Kostenpro-
blembesteht auch inMusikschulräumen.
Es wird durch den Dualismus aus päd-
agogischer und musikalischer Nutzung
der Unterrichtsräume noch verstärkt.
Aus Messungen der Nachhallzeiten an
einem Konservatorium ging genau die-
ses Problem ebenfalls hervor. Zwar lagen
die Ergebnisse im leeren Übungsraum
im Bereich der oberen Grenze der Soll-
nachhallzeiten für Unterrichtsräume
(DIN 18041), eine bauliche Verstär-
kung der Absorption wurde allerdings
als nicht sinnvoll eingeschätzt, da län-
gere Nachhallzeiten für musikalische
Nutzung wünschenswert sind.

Bei der Lärmreduktion bzw. dem
Schutz der Beschäftigten vor dem un-
vermeidbar auftretenden Lärm ist auch
hier das „TOP-Prinzip“ der Arbeits-
medizin zu berücksichtigen. Demnach

sollen zunächst technische Maßnah-
men, also z.B. das Abschirmen einer
Lärmquelle, installiert werden. Dies ist
im Bereich der Musikschule oft aus fi-
nanziellen Gründen jedoch nur schwer
möglich. An zweiter Stelle sollen organi-
satorische Maßnahmen stehen. Hierbei
kämen Beschränkungen der Arbeitszeit,
Pausenregelungen etc. in Frage. Erst
an dritter Stelle stehen die persönli-
chen Maßnahmen, wie z. B. persönlich
getragener Gehörschutz.

Besonders problematisch ist aller-
dings der auch für Musikpädagog:innen
eigentlich am einfachsten einsetzbare
persönliche Gehörschutz. Dies spiegelt
sich auch in den Angaben zur Nut-
zung von Gehörschutz in der Stichprobe
wider. Lediglich 10,3% der Musikpäd-
agog:innen trugen während der Arbeit
einen Gehörschutz. Gründe für das
Nichttragen wurden von Berufsmusi-
ker:innenausdenOrchestern in früheren
Befragungen als Beeinträchtigung der
individuellen Leistung, Schwierigkeiten
beim Hören der Mitspielenden, unan-
genehmes Tragegefühl, Schwierigkeiten
beim Einsetzen, Verstärkung bereits
vorhandener Hörstörungen, Verständi-
gungsprobleme und fehlende Einsicht
genannt [6]. Alle diese Begründungen
lassen sichmit hoherWahrscheinlichkeit
auch auf Musikpädagog:innen projizie-
ren, wenngleich dies in der vorliegenden
Studie nicht abgefragt wurde. Weiter-
führende Untersuchungen diesbezüglich
erscheinen sinnvoll.

Für die Musikpädagog:innen kommt
wie für Berufsmusiker:innen aus dem
Orchester lediglich ein Gehörschutz mit
linearer Dämmcharakteristik in Frage.
Gehörschutzmittel, die nicht alle Fre-
quenzen gleichmäßig dämpfen, würden
den Klang verzerren und sind daher
nicht nutzbar [6].

Eine Ausnahme bildet der Fachbe-
reich der Schlaginstrumente (z.B. Pauke,
kleine und große Trommel, verschiede-
ne Becken). Hier wird die Notwendig-
keit der Nutzung von Gehörschutz be-
reits mit Beginn der Unterrichtung den
Schüler:innen kommuniziert. Das Prob-
lem der Lärmbelastung und die Not-
wendigkeit, das empfindliche Gehör zu
schützen, ist also durchaus bekannt [1,
9]. Es stellt sich daher die Frage, warum
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dies von den Musikpädagog:innen selbst
so wenig umgesetzt wird. Da viele Mu-
sikpädagog:innen im Rahmen der Un-
tersuchung eine Lärmbelastung beklagt
haben, scheinen ihnen die Belastungen
unddiedarausentstehendenGefährdun-
gen durchaus bekannt zu sein. Ein nicht
zu vernachlässigendes Problem dürfte in
diesem Zusammenhang das oben bereits
beschriebeneStrebennachmusikalischer
Perfektion sein [12–14]. Eine mögliche
Einschränkung der Spielfähigkeit durch
das Tragen von Gehörschutz verursacht
zusätzlichen Stress.

Aus den Überlegungen zur Lärmvor-
sorgeergabensichaußerdemFragenüber
die Nutzung der allgemeinen arbeitsme-
dizinischen Vorsorge.

Wie bereits beschrieben, erhielten le-
diglich 24,6% der Proband:innen regel-
mäßig das Angebot einer arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge. Die tatsächliche Nut-
zung lag sogar nur bei 19,6%. Dies er-
scheint bei den zuvor detektierten Belas-
tungen und Beanspruchungen deutlich
zu wenig.

Die Bestellung von Betriebsärzten
ist im Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG)
geregelt. Der Standard der arbeitsme-
dizinischen Betreuung besteht gemäß
Unfallverhütungsvorschrift 2 der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV V 2) aus Grundbetreuung und
Betriebsspezifischer Betreuung. In der
Grundbetreuung sind für die Musikpäd-
agog:innen 0,2h pro Person und Jahr
als betriebsärztliches Beratungszeitfens-
ter vorgesehen. Die betriebsspezifische
Betreuung soll und kann hier einen
ergänzenden fachspezifischen Schwer-
punkt setzen, um die Betroffenen zu
sensibilisieren und Lösungsvorschläge
zu unterbreiten. In der Praxis beschrän-
ken sich die Betreuungs- und Bera-
tungsleistungen der betriebsspezifischen
Betreuung mitunter allerdings nur auf
arbeitsmedizinische Vorsorge bzw. de-
ren bloßes, unkommentiertes Angebot
an die Musikpädagog:innen. Insbeson-
dere bei kommunalen Musikschulen,
deren Beschäftigte im Vergleich mit
der Gesamtheit der Beschäftigten z.B.
einer Stadtverwaltung nur einen sehr
kleinen Teil einnehmen, darf bezweifelt
werden, dass ein besonderer Fokus auf
die besonderen Belastungen und Bean-

spruchungen von Musikpädagog:innen
gerichtet ist.

Da Prävention anscheinend bisher
nicht flächendeckend in ausreichen-
dem Maße stattfindet, sollte die arbeits-
medizinische Beratung diesbezüglich
intensiviert werden, insbesondere die
betriebsspezifische Betreuung. Ohne
konkret festgelegte Inhalte in der Ge-
fährdungsbeurteilung wird sich an den
Betreuungsinhalten aber vermutlich
nichts ändern. Das heißt, bereits bei
der Erstellung bzw. bei der anschlie-
ßenden regelmäßigen Überprüfung und
Überarbeitung der Gefährdungsbeur-
teilung wird eine Fokussierung auf die
beschriebenen Probleme empfohlen.

Ein weiteres Problem entsteht durch
den hohen Anteil an freiberuflich tä-
tigen Musikpädagog:innen. Diese sind
für ihre arbeitsmedizinische Vorsor-
ge selbst verantwortlich. Diese müsste
selbst organisiert und privat bezahlt
werden. Bei den selbstständigen Mu-
sikpädagog:innen ist davon auszugehen,
dass eine entsprechende Vorsorge da-
her nur in seltenen Fällen stattfindet
und vermutlich erst, wenn bereits Be-
schwerden aufgetreten sind. Dabei ist
dies bei den freiberuflich tätigen Mu-
sikpädagog:innen umso kritischer, da
gesundheitliche Einschränkungen, die
die Arbeitsfähigkeit beeinträchtigen, zu
finanziellen Einbußen führen. Ob eine
Notwendigkeit der regelmäßigen Vor-
sorge zur Prävention berufsbedingter
Erkrankungen den betroffenen Musik-
pädagog:innen überhaupt bekannt ist,
ist ebenfalls unklar.

Aus den Ergebnissen lassen sich ver-
schiedene Empfehlungen für die arbeits-
medizinische Vorsorge und zu Präven-
tionsmaßnahmen für die Berufsgruppe
der Musikpädagog:innen ableiten. Die
Ergebnisse der Lärmmessungen haben
die Notwendigkeit einer Lärmvorsorge
und der Sensibilisierung der Musikpäd-
agog:innen für das Tragen von Gehör-
schutz deutlich gemacht. Diese Sensi-
bilisierung sollte entsprechend auch an
die Schüler:innenweitergegebenwerden,
um dies so früh wie möglich beim In-
strumentenspiel zu etablieren.

Wichtig hierbei ist, dass sich Ausmaß
und Art der Präventionsmaßnahmen
nicht allein am finanziellen Gesichts-

punkt orientieren sollten. Dies ist in der
Realität aufgrund von häufigem Kosten-
druck allerdings nicht selten der Fall. In
der Auftragsbekanntmachung zur Neu-
ausschreibung der betriebsärztlichen
Betreuung, z. B. in Einrichtungen der
öffentlichen Hand, wozu häufig auch die
Musikschuleinrichtungen gehören, wird
als ausschließliches Zuschlagkriterium
meist der niedrigste Preis angegeben.
Dies lässt den Schluss zu, dass spezi-
fische Fachkompetenzen des gesuchten
Dienstleisters nicht in die Auswahl ein-
fließen.

Indieser Studiewurdenichtweiter auf
das Ergebnis, dass insgesamt 64,4% der
Pädagogenmit den tätigkeitsspezifischen
Gesundheitsangeboten in ihrem Betrieb
jedoch „weniger“ oder „gar nicht“ zu-
frieden waren, eingegangen. Hier wären
im Anschluss der Befragung die qualita-
tiven Interviews hilfreich, die jedoch bei
der anonymen Online-Befragung nicht
möglich waren.

Ein wichtiger Pfeiler der Prävention
sollte sich außerdemmitderBewältigung
von Belastungen im beruflichen Kontext
befassen.ZurVorbeugungdesAuftretens
oder der Progredienz von negativen Be-
anspruchungen bis hin zum Burnout ist
es sinnvoll, Strategien zum Belastungs-
management und Stressbewältigung zu
erlernen. Durch eine aktive Auseinan-
dersetzung mit dem Arbeitsumfeld und
dendaraus entstehendenphysischenund
psychischen Beanspruchungen, können
Quellen körperlichen und seelischen
Stresses erkannt und wenn möglich
beseitigt werden. Auch persönliche Res-
sourcen werden dadurch gestärkt und
können genutzt werden, um negativen
Beanspruchungen durch nicht zu ver-
ändernde Faktoren entgegenzuwirken.
Der Umgang mit Belastungen kann
modifiziert und deren negative Folgen
reduziert werden. Folglich ist es emp-
fehlenswert, entsprechende Angebote
entweder in die arbeitsmedizinische Be-
treuung einfließen zu lassen oder separat
zu unterbreiten.

Die Berufsgruppe der Musikpäd-
agog:innen erfährt hinsichtlich ihrer
Belastungen und Beanspruchungen bis-
her eher wenig Aufmerksamkeit. Das
persönliche musikalische Empfinden,
wenn der Klang durch die persönliche
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Schutzausrüstung verändert ist, steht
mitunter konträr zu Maßnahmen der
Gesundheitsprävention. Umso wichtiger
erscheint es, auch in dieser Berufsgruppe
verstärkt und gezielt für die Sinnhaf-
tigkeit einer geeigneten Auswahl von
Präventionsmaßnahmen und deren An-
wendung zu sensibilisieren. Dabei sollte
diese Sensibilisierung dual gesehen wer-
den. Auf der einen Seite stehen die
jeweiligen Musikpädagog:innen selbst,
auf der anderen Seite stehen der Einrich-
tungsträger bzw. die Arbeitgeber:innen.
Beiden Seiten sollten die gesetzlichen
Vorgaben und die damit verbundenen
Möglichkeiten bewusst sein. Mit diesem
Bewusstsein lassen sich diverse aufge-
zeigte Präventionsmaßnahmen oft ohne,
odermit nur geringenKosten realisieren.
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