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STRESS, MUSIKHOREN UND NEUROTIZISMUS

Einleitung
Stress ist in unserer heutigen Gesellschaft allgegenwértig. Ob im Beruf oder in der Freizeit,
wer heutzutage nicht von alltidglichem Stress berichten kann, zahlt nahezu zur Ausnahme. Im
Jahre 2018 fiihlten sich laut einer Umfrage des Market Instituts fiir Markt-, Meinungs-, und
Mediaforschung mehr als die Hilfte (58%) der Osterreicher*innen stressbelastet, 29% davon
sogar stark. Insbesondere unter den jungen Menschen, von 16 bis 49 Jahren, konnte ein
deutlich verstirktes Stressempfinden festgestellt werden. Dazu kommt, dass sich jede dritte
Person in Osterreich burnoutgefihrdet oder -betroffen fiihlte (Market Institut fiir Markt-
Meinungs-, und Mediaforschung, 2018). Obwohl Stress als so prisent wahrgenommen wird,
handelt es sich um ein schwierig definierbares Konstrukt. Viele Einfliisse auf Stress und auch
die unterschiedlichen Wirkungen wurden noch nicht in Génze erforscht.

Das Konzept ,,Stress* in einer Definition abzubilden ist aufgrund dessen Komplexitét
nahezu unmoglich. In den letzten Jahren haben sich jedoch drei Gruppen von Theorien
etabliert, die sich Stress aus unterschiedlichen Perspektiven annehmen: Stress als ein
physiologisches Reaktionsmuster, stimulusorientiert und als Prozess und Transaktion
zwischen Individuum und Umwelt (z.B. Kanner et al., 1981; Lazarus & Folkman, 1984;
McEwen, 2002; Selye, 1976; Schwarzer & Schulz, 2003). Hiufig wird Stress zur besseren
Untersuchung zudem zwischen akuten und chronischen Stress unterschieden. Diese
Differenzierung beruht auf der Haufigkeit und Wirkungsdauer von Stressoren (Gannon &
Pardie, 1989). Wihrend akuter Stress kaum als gesundheitsgefahrdend eingeschitzt wird, ist
chronischer Stress mit einer Vielzahl an psychischen und physischen Erkrankungen assoziiert
(z.B. Cohen & Manuck, 1995; Hellhammer & Wade, 1993). In Anbetracht dieser potenziellen
Folgen erweist es sich als wichtiger Auftrag fiir die Stressforschung Risikofaktoren fiir Stress
ausfindig zu machen. In diesem Kontext zeigen sich Personlichkeitseigenschaften als relevant
(Segerstrom & O‘Conner, 2012). Insbesondere Neurotizismus ist mit einer erhéhten
Empfinglichkeit fiir Stressoren und einem allgemein hoheren Stressempfinden assoziiert (z.B.
Lahey, 2009; Magnus et al., 1993; Suls & Martin, 2005). Daher ist es nicht {iberraschend, dass
Neurotizismus mit einer Bandbreite an stressassoziierten Erkrankungen wie Depressionen
oder Angststorungen zusammenhéngt (Malouff et al., 2005). Vor diesem Hintergrund sollten
priaventive MaBBnahmen und Behandlungsmoglichkeiten aufgestellt und untersucht werden. In
den letzten Jahren hat sich die Musikintervention als kostengiinstige Moglichkeit etabliert, um
dieser Herausforderung zu begegnen (de Witte et al., 2020). Bisherige Forschungen gehen
von einer positiven Wirkung von Musikhoren auf das Stressempfinden aus (z.B. Knight &

Rickard, 2001; Linnemann et al., 2015; Menon & Levitin, 2005) jedoch differenzieren nur
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wenige zwischen den Effekten bestimmter Personlichkeitsausprigungen. Einige
Forschungsergebnisse legen nahe, dass Personen mit hoher Auspriagung in Neurotizismus das
Musikhdren zu einem anderen Zweck als andere Personlichkeitseigenschaften nutzen: Als
Instrument zur Emotionsregulation (z.B. Chamorro-Premuzic & Furnham, 2007). Jedoch ist
Neurotizismus eher mit der Verwendung maladaptiver, nicht effektiver,
Emotionsregulationsstrategien assoziiert (Gullone & Taffe, 2012). Diese Tendenz konnte
auch beim Horen von Musik festgestellt werden (Carlson et al., 2015). Vor diesem
Hintergrund ist es wichtig, den vermeintlich positiven Effekt einer Musikintervention
differenziert fiir eine Risikogruppe wie Individuen mit hoher Neurotizismus-Auspriagung zu
betrachten. Aus den Ergebnissen lassen sich Empfehlungen fiir die Handhabung zukiinftiger

Musikinterventionen zur Stressreduktion bei vulnerablen Personengruppen ableiten.

Theoretischer Hintergrund
Stresstheorien

Eine einheitliche, iibergreifende Definition von Stress ist derzeit in der Psychologie
aufgrund der Vielseitigkeit der stressbezogenen Theorien nicht moglich oder sinnvoll. Unter
dem Thema Stress werden unterschiedliche Theorien herangezogen, die aus verschiedenen
Erklarungen zur Entstehung, Beschreibung und Erkldrung von Emotionen hervorgegangen
sind (Krohne, 1996). Uber die Zeit hat sich in der Stressforschung eine Differenzierung in
drei Klassen von Stresstheorien als sinnvoll erwiesen.

Die erste Gruppe von Theorien definiert Stress als ein physiologisches
Reaktionsmuster, das auf bestimmte Umwelt- oder innerpsychische Reize hin ausgeldst wird
(McEwen, 2002). Im Fokus dieser reaktionsbezogenen Stresstheorien stehen vor allem zwei
korpereigenen Regulationssysteme. Eines dieser Regulationssysteme ist das Hypothalamus-
Nebennierenmark-System. Cannon beobachtete erstmalig, dass eine starke Belastung des
Organismus mit einer erhohten Aktivitit des Nebennierenmarks zusammenhéangt (Cohen,
1932, zitiert nach Knoll et al., 2011). Diese gesteigerte Aktivitét fiihrt zur Ausschiittung von
Katecholaminen wie Adrenalin und Noradrenalin, welche unter anderem die Atmung oder die
Herztitigkeit beeinflussen (Krohne, 1996). Aus diesen Erkenntnissen entstand die Theorie der
flight-or-fight-reaction: Durch ein Muster an korperlichen Reaktionen wie einem
beschleunigten Herzschlag soll der menschliche Organismus auf Flucht- oder
Kampfsituationen vorbereitet werden (Cohen, 1932, zitiert nach Knoll et al., 2011). Das
zweite Teilsystem ist das Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-System. Selye‘s
(1976) Definition nach ist Stress eine unspezifische Reaktion des Organismus auf

Stressquellen, auch Stressoren genannt. Diese Reaktion wird durch die Ausschiittung des
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Stresshormons Cortisol ausgeldst und gesteuert. Die Bezeichnung ,,unspezifisch* ist deshalb
zutreffend, weil unterschiedliche Reize zu demselben Syndrom von Korperreaktionen fiihren.
Seyle‘s Theorie wurde jedoch dahingehend kritisiert, dass er auler Acht lie3e, dass Menschen
ihre stressreichen Erfahrungen zusétzlich bewerten (Lazarus, 1993). Somit fehlt in dieser
Konzeption die Verbindung zwischen dem objektiven physiologischen Stressor und seiner
Interpretation. Ein neueres Konzept der psychophysiologischen Stressforschung fokussiert
sich auf die Reaktionen auf langfristige Stresseinwirkungen. Das Konzept der allostatischen
Regulation und der allostatischen Belastung nach McEwen (2000) sieht akuten Stress an sich
nicht als Bedrohung fiir den menschlichen Organismus, hélt dieser jedoch an oder sind
Individuen nicht in der Lage ihn herunterzuregulieren, kann er negative Konsequenzen wie
eine Unterdriickung des Immunsystems haben. Die aktive Reaktion biologischer Mediatoren
wird dabei als Allostasis bezeichnet. Wird zu viel Allostasis betrieben, spricht McEwen von
einer allostatischen Belastung. Mechanismen, die zu einer solchen Belastung fiihren, kdnnen
unter anderem das hdufige Durchleben stressreicher Situationen oder fehlende
Regulationsfahigkeiten sein.

Die zweite Gruppe der vielfach erforschten Stresstheorien ist die Familie der
stimulusorientierten Stressmodelle. Bei diesen Modellen steht weniger die Reaktion im
Fokus, viel mehr werden kritische Situationsreize zusammengestellt. Eine sehr bekannte
Stresstheorie stellt in diesem Zusammenhang die der kritischen Lebensereignisse von Holmes
und Rahe (1967) dar. Die Autoren nehmen an, dass sowohl positive als auch negative
Verdnderungen im Leben, die external bedingt sind, fiir Individuen zur Belastung werden
konnen. Entscheidend fiir die empfundene Stressbelastung sei dabei das Ausmal} der damit
verbundenen Lebensverdnderung. Einen dhnlichen Ansatz beschreiben Kanner et al. (1981) in
den Alltagsschwierigkeiten. Dieser Ansatz verfolgt die Annahme, dass alltdgliche
Schwierigkeiten hauptsdchlich zum Stresserleben beitragen. Dabei wird zwischen zentralen
und peripheren Alltagsschwierigkeiten unterschieden. Wihrend zentrale Schwierigkeiten im
Alltag regelméBig wiederkehrende Belastungen beschreiben, umfassen periphere
Alltagsschwierigkeiten Belastungszustinde, die seltener auftreten und zeitlich eher begrenzt
sind. Beide Konzepte wurden vielfach kritisiert. Zum einen wurde die Vernachldssigung
interindividueller Unterschiede, zum anderen die retrospektive Erhebung der Stressausloser
beméngelt (Schwarzer & Schulz, 2003). Letzteres hat oft zur Folge, dass Personen ungenaue
Angaben machen, da sie sich nicht mehr gut genug an die Situation erinnern kénnen

(Schwarzer & Schulz, 2003).
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Die dritte Gruppe von Stresstheorien nimmt sich der Kritik an reaktions- und
situationsorientierten Stressmodellen an. Beide Klassen von Stresstheorien haben gemein,
dass das Individuum nur als passives Opfer von situativen Umstidnden angesehen wird und
selbst keine aktive Rolle im Stresserleben und der Bewéltigung einnimmt (Schwarzer, 2001).
Die dritte Gruppe sieht Stress hingegen als Prozess und Transaktion zwischen Individuum
und Umwelt an. Zentral ist hier die kognitiv-transaktionale Stresstheorie (Lazarus &
Folkman, 1984). In der Theorie sind Person und Umwelt in dieser Transaktion dynamisch und
unabhingig voneinander. Demnach entwickeln sich beide Parteien kontinuierlich weiter und
somit verdndert sich auch ihr Zusammenspiel. Zu Beginn einer Stressepisode wird nach
Lazarus die Situation mittels Primdrbewertungen eingeschitzt. Dabei eruiert eine Person,
inwiefern eine vorliegende Situation das eigene Wohlbefinden beeinflussen konnte.
Situationen werden dafiir anhand verschiedener Charakteristiken wie der Vorhersagbarkeit,
Kontrollierbarkeit und zeitlichem Ausmall der Reizgegebenheiten beurteilt. Parallel zu den
Primérbewertungen, gleicht die Person die Situationsanforderungen mit den eigenen
Bewiltigungsressourcen ab. Diese sogenannten Sekunddrbewertungen werden beeinflusst von
den personlichen Zielen, Motiven, Wertvorstellungen und generalisierten Erwartungen. Je
nach Einschitzung und Kombination der Primér- und Sekundirbewertungen, ergeben sich
unterschiedlich subjektiv wahrgenommene Stressepisoden und demnach auch
unterschiedliche Emotionen und Bewiltigungsansitze. Eine weitere wichtige Rolle in der
kognitiv-transaktionalen Stresstheorie spielt die Stressbewéltigung, auch Coping genannt.
Stressbewiltigung wird in zwei zentrale Formen unterteilt. Die emotionsorientierte
Stressbewiltigung umfasst Strategien, bei denen ein Individuum nicht die Situation selbst
verdndern will, sondern die eigenen damit verkniipften Emotionen regulieren. Im Sinne der
problemorientierten Bewiltigung bemiiht sich das Individuum hingegen, die als stressreich
empfundene Situation direkt zu dessen Vorteil zu verdndern. Die dritte Bewertungsform im
Modell stellt die Neubewertung der Situation dar. Diese fiihrt zu einem erneuten Durchlaufen
der vorhergehenden Bewertungs- und Bewiltigungsprozesse. Trotz der Popularitét des
Modells, kritisieren Stressforscher*innen unter anderem die fehlende experimentelle Testung
der Theorie (Knoll et al., 2011). Eine Schwierigkeit ist dabei aber, die Priméar- und
Sekundiarbewertung zu operationalisieren und voneinander zu trennen (Lazarus & Folkman,
1987). Ein weiterer Kritikpunkt ist die individualisierte Sichtweise auf den Stressbegriff
(Hobfoll, 1989). Diese zentrale Stellung des subjektiven Stressempfindens eines Individuums
macht es schwierig Bewéltigungsvorgénge zu identifizieren, da diese beispielsweise aufgrund

des erfolgreichen Umgangs mit Stress unbemerkt bleiben konnten (Hobfoll, 1989).
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Akuter und chronischer Stress

Auch die unterschiedliche Haufigkeit und Wirkungsdauer von Stressoren findet in der
Stressforschung Beachtung. Unterschieden wird hdufig zwischen akutem und chronischem
Stress (Gannon & Pardie, 1989).

Akuter Stress zeichnet sich durch wechselnde Umweltmerkmale oder Anforderungen
aus, wobei Beginn und Ende in der Regel klar begrenzt sind (Shields et al., 2016). Andere
Forscher*innen beschreiben akuten Stress als eigenstidndigen Prozess, der entweder mit dem
Auftreten eines Stimulus in der Umwelt eines Individuums beginnt oder von innen, also zum
Beispiel durch entsprechende Gedanken, generiert wird (Smyth et al., 2013). Dieser Stimulus
muss als Bedrohung wahrgenommen werden, damit er als Stressor klassifiziert wird und eine
Stressantwort hervorruft. Viele Autor*innen ziehen auch die physiologische Reaktion als
Kriterium fiir ein akutes Stressempfinden heran, wie die Ausschiittung des Stresshormons
Cortisol (Allen et al., 2014).

Chronischer Stress hingegen entwickelt sich schleichend, ohne erkennbaren Beginn
mit einem, in der Regel, langeren Zeitverlauf (Wheaton, 1997). Typischerweise wird
chronischer Stress auch als stetige Belastung empfunden, der mit einer tiglichen Routine und
gewohnten, unveranderlichen Umgebungsmerkmalen einhergeht (Wheaton, 1997). Der
Beginn ist schleichend und haufig sind keine Tendenzen zur Aktivierung besonderer
Bewiltigungsmafinahmen erkennbar (Eckerode, 1984). Kennzeichnend ist auch, dass keine
Gewohnung an die Stressoren erreicht werden kann (Smyth et al., 2013). Die fehlenden
Bewiltigungsversuche sowie die fehlende Gewdhnung tragen zusétzlich zur Chronifizierung
des Stresses bei. Charakteristisch fiir chronischen Stress ist zudem der Mangel an
Befriedigung relevanter Bediirfnisse, wie beispielsweise soziale Unterstiitzung oder
Abwechslung (Wheaton, 1997). Andere Ansétze beschreiben chronischen Stress als eine Serie
an akuten Stressantworten, welche maladaptiv wirken, sobald sie zu hdufig oder zu lange
auftreten (Smyth et al., 2013). Individuen stehen bei solchen hdufigen und langen
Stressmomenten konstant unter Spannung diesen Umweltherausforderungen zu begegnen.

Die wohl relevanteste Unterscheidung zwischen akutem und chronischem Stress
betrifft ihre Auswirkungen auf die Gesundheit. Wahrend es zwischen akutem Stress und
klinisch relevanten Storungsbildern keine konsistente Verbindung gibt, gehen Forscher*innen
iibereinstimmend davon aus, dass der chronische Stress gesundheitliche Beeintriachtigungen
nach sich zieht (z.B. Cohen & Manuck, 1995; Hellhammer & Wade, 1993). Chronischer
Stress erhoht das Risiko kardiovaskulidre Erkrankungen, AIDS, Depressionen, Infektionen der

oberen Atemwege, Asthma, virale Infektionen oder Autoimmunerkrankungen zu erleiden
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(Cohen et al., 2007). Zudem gehen Forscher*innen davon aus, dass chronischer Stress auch
Einfluss auf das Einsetzen und den Verlauf einer Erkrankung hat (Miller et al., 2009). Erklart
werden diese direkten Zusammenhénge durch autonome und neuroendokrine Reaktionen, die
durch Stress ausgelost werden (Segerstrom & O‘Conner, 2012). Neben direkten Effekten
sprechen Forschungsergebnisse jedoch auch fiir indirekte Effekte auf die Gesundheit durch
Stress. Zum Beispiel scheint chronischer Stress das alltdgliche Gesundheitsverhalten zu
verandern. Individuen, die regelméBig hohen Stress empfinden, treiben beispielsweise
durchschnittlich weniger Sport und zeigen eher Tendenzen fiir Alkoholmissbrauch (Rod et al.,
2009). Andere beeinflussende Faktoren auf das Stressempfinden und mogliche Auswirkungen
betreffen den jeweiligen Lebensabschnitt des Individuums und dessen Personlichkeit. Es zeigt
sich als notwendig beide Kontexte in die Interpretation der entsprechenden Stresssituation
miteinzubeziehen (Segerstrom & O‘Conner, 2012).

Die angefiihrten Stresstheorien und die Unterscheidung in akuten und chronischen
Stress bieten einen Einblick, wie komplex der Forschungsgegenstand ist, in den die
vorliegende Studie eingebettet werden soll. Stress kann aus vielen unterschiedlichen
Perspektiven betrachtet werden. Dies bedeutet jedoch gleichzeitig, dass Forschungsarbeiten
nur Teilaspekte von Stress untersuchen konnen.
Neurotizismus

Eine Personlichkeitseigenschaft, die von Forscher*innen im Zusammenhang mit
Stress schon héufig beleuchtet wurde, ist Neurotizismus. Nach Mischel (2004) quantifizieren
Personlichkeitseigenschaften Varianzen der typischen Reaktionen auf die Umwelt, welche
Personen voneinander unterscheiden. Neurotizismus gehdrt zum Fiinf-Faktoren-Modell nach
McCrae und Costa (2008), welches zuséatzlich vier weitere Dimensionen der Personlichkeit
umfasst: Extraversion, Vertrdglichkeit, Gewissenhaftigkeit und Offenheit fiir Erfahrungen.
Dieses héufig zitierte Modell basiert auf der statistischen Analyse von Clustern aus
Eigenschaftsbegriffen. Es handelt sich um universelle Eigenschaftsdimensionen, welche
zwischen einem hohen und einem niedrigen Auspragungspol variieren. Dariiber hinaus wird
angenommen, dass diese Eigenschaften relativ stabil iiber die Lebensspanne und in
alltdglichen Situationen sind (McCrae & Costa, 2008). Instrumente, welche die Eigenschaften
des Fiinf-Faktoren-Modells erheben, quantifizieren Neurotizismus mit Items, die mit
Irritierbarkeit, Wut, Traurigkeit, Angst, Feindseligkeit, Sorge, Unsicherheit und
Verletzbarkeit assoziiert sind (Goldberg, 1993). Individuen mit einer hohen Auspriagung in
Neurotizismus zeigen héufigere, negativere emotionale Reaktionen auf Herausforderungen.

Zudem sind sie oft selbstkritischer, reagieren sensibler auf Kritik von Anderen und fiihlen
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sich im Allgemeinen unzureichender. Insgesamt nehmen sie auch die Umwelt als
bedrohlicher und stressiger wahr als Personen mit einer niedrigen Auspragung in
Neurotizismus (Lahey, 2009). Es zeigte sich zum Beispiel, dass erhdhte Neurotizismus-Werte
die Fahigkeit mit Stressoren umzugehen und das Erlernen effektiver Bewiltigungsstrategien
reduzieren zu scheinen. Bisherige Studienergebnisse assoziieren Neurotizismus deshalb mit
einem hoheren subjektiven Stressempfinden (Magnus et al., 1993), einer stirkeren
Empfinglichkeit fiir negative Situationen und einer intensiveren, emotionalen Reaktion darauf
(Suls & Martin, 2005). Dies resultiert zum einem in einen als durchschnittlich hher
empfundenen akuten Stress (Xin et al., 2017), aber auch ein langfristig hoheres chronisches
Stressempfinden als bei Personen mit einer niedrigen Auspragung in Neurotizismus (Uliaszek
et al., 2010). Zudem iiben Proband*innen mit einer hohen Auspriagung in Neurotizismus eher
maladaptives Gesundheitsverhalten wie Rauchen oder Alkoholkonsum aus, um negative
Emotionen zu bewdéltigen (Larkins & Sher, 2006; Malouff et al., 2007). Diese Tendenzen
spiegeln sich auch in der Assoziation mit physischen und psychischen Erkrankungen wider.
Neurotizismus korreliert mit einer groBBeren Bandbreite an physischen und psychischen
Gesundheitsbeeintrachtigungen als jede andere Personlichkeitseigenschaft (Lahey, 2009).
Eine Metaanalyse untersuchte das Ausmaf} des Zusammenhangs zwischen Neurotizismus und
einer Auswahl an psychischen Storungen (Malouff et al., 2005). Ein hoher Zusammenhang
konnte bei den affektiven Stérungen, Angststorungen, somatischen Stérungen, Schizophrenie
und Essstorungen aufgedeckt werden. Auch Khan et al. (2005) fanden grof3e EffektgroBen fiir
die Assoziation zwischen Neurotizismus und Depressionen, generalisierter Angststorungen
und Panikstorungen. Mittlere Effektgrofen hingegen lieBen sich fiir Phobien, Alkohol- und
Drogenabhéngigkeiten und die dissoziale Personlichkeitsstorung feststellen. Neurotizismus
kann somit als Risikofaktor fiir die Entwicklung verschiedener psychischer und
stressassoziierter Beeintrdchtigungen angenommen werden (Kotov et al., 2010).
Musikhoren zur Stressreduktion

In den letzten Jahren sind musikassoziierte Interventionen zur Behandlung von Stress
immer mehr in den Fokus der Forschung geriickt. Tatsdchlich tendieren Individuen dazu mehr
Musik zu horen, wenn sie ein hohes Mal} an Stress empfinden (Getz et al., 2014). Die Vorteile
fiir Musikinterventionen liegen klar auf der Hand: Die Anwendungen sind in der Regel
einfach in den Alltag integrierbar und kostengiinstig. Viele Forscher*innen stiitzen die
Annahme, dass Musik den empfundenen und physiologischen Stress experimentell und im
Alltag senken kann (de Witte et al., 2020). Zum Beispiel kann Musikhdren das Cortisolniveau

senken (Linnemann et al., 2015), die Ausschiittung des stimmungsaufhellendem Botenstoffes
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Serotonin erhdhen und gleichzeitig Hirnareale, die mit Belohnung assoziiert sind, aktivieren
(Menon & Levitin, 2005). Ebenso dient Musikhoren auch der subjektiven Stressreduktion
(Knight & Rickard, 2001).

Effekte von Musikhoren auf akuten Stress

Ein GroBteil von Studien, welche an gesunden Proband*innen durchgefiihrt wurden,
fokussiert sich dabei auf die akute Stressreduktion, welche hiufig im Laborsetting untersucht
wird (de Witte et al., 2020). In einer Studie von Labbé et al. (2007) wurde akuter Stress durch
kognitive Aufgaben erzeugt, welche in einer bestimmten Zeit geldst werden sollten. Es zeigte
sich, dass Musikhoren unmittelbar nach der Aufgabenbearbeitung subjektive, stressbedingte
Angstgefiihle reduzierte und subjektive Entspannung steigerte. Positive Effekte von
Musikhoren auf das Stressempfinden lieBen sich auch in sozialen Stresssituationen feststellen.
In einer Studie von Knight und Rickard (2001) sollten Proband*innen einen Vortrag vor
einem vermeintlichen Experten-Gremium halten. Bei Personen, die wahrenddessen Musik
horten, 10ste die Situation keinen psychischen Stress aus. Personen hingegen, die keine Musik
horten, zeigten einen signifikanten Anstieg der subjektiven Stressreaktion. Ahnliche
Ergebnisse fanden Fallon et al. (2019), die akuten Stress mittels des Trier-Social-Stress-Test
(TSST; Kirschbaum et al., 1993) induzierten. Der TSST besteht aus einer mathematischen
Aufgabe und einem Bewerbungsgespréch, welche beide vor einem Gremium absolviert
werden sollen, welches vermeintlich in Verhaltensbeobachtung geschult ist. Stress wurde
mittels eines physiologischen Stressmaf3es, der Hautleitfahigkeit, und
Selbstbeobachtungsfragebdgen erfasst. Die Ergebnisse sprechen fiir eine physiologische
sowie subjektive Stressreduktion bei Proband*innen, die im Anschluss an den TSST Musik
horten.

Einige Studien betrachteten jedoch auch die akute Stressreduktion ohne den gezielten
Einsatz eines Stressors, um Stress zu induzieren. Dazu wurden beispielsweise psychische
Indikatoren fiir Alltagsstress unter kontrollierten experimentellen Bedingungen betrachtet. In
einer Studie von Lai und Li (2011) wurden hierfiir Krankenpflegerinnen herangezogen, die
fiir 30 Minuten am Tag Entspannungsmusik horten oder die Zeit in Stille verbrachten. Kurz
vor und nach der Intervention gaben sie ihr akutes Stressempfinden mittels Visueller
Analogskala (VAS) bekannt. Die Ergebnisse zeigten, dass das Musikhdren im Gegensatz zum
Stillsitzen zu einer stirkeren Reduktion des subjektiven, akuten Stresslevels fiihrte.
Anzumerken bleibt jedoch, dass es sich hierbei um eine ausgewéhlte Berufsgruppe handelte,

die im Alltag vermutlich stirkerem Stress ausgesetzt ist als andere Populationen.
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Ebenso sind Forschungsergebnisse zu berichten, die keine positiven Effekte von
Musik auf Stress feststellen konnten. Thoma et al. (2013) induzierten in einer Laborstudie
akuten Stress mittels TSST und verglichen den stressreduzierenden subjektiven und
physiologischen Effekt zwischen drei Gruppen. In einer Kondition horten weibliche
Probandinnen zehn Minuten entspannende Musik vor der Stresssituation, in einer anderen
Wasserkldnge und die Kontrollgruppe horte nichts. Subjektive Stressmalle wurden mittels
Fragenbodgen und Visuellen Analogskalen abgebildet. Als physiologische Stressmafle wurden
Cortisol, Alpha-Amylase, ein Verdauungsenzym, das erhdhte Aktivitdt bei Stress aufweist,
und die Herzfrequenz herangezogen. Die Ergebnisse deuten auf keinen signifikanten
Unterschied in der Reduktion der subjektiven Stressmalle zwischen den Gruppen hin. Jedoch
ergaben sich Hinweise darauf, dass Musikhdren die Erholung nach einer akuten
Stressinduktion positiv beeinflusst. Bei Personen, die vor dem TSST Musik gehdrt hatten,
zeigte sich anschlieBend ein schnellerer Riickgang der physiologischen Stressreaktion.
Ahnliche Ergebnisse konnten De la Torre-Luque et al. (2017) in ihrer Laborstudie replizieren.
Auch hier zeigte sich nach einer sozialen Stresssituation ein stirkerer Riickgang von
stressassoziierter Angst und negativen Emotionen, wenn im Nachhinein Entspannungsmusik
gehort wurde im Vergleich zu denjenigen, die keine Musik horten. Anzumerken ist jedoch,
dass die Proband*innen in beiden Studien nur fiir zehn Minuten Musik horten.

Effekte von Musikhoren auf chronischen Stress

Wihrend akuter Stress im Zusammenhang mit Musikhoren schon hdufig untersucht
wurde, liegen zu chronischem Stress nur wenige Forschungsergebnisse vor. Der Hinblick auf
das erhohte Risiko fiir gesundheitliche Beeintrichtigungen bei chronischem Stress (z.B.
Cohen & Manuck, 1995; Hellhammer & Wade, 1993; Rod et al., 2009), zeigt jedoch die
Relevanz dieses Forschungsgegenstandes auf. Insbesondere Alltagsstudien eignen sich fiir die
Untersuchung von chronischem Stress, da Stress hierbei iiber einen ldngeren Zeitraum erfasst
wird.

Die als Alltagsstudie angelegte Untersuchung von Linnemann et al. (2015)
beleuchtete die subjektive und physiologische stressreduzierende Wirkung von Musik im
Alltag von Studierenden. Subjektive und physiologische Stressmalle wurden dabei gemal3
dem Ambulatory-Assessment Design (Fahrenberg, 1996) zu Beginn und zum Ende eines
Semesters erhoben. Wéhrend der Beginn eines Semesters mit relativ geringen Stressmallen
assoziiert ist, 14sst das Semesterende priifungsbedingt auf hohere Stresslevel schlieBen. Die
Proband*innen machten zu beiden Zeitpunkten fiir eine Woche mehrmals pro Tag Angaben

zu ihrem akuten Stressempfinden und Musikhorverhalten. Die Ergebnisse implizieren, dass
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nur flir die weniger stressreiche Phase ein Zusammenhang zwischen Musikhdren und einem
geringeren Stressempfinden gefunden werden konnte. Allerdings zeigte sich auch, dass die
Studierenden in der stressreichen Phase durchschnittlich weniger Musik horten. Dariiber
hinaus identifizierten die Autor*innen, dass die Stressreduktion insbesondere die Folge war,
wenn Musik zum Zweck der Entspannung gehort wurde. Eine Folgestudie von Linnemann et
al. (2016) nahm den Einfluss wahrgenommener sozialer Unterstiitzung als Variable mit in die
Untersuchung auf. Die Proband*innen wurden aufgefordert fiir sieben Tage flinf Mal téglich
Musik zu horen, in Anwesenheit anderer und alleine. Subjektive Stressmalle wurden mittels
Fragebogen und physiologische Stressmafle mittels Speichelproben (Cortisol und Alpha-
Amylase) erfasst. Die Ergebnisse lassen darauf schlieen, dass das Musikhoren an sich nicht
mit einer Stressreduktion assoziiert ist. Das Musikhoren im sozialen Kontext fiihrte jedoch zu
einem geringeren subjektiven Stressempfinden, einer niedrigeren Cortisolkonzentration und
einer hoheren Aktivitdt der Alpha-Amylase. Zusétzlich konnte repliziert werden, dass Musik
den subjektiven Stress am stérksten reduzierte, wenn sie mit dem Zweck der Entspannung
gehort wurde. Dieses Ergebnis konnte jedoch nur beim alleinigen Musikhdren gefunden
werden. Eine weitere Folgestudie von Linnemann et al. (2018) untersuchte erneut den
Zusammenhang von Musikhoren im Alltag und dem subjektiven sowie physiologischen
Stressempfinden mittels des Ambulatory-Assessment Designs (Fahrenberg, 1996). Im
Gegensatz zu den vorherigen Studien beriicksichtigten die Autor*innen hier aber explizit auch
die zeitliche Komponente des Musikhorens. Die Forschungsergebnisse sprechen dafiir, dass
Musikhdren mit einer subjektiven Stressreduktion assoziiert ist, jedoch nicht mit einer
objektiven, physiologischen Stressreduktion. Hinsichtlich der Dauer des Musikhdrens, zeigten
beide Stressmalle Assoziationen zwischen einer Stressreduktion und der Mindestdauer von 20
Minuten Musikhdren. Auch Helsing et al. (2016) untersuchten die Wirkung des Horens
selbstgewihlter Musik auf subjektiven und physiologischen Stress. Die als experimentelle
Alltagsstudie angelegte Forschung forderte die Probandinnen auf in einem Zeitraum von zwei
Wochen tédglich 30 Minuten entspannende Musik zu horen. Im Vergleich zur Kontrollgruppe,
die sich tdglich 30 Minuten ohne Musik entspannen sollte, zeigten sie eine signifikante
Reduktion des subjektiven Stressempfindens und eine Steigerung des Empfindens von
positiven Emotionen. Zudem konnte in der Experimentalgruppe auch eine signifikante
Reduktion des Cortisollevels festgestellt werden. Die Studien von Linnemann et al. (2015,
2016, 2018) und von Helsing et al. (2016) stellen einige der wenigen Alltagsforschungen dar,
die den stressreduzierenden Effekt von Musik untersuchen. Insgesamt sprechen die

Forschungsergebnisse dafiir, dass regelméfBiges Musikhdren im Alltag zumindest subjektiven

14



STRESS, MUSIKHOREN UND NEUROTIZISMUS

Stress senken kann. Gleichzeitig offenbaren sie die Notwendigkeit auch andere Einfliisse wie
situative Faktoren, zum Beispiel die Dauer des Musikhorens, sowie Personlichkeitsfaktoren

zu identifizieren und zu untersuchen (Linnemann et al., 2018).

Effekte von selbst- und fremdgewdihlter Musik auf das Stressempfinden

Auch die unterschiedliche Wirkung von selbstgewéhlter und fremdgewéhlter Musik
konnte Einfluss auf den stressreduzierenden Effekt von Musikhoren nehmen. Selbstgewahlte
Musik bedeutet in diesem Kontext, dass die Proband*innen ihre eigene selbst ausgesuchte
Musik horen, fremdgewdhlte Musik bezeichnet von der*dem Versuchsleiter*in ausgewéhlte
Musik.

Forschungsbefunde zur unterschiedlichen Effektivitit weisen eher auf eine
Vorteilhaftigkeit von selbst- gegeniiber fremdgewéhlter Musik hin. Zum Beispiel wird
selbstgewihlte Musik von einigen Forscher*innen in Bezug auf eine Stressreduktion
befiirwortet (Jiang et al., 2016; Juslin et al., 2008; Labbé¢ et al., 2007). Eine Studie von Labbé
et al. (2007) zeigte zum Beispiel, dass Individuen, die nach einem Stressor selbstgewihlter,
entspannender Musik ausgesetzt sind die stirkste Entspannung empfinden im Vergleich zu
Heavy-Metal-Musik, Stille und klassischer, fremdgewahlter Musik. Eine weitere
Forschungsarbeit replizierte diese Effekte (Burns et al., 2002). Insgesamt kann diese Tendenz
durch mehrere Wirkmechanismen erklart werden. Zum einen 16st selbstgewahlte Musik eher
positive Emotionen aus (Liljestrom et al., 2013; Lingham & Theodell, 2009), zum anderen
bietet sie einen individuellen emotionalen Bezug (Hsieh & Hsiao, 2009) im Vergleich zu
fremdgewahlter Musik. Zudem zeigte sich, dass Individuen bei selbstgewihlter Musik eine
hohere Kontrolle iiber die Situation empfinden (Liljestrom et al., 2013). Forschungsbefunde
sprechen dafiir, dass diese wahrgenommene Kontrolle mit einer Stressreduktion in
Verbindung steht (Labbé et al., 2007).

Es existieren jedoch auch Studien, die die Uberlegenheit von selbstgewihlter Musik
bei Musikinterventionen nicht bestitigen. In einer Metaanalyse wurde beispielsweise
argumentiert, dass die Préaferenz fiir ihre eigene, selbstgewéhlte Musik die Horenden bei einer
Musikintervention zu sehr von ihrer Stressreduktion ablenken wiirde (Pelletier, 2004). Als
Begriindung nennt der Autor die erhdhte Stimulation durch selbstgewdhlte Musik, die die
Entspannung stéren kdnnte. Zudem ist anzumerken, dass bisherige Studien zur
Stressreduktion durch selbstgewihlte Musik nicht explizit zwischen akutem und chronischem

Stress differenzierten.
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Musikhoren als Emotionsregulationsstrategie

Obwohl eine Vielzahl an Forschungsergebnissen existieren, die die stressreduzierende
Wirkung von Musik stiitzen, bleibt insbesondere unklar, welche emotionsbezogenen
Mechanismen dahinter liegen. Dies konnte daran liegen, dass Individuen Musik mit
unterschiedlichen Intentionen horen. Wiahrend fiir einige Musikhdren ein Mittel zur
Entspannung darstellt (Linnemann et al., 2015), hilft sie bei anderen die eigenen (negativen)
Emotionen zu regulieren (Carlson et al., 2015). Tatsdchlich hat Musik die Fahigkeit
spezifische Emotionen in Horer*innen auszuldsen, was sie zu einem relevanten Instrument fiir
die Emotionsregulation macht (z.B. Brattico & Pierce, 2013; Juslin, 2003; Juslin & Vistfjall,
2008). Emotionsregulationsstrategien sind definiert als jeder Versuch einen emotionalen
Zustand beizubehalten, ihn zu steigern, zu senken oder durch einen anderen zu ersetzen
(Gross, 2015). Auch Musik kann als Ressource dienen, um Emotionen zu regulieren (Baltazar
& Saariikallio, 2019). Folgt man diesem Ansatz, reiht sich das Musikhoren in die Bandbreite
adaptiver Emotionsregulationsstrategien wie Ablenkung oder kognitiver Umdeutung ein
(Baltazar & Saarikallio, 2019). Tatséchlich ist die Anwendung adaptiver
Emotionsregulationsstrategien auch mit einer Stressreduktion assoziiert: Baltazar et al. (2019)
untersuchten in ihrer experimentellen Studie den Einfluss von Musikhdren an sich und der
Nutzung von Emotionsregulationsstrategien auf die akute Stressreduktion. Die Ergebnisse
zeigen, dass sowohl die gewéhlte Strategie (adaptiv vs. maladaptiv) als auch das Musikhoren
per se akutes Stressempfinden und die physiologische Stressreaktion senken kdnnen.

Musikhéren als maladaptive Emotionsregulationsstrategie. Ein Aspekt, der bisher
von wenigen Studien beleuchtet wurde, betrifft die Nutzung von Musik auch als potentiell
maladaptive Emotionsregulationsstrategie. Maladaptive Regulationsstrategien umfassen
Vorginge wie Rumination, Unterdriickung negativer Gefiihlzustdnde oder Venting, das
unmittelbare Rauslassen negativer Emotionen (Schéfer et al., 2017; Thomson et al., 2014;
Yoon et al., 2013). Rumination ist definiert als repetitiver kognitiver Fokus auf den negativen
Aspekt einer Situation, ohne Versuche die Wahrnehmung zu dndern (Moulds et al., 2007).

Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass die Anwendung maladaptiver
Emotionsregulationsstrategien kurzfristig zur Reduktion von Stress und negativen Gefiihlen
beitragen kann (Dalebroux et al., 2008; Gratz, 2003). Diese Tendenz konnte auch fiir die als
maladaptiv kategorisierte Emotionsregulationsstrategie Venting aufgezeigt werden: In einer
Studie von Dalebroux et al. (2008) wurde den Proband*innen experimentell eine negative
Stimmung induziert, woraufhin sie entweder ihre momentane Stimmung kiinstlerisch

ausdriicken (Venting) oder etwas Frohliches zeichnen sollten, um positive Emotionen
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auszulOsen. Ersteres hatte eine kurzfristige Verbesserung der negativen Stimmung zur Folge.
Trotz dieser kurzfristigen positiven Wirkung weisen umfassende Befunde darauf hin, dass
maladaptive Emotionsregulationsstrategien langfristig mit negativen gesundheitlichen Folgen
assoziiert sind. Diese Verbindung wird unter anderem durch die verminderte Fahigkeit sich
von Stress zu erholen erklért (Murray et al., 2021). Allgemeine Defizite in der Fahigkeit die
eigenen Emotionen zu regulieren, ebenso wie die Nutzung maladaptiver
Regulationsstrategien, weisen Verbindungen zur Entwicklung von Depressionen und
Angststorungen auf (Gross et al., 2006; Joormann & Gotlib, 2010). Adaptive, effiziente
Emotionsregulationsstrategien wie Ablenkung oder kognitive Umdeutung zeigen einen
negativen Zusammenhang mit Depressionen (Garnefski et al., 2004), wohingegen
maladaptive Emotionsregulationsstrategien wie Venting oder Rumination positiv mit
Depressionen und anderen affektiven Storungen zusammenhingen (Gross & John, 2003;
Joormann & D’Avanzato, 2010). Kognitive Umdeutung beschreibt einen Prozess der
Neubewertung eines Stimulus, durch welche dieser weniger negativ wahrgenommen wird als
zuvor (Troy et al., 2010).

Forschungsergebnisse implizieren, dass das Musikhdren neben einer adaptiven auch
eine maladaptive Emotionsregulationsstrategie darstellen kann. Carlson et al. (2015)
untersuchten die Zusammenhéinge von musikassoziierten Emotionsregulationsstrategien und
der Aktivitét in Hirnarealen, welche auch bei der Nutzung nicht-musikassoziierter
maladaptiven Emotionsregulationsstrategien aktiviert werden. Zusétzlich erfassten sie die
Auspriagung von Neurotizismus, Depressionen und Angstgefiihlen. Musikassoziierte
Emotionsregulationsstrategien wurden mittels eines Fragebogens, des Brief Music in Mood
Regulation Scale (B-MMR; Saarikallio, 2012), erhoben. Von den erfragten Strategien
Diversion, Solace und Discharge aktivierte nur letztere Areale, die mit maladaptiver
Emotionsregulation assoziiert ist. Discharge ist definiert als eine Strategie, bei welcher
Individuen ihre negative Grundstimmung, wie Wut oder Trauer, auf die gehdrte Musik
projizieren und somit ihre negativen Emotionen ausdriicken. Auch Venting wird als eine Form
von Discharge angenommen (Thomson et al., 2014). Individuen, die Gebrauch von dieser
Strategie machten, zeigten erhohte Angstgefiihle und wiesen hohere Auspragungen in
Neurotizismus auf. Die Autor*innen schlussfolgern, dass manche Formen der Nutzung von
Musikhoren somit auch negative Effekte auf die psychische Gesundheit haben konnte. Diese
Ergebnisse konnten von Thomson et al. (2014) in einer Studie mit jungen Erwachsenen
bestdtigt werden. Auf Basis von Selbstauskiinften mittels Fragebogen ergab sich, dass die

Strategie Discharge beim Musikhoren hohe Depressions-, Angst und Stresswerte vorhersagte.
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Auch Thomson et al. (2014) leiten daraus ab, dass manche musikassoziierten
Emotionsregulationsstrategien fiir Individuen maladaptive Konsequenzen haben, welche die
Entwicklung psychischer Beeintrachtigungen begiinstigen.

Die unterschiedlichen musikassoziierten Strategien zeigen, dass manche Individuen
erfolgreicher darin sind Emotionen zu regulieren als andere. Diese Annahme bedeutet auch,
dass nicht jede Musikintervention denselben Effekt versprechen kann, da nicht jede
musikassoziierte Emotionsregulationsstrategie zu einer erfolgreichen Bewaltigung negativer
Gedanken und Gefiihle fiihrt. Die Forschungsergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit,
dass Musiktherapeut*innen sich die unterschiedlichen musikassoziierten
Emotionsregulationsstrategien bewusst machen. Dariiber hinaus sollte ein Bewusstsein dafiir
geschaffen werden, dass manche Strategien, die beim Musikhoéren genutzt werden, maladaptiv
wirken und die Behandlung sogar behindern konnen. Der Untersuchungsfokus sollte somit
nicht nur auf der Musik als Stimulus, sondern auch auf den individuellen Faktoren, die die
damit assoziierte Emotionsregulationsstrategie bestimmen, liegen. Zusammenfassend lésst die
bisherige Forschung vermuten, dass die Wahl einer bestimmten Emotionsregulations- oder
Bewiltigungsstrategie auch die gesundheitlichen Konsequenzen einer Musikintervention
beeinflusst (Carlson et al., 2015; Thomson et al., 2014).

Der Zusammenhang zwischen Stress, Neurotizismus und Musikhoren

Forschungsergebnisse konnten zeigen, dass auch individuell-psychologische
Eigenschaften den Effekt von Musikinterventionen auf die psychische und physische
Gesundheit moderieren konnen. Oft werden in diesem Zusammenhang
Personlichkeitseigenschaften als Einflussgrofe diskutiert. Der Forschungsarbeit von
Chamorro-Premuzic und Furnham (2007) zufolge, nutzen Personen mit einer hohen
Neurotizismus-Auspriagung Musik eher als Medium, um ihre Emotionen zu regulieren als
Personen mit einer niedrigen Ausprdagung. Als Erklarung fithren die Autor*innen die negative
und instabile Emotionalitit von Personen mit hohen Neurotizismus-Werten an. Diese
Emotionalitét hétte zur Folge, dass diese Personen moglicherweise sensibler auf die
emotionalen Effekte von Musik reagieren und empfanglicher fiir eine emotionale Nutzung
von Musik sind (Chamorro-Premuzic & Furnham, 2007). Dafiir spricht, dass eine hohe
Auspriagung in Neurotizismus damit in Verbindung steht die intensivsten Empfindungen beim
Musikhdren zu haben. Bei einer niedrigen Auspriagung sowie bei anderen
Personlichkeitseigenschaften ist dies nicht der Fall (Cotter et al., 2018; Miranda, 2019). Diese
intensiven Empfindungen wurden insbesondere beim Horen von selbstgewéhlter Musik

gefunden. Wurde im experimentellen Setting sowohl selbstgewéhlte Musik als auch
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fremdgewihlte Musik vorgegeben, wurde Neurotizismus im Gegensatz zu anderen
Personlichkeitseigenschaften mit mehr negativen Emotionen und einem geringeren
Empfinden von Freude assoziiert (Liljestrom et al., 2013). Diese Tendenz konnte auch in
einer Studie von Ladinig und Schellenberg (2012) bestétigt werden: Individuen mit einer
hohen Auspragung in Neurotizismus erlebten stirkere negative Gefiihle, wenn sie unbekannte
Musik horten. Wéhrend selbstgewiéhlter Musik im Allgemeinen zudem eine hohere
stressreduzierende Wirkung zugesprochen wird (Jiang et al., 2016; Juslin et al., 2008; Labbé
et al., 2007), wurde dieser Effekt fiir Personen mit hohen Neurotizismus-Werten bisher nicht
untersucht. In Anbetracht der stiarkeren emotionalen Reaktion auf Musik ist es jedoch
naheliegend, dass Neurotizismus auch die Beziehung zwischen Musikhdren und dem
Stressempfinden beeinflussen konnte. Insbesondere scheint dies fiir selbstgewéhlte Musik der
Fall zu sein, da diese mit positiveren Emotionen bei hoher Neurotizismus-Auspragung
verkniipft ist (Ladinig & Schellenberg, 2012; Liljestrom et al., 2013).

Die beschriebenen Forschungsbefunde legen somit nahe, dass Personen mit hohen
Neurotizismus-Werten das Horen von Musik zum einen emotionaler als Personen mit
niedrigen Werten wahrnehmen und zum anderen eher zum Zweck der Emotionsregulation
nutzen. Allerdings ist die Personlichkeitseigenschaft Neurotizismus mit der Tendenz
assoziiert, eher Gebrauch von maladaptiven Emotionsregulationsstrategien zu machen.
Gullone und Taffe (2012) fanden zum Beispiel moderate Korrelationen zwischen
Neurotizismus und einer geringeren kognitiven Umdeutung und mit einer stirkeren
Unterdriickung negativer Emotionen im Jugendalter. Diese Ergebnisse konnten im jungen
Erwachsenenalter nur teilweise repliziert werden, Neurotizismus korrelierte nicht mehr
signifikant mit der Unterdriickung negativer Gedanken und Emotionen. Im mittleren
Erwachsenenalter zeigte sich eine moderate, positive Korrelation von Neurotizismus und
Rumination, eine moderate negative Korrelation mit kognitiver Umdeutung, jedoch keine
signifikante Assoziation mit der Unterdriickung negativer Emotionen (Yoon et al., 2013).
Daraus ergibt sich die Vermutung, dass sich im mittleren Erwachsenenalter eine Reduktion
dieses Effekts ergibt. Dies konnte in einer Metaanalyse von Miranda und Blais-Rochette
(2020) jedoch nicht bestitigt werden.

Die Autor*innen Miranda und Blais-Rochette (2020) fithren in ihrer Metaanalyse eine
hypothetische Erkldrung an, die sich der Beziehung von Neurotizismus und musikassoziierter
Emotionsregulation annimmt. Sie schlagen die emotional overload hypothesis vor, der
zufolge Personen mit einer hohen Ausprdagung in Neurotizismus Musik nutzen, um ihr

Ubermal an negativer Emotionalitit zu bewiltigen. In der Erwartung diese erhhten
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negativen Emotionen mit dem unmittelbaren positiven Effekt von Musik zu kompensieren,
horen sie Musik mit dem Zweck ihre Emotionen zu regulieren. Im Hinblick darauf, dass
manche Personen ihre negative Emotionalitit mit maladaptiven Emotionsregulationsstrategien
wie Discharge oder Venting bewiltigen (Saarikallio, 2012), konnte dies eine direktere
Strategie fiir Personen mit hohen Neurotizismus-Werten darstellen, um ihre negativen
Emotionen abzuschwéchen. Tatsdchlich weist die bisherige Forschungslage darauf hin, dass
Neurotizismus mit dem Venting negativer Emotionen beim Musikhdren assoziiert ist (Carlson
et al., 2015). Die inhaltlich dhnlichen Strategien Discharge und das Venting negativer
Emotionen entsprechen jedoch maladaptiven Emotionsregulationsstrategien (Schéfer et al.,
2016; Thomson et al., 2014).

Maladaptive Emotionsregulationsstrategien sind zwar mit kurzfristig positiven,
langfristig jedoch negativen gesundheitlichen Auswirkungen assoziiert, was unter anderem
durch die verminderte Erholung von Stress begriindet wird (z.B. Dalebroux et al., 2008;
Joormann & Gotlib, 2010; Murray et al., 2021). Jedoch haben sich bisher keine Studien
explizit mit den kurz- sowie langfristigen stressbezogenen Konsequenzen der Nutzung von

Musikhoren als maladaptive Emotionsregulationsstrategie befasst.

Zusammenfassung und Forschungsliicken

Bisherige Forschungsergebnisse konnten zeigen, dass Musikinterventionen eine kurz-
und langfristige stressreduzierende Wirkung erzielen konnen, insofern die erforderlichen
Rahmenbedingungen, wie beispielsweise die Hordauer, garantiert werden (z.B. Fallon et al.,
2019; Helsing et al., 2016; Labbé et al., 2007; Linnemann et al., 2018). Faktoren, die auf
diesen Effekt allerdings einen Einfluss nehmen kdnnten, sind unter anderem
Personlichkeitseigenschaften wie Neurotizismus. Personen mit einer hohen Neurotizismus-
Auspriagung zeigen charakteristisch eine erhdhte negative Emotionalitdt und ein hoheres
Stressempfinden (Lahey, 2009; Uliaszek et al., 2010; Xin et al., 2017). Um diese negativen
Emotionen zu kompensieren und eine Stressreduktion zu erreichen, wird hdufig Musikhoren
als Instrument zur Emotionsregulation herangezogen (Chamorro-Premuzic & Furnham,
2007). Eine hohe Auspriagung in Neurotizismus ist damit assoziiert, sehr intensive Emotionen
beim Musikhoren zu empfinden (Cotter et al., 2018; Miranda, 2019). Insbesondere
selbstgewihlte Musik im Gegensatz zu fremdgewahlter Musik zeigt sich hierbei als geeignet,
um positive Emotionen zu induzieren (Ladinig & Schellenberg, 2012; Liljestrom et al., 2013).
Allerdings spricht die aktuelle Forschungslage dafiir, dass Personen mit hohen Neurotizismus-
Werten eher Gebrauch von maladaptiven Emotionsregulationsstrategien machen, die mit

negativen Folgen fiir das Stressempfinden assoziiert sind (Gullone & Taffe, 2012; Murray et
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al., 2021). Auch das Musikhoren per se kann als maladaptive Emotionsregulationsstrategie
genutzt werden. Beispielsweise gilt Discharge als eine maladaptive
Emotionsregulationsstrategie, bei der Personen versuchen ihre negativen Emotionen durch
Musikhoren zu entladen (Saarikallio, 2012). Die Tendenz Discharge beim Musikhoren
anzuwenden, konnte auch mit der Personlichkeitseigenschaft Neurotizismus in Verbindung
gebracht werden (Carlson et al., 2015). Aufgrund dieser aktuellen Forschungslage ist davon
auszugehen, dass Personen mit einer hohen Neurotizismus-Ausprigung Musikhoren als
maladaptive Emotionsregulationsstrategie verwenden. Unklar ist, welche stressassoziierten
Auswirkungen diese maladaptive Strategie fiir Personen mit einer hohen Neurotizismus-
Auspriagung haben. Studien weisen darauf hin, dass manche maladaptiven
Emotionsregulationsstrategien fiir Personen einen unmittelbaren positiven Effekt bewirken
konnen (Dalebroux et al., 2008; Gratz, 2003). Langfristig ist jedoch eher davon auszugehen,
dass die angewandten Strategien keinen positiven Effekt haben (Dalebroux et al., 2008;
Thomson et al., 2014). Den kurz- sowie langfristigen Folgen musikassoziierter maladaptiver
Emotionsregulationsstrategien fiir das Stressempfinden hat sich bisher noch keine Studie
angenommen. Aufgrund der beschriebenen Forschungslage ist es jedoch naheliegend, dass
musikassoziierte, maladaptive Emotionsregulationsstrategien eine Stressreduktion kurzfristig
begilinstigen, langfristig jedoch nicht zur Stressreduktion beitragen.

Bisherige Studien fokussierten sich hauptséchlich auf die Reduktion von akutem
Stress durch Musikhoren, dabei weist insbesondere chronischer Stress Verbindungen zu
gesundheitlichen Beeintridchtigungen auf (z.B. Cohen & Manuck, 1995; Hellhammer &
Wade, 1993). Insbesondere mangelt es an Studien, die die kurz- und langfristigen Effekte von
Musikinterventionen auf das Stressempfinden in Verbindung mit
Personlichkeitseigenschaften wie Neurotizismus untersuchen. Auch die Vorteilhaftigkeit von
selbst- im Vergleich zu fremdgewadhlter Musik wurde im Zusammenhang mit Neurotizismus
und Stress nur spédrlich betrachtet. Bisherige Studien konnten zwar selbstgewéhlter Musik
positivere Effekte zuschreiben, jedoch wurde die Wirkung auf die Stressreduktion, die
insbesondere bei Personen mit hoher Neurotizismus-Auspragung differenziert betrachtet
werden muss, nicht ausreichend untersucht.

Diese Studienarbeit adressiert die theoretischen und empirischen Ergebnisse der
Metaanalyse von Miranda und Blais-Rochette (2020), nimmt aber die Kurz- sowie
Langzeitfolgen der Anwendung maladaptiver Strategien beim Musikhoren auf das
Stressempfinden mit in die Untersuchung auf. Im Rahmen der Untersuchung soll Aufschluss

dariiber gegeben werden, welche Auswirkungen das Musikhoren bei hoher Auspragung in
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Neurotizismus auf das kurz- und langfristige Stressempfinden hat. Zusétzlich soll die
Vorteilhaftigkeit von selbstgewihlter Musik im Gegensatz zu fremdgewéhlter Musik
hinsichtlich der akuten Stressreduktion bei dieser Personengruppe iiberpriift werden.

Die Untersuchung ist deshalb relevant, da chronischer Stress erhebliche
gesundheitliche Risiken mit sich bringen kann (z.B. Cohen & Manuck, 1995; Hellhammer &
Wade, 1993). Dariiber hinaus zidhlen auch Personen mit einer hohen Neurotizismus-
Auspriagung zur Risikogruppe fiir die Entwicklung stressassoziierter Erkrankungen (Malouff
et al., 2005). Die Ergebnisse konnten dabei helfen, Musikinterventionen differenzierter fiir

diese Risikogruppen auszurichten.

Fragestellung und Hypothesen
Daraus ergibt sich folgende Fragestellung: Wie wirkt das Musikhoren in Abhéngigkeit

von Neurotizismus auf das akute und chronische Stressempfinden?

H1: Bei einer hohen Auspriagung in Neurotizismus wirkt Musikhdren auf akuten Stress
stirker stressreduzierend als bei niedriger Ausprigung in Neurotizismus.

H2: Bei hoher Auspriagung in Neurotizismus beeinflusst regelméfBiges Musikhdren iiber einen
langeren Zeitraum hinweg das chronische Stresserleben nicht.

H3: Der moderierende Effekt von Neurotizismus auf den akuten Stress ist bei selbstgewéhlter

Musik stirker als bei fremdgewdhlter Musik.

Methoden

Studiendesign

Bei dem zugrundeliegenden Forschungsprojekt handelt es sich um eine kontrolliert-
randomisierte Interventionsstudie, die im Dezember 2016 an der Universitit Marburg
begonnen wurde und aktuell an der Universitdt Wien weitergefiihrt wird. Ziel der
iibergeordneten Studie ist die Untersuchung der Effekte drei verschiedener
Musikinterventionen innerhalb von zehn Musikhorsitzungen auf physiologische und
subjektive Stress- und Schmerzvariablen. Aktuell ist die Datenerhebung noch nicht
abgeschlossen, angestrebt sind 90 Teilnehmer*innen von denen bisher 30 erreicht wurden.
Vor Beginn der Testung wurden die Proband*innen randomisiert drei Gruppen zugeteilt.
Entweder horten sie pro Musikhdrsitzung 60 min selbstgewdhlte, fremdgewahlte oder
fremdgewidhlte Musik mit verdnderten Frequenzen. Sowohl die Proband*innen als auch die
anwesenden Versuchsleiter*innen wurden nicht dariiber in Kenntnis gesetzt, welcher
Musikbedingung die Proband*innen zugeordnet wurden. Die fremdgewéhlte Musik wurde im

Vorfeld von der Studienleitung ausgewihlt. Bei der selbstgewdhlten Musik handelte es sich
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um eine Auswahl an gern gehorten Liedern, die von den Proband*innen auf einem USB-Stick
mitgebracht wurden. Die fremdgewihlte Musik mit verdnderten Frequenzen ist eine Methode
aus der Audiovisuellen Wahrnehmungsférderung (AVWF) nach Conrady (2011). Die
Herausfilterung der Oberschwingungen tiefer Frequenzen soll unter anderem positive
Wirkungen auf das Stressempfinden haben. Insgesamt gab es 13 Messzeitpunkte, die sich aus
zehn Musikhorsitzungen, einer Baseline-Erhebung und zwei Postmessungen
zusammensetzten. Alle Testungen wurden in den Music and Health Laboratorien der
Universititen Wien und Marburg durchgefiihrt. Die Termine wurden zwischen 12:00 und
18:00 Uhr vereinbart, damit hormonelle Schwankungen weitgehend konstant gehalten werden
konnten. Das iibergeordnete Forschungsprojekt wurde fiir die Durchfiihrung an der
Universitdt Marburg sowie fiir die Weiterfithrung an der Universitit Wien von der
Ethikkommission genehmigt (Referenznummer: 00331).
Stichprobenbeschreibung

Die Studie richtete sich an Personen, die sich dem weiblichen oder mannlichen
Geschlecht zugehdrig flihlen und zwischen 18 und 35 Jahren alt waren. Weitere
Voraussetzungen fiir die Teilnahme waren ein Normalgewicht, sehr gute Deutschkenntnisse
sowie ein regelméBiger Menstruationszyklus. Die Proband*innen sollten zudem in den
folgenden Wochen ausreichend Zeit haben, um alle Testungen wahrzunehmen. Als
Ausschlusskriterien galten psychische sowie physische Erkrankungen und die Einnahme
schmerzstillender Medikamente oder Drogen. Da eine Schwangerschaft und Stillen
Hormonschwankungen bedingen, konnten auch diese Personen nicht in die Stichprobe
eingeschlossen werden. Um unverfilschte Ergebnisse zu gewihrleisten, sah die Studie
absolutes Horen und das Ausiiben einer musikbezogenen Tétigkeit ebenfalls als
Ausschlusskriterium vor. Die Teilnahme erfolgte freiwillig und wurde von Seiten der
Teilnehmer*innen initiiert. Rekrutierungsmethoden werden genauer im Abschnitt
Studienablauf angefiihrt.

Die aktuelle Stichprobe umfasst 24 gesunde Frauen und Ménner zwischen 20 und 33
Jahren (M =24.42, SD = 3.71). Eine Person machte allerdings keine Angaben zu ihrem
Geburtsdatum. Von den urspriinglich 30 Teilnehmenden mussten sechs exkludiert werden, da
fiinf die Testungen abbrachen oder vorher absagten. Eine Person fiillte den
Personlichkeitsfragenbogen nicht aus, weshalb auch sie exkludiert wurde. Insgesamt waren 14
der Versuchspersonen weiblich und zehn ménnlich. Sieben wurden der fremdgewéhlten, neun
der fremdgewihlten sowie frequenzmodulierten und acht der selbstgewéhlten

Musikbedingung zugewiesen. Die durchschnittliche Neurotizismus-Ausprigung lag bei 2.83
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Punkten (SD = 0.99). Von den Teilnehmenden wurden jeweils 12 der Gruppe mit hoher
Neurotizismus-Auspriagung (hN) sowie 12 der Gruppe mit niedriger Neurotizismus-
Auspriagung (nN) zugeteilt. Wihrend die nN-Gruppe eine durchschnittliche Neurotizismus-
Auspragung von 1.96 Punkten (SD = 0.40) aufzeigte, lag die durchschnittliche Ausprigung in
der hN-Gruppe bei 3.71 Punkten (SD = 0.45).
Gemessene Variablen und Messinstrumente

Die vorliegende Arbeit fokussierte sich zum einen auf die subjektiven Stressmalle
(akut und chronisch) als abhingige Variablen und die Auspragung der
Personlichkeitseigenschaft Neurotizismus als unabhidngige Variable. Zum anderen wurde die
Beziehung zwischen der selbst- und fremdgewihlten Musikbedingung als unabhéngige
Variable zu akutem Stress als abhéingige Variable unter dem Einfluss von Neurotizismus als
Moderatorvariable untersucht. Aulerdem wurde der Effekt der Zeit betrachtet. Die
physiologischen Stresswerte wurden im Rahmen der Gesamtstudie zwar erhoben, werden in
der vorliegenden Arbeit allerdings nicht miteinbezogen. Die Zusammenhdnge wurden fiir die
ersten beiden Hypothesen in allen drei Bedingungen und fiir die dritte Hypothese nur in der
selbst- und fremdgewéhlten Musikbedingung ohne Frequenzmodulation betrachtet. Die
Erhebungszeitpunkte der jeweiligen Variablen sind zur Ubersicht in Abbildung 1 dargestellt.
Neurotizismus

Neurotizismus wurde mittels des Big Five Inventory-10 (BFI-10; Rammstedt & John,
2007) operationalisiert, welches eine Kurzversion des Big Five Inventory-44 (BFI-44; John et
al., 1991) darstellt. Das verwendete BFI-10 umfasste zehn Items und erfasste die
Personlichkeitseigenschaften. Als Antwortformat diente eine fiinfstufige Likert-Skala von 1
(trifft tiberhaupt nicht zu) bis 5 (trifft voll und ganz zu). Die Proband*innen sollten beurteilen
inwieweit Aussagen wie diese: ,,Ich bin entspannt, lasse mich durch Stress nicht aus der Ruhe
bringen* auf sie zutreffen. Der BFI-10 wurde den Studienteilnehmer*innen online vor dem
ersten Termin einmalig vorgegeben. Laut Manual (Rammstedt & John, 2007) weist das BFI-
10 eine Test-Retest-Reliabilitét von r = .83 auf, die fiir Neurotizismus spezifischen Items eine
Test-Retest-Reliabilitdt von » = .86. Die externe Validitdt wurde mittels Selbst- und
Fremdbeurteilung erfasst und betrdgt » = .44 fiir den gesamten BFI-10 und » = .37 fiir die
Neurotizismus spezifischen Items.
Chronisches Stressmaf}

Subjektiv empfundener chronischer Stress wurde mittels der Screening-Skala zum
chronischen Stress (SSCS; Schulz et al., 2003) erhoben. Normalerweise bezieht sich die Skala

auf die Héaufigkeiten der Erfahrungen in den letzten drei Monaten, in der vorliegenden Studie
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jedoch nahm sie Bezug auf die vergangene Woche der Proband*innen. Sie wurde online vor
dem ersten Termin, zur Post- und zur Follow-Up-Testung vorgegeben. Der Fragenbogen
besteht aus 12 Items und als Antwortformat dient eine flinfstufige Haufigkeitsskala von 0
(nie) bis 4 (sehr hdufig). Die Fragen verweisen auf das Stresserleben in flinf Bereichen:
Chronische Besorgnis, arbeitsbezogene und soziale Uberlastung, Uberforderung und Mangel
an sozialer Anerkennung. Ein Item lautet beispielsweise: ,,Ich bemiihe mich vergeblich, mit
guten Leistungen Anerkennung zu erhalten®. Der Gesamtwert liegt zwischen 0 und 48, wobei
hohere Werte auf ein hoheres chronisches Stresslevel schlieen lassen. Die Screening-Skala
weist eine interne Konsistenz von Cronbach‘s o = .91 auf. Die Reliabilitdt nach dem
ordinalen Rasch-Modell (RR) betrigt » = .89.
Akutes Stressmafy

Akutes subjektives Stresserleben wurde mittels einer Visuellen Analogskala (VAS)
erfasst. Die Proband*innen kreuzten mehrmals pro Testung auf einer 100mm langen Linie an,
inwiefern ,,Ich fiihle mich gestresst* (0-100%) in diesem Moment auf sie zutraf. Eine Studie
von Elo et al. (2003) zeigte, dass ein Einzelitem wie die Visuelle Analogskala zur Messung
von Stress liber ausreichende Inhalts-, Kriteriums-, und Konstruktvaliditét verfiigt. Fiir die
Fragestellung relevant waren die Erhebungen direkt vor und direkt nach dem Musikhdren.
Aus diesen Stresswerten wurde dann eine Differenz gebildet, die bei den weiteren

Berechnungen als Kennwert fiir die Stressreduktion herangezogen wurde.
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Abbildung 1

Erhebungszeitpunkte der untersuchten Variablen
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Anmerkung. Die dick umrandeten Felder markieren die fiir die Analyse relevanten
Erhebungszeitpunkte. Akuter Stress wurde mittels einer Visuellen Analogskala (VAS) und
chronischer Stress mittels der Screening-Skala zum chronischen Stress (SSCS) erhoben. Die
Neurotizismus-Auspriagung wurde einmalig mittels des Big Five Inventory-10 (BFI-10)

erfasst.

Studienablauf

Die Proband*innen wurden mittels Flyern, Einladungsposts auf Facebook und
Mundpropaganda rekrutiert. Fiir die Teilnahme an allen Terminen erhielten sie eine
finanzielle Vergiitung in Hohe von 80€. Nachdem sie ihr Interesse an der Studie durch eine E-

Mail an die Kontaktadresse bekundet hatten, wurden in einem standardisierten
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Telefonscreening die Einschlusskriterien tiberpriift. Wenn diese nicht erfiillt wurden, mussten
die Studieninteressierten exkludiert werden. Im Anschluss an das Telefoninterview, wurden
bestenfalls umgehend die Labortermine vereinbart. Diejenigen, die vorerst alle Kriterien
erfiillten, erhielten per E-Mail detaillierte Studieninformationen, eine Online-
Einverstindniserkldrung und Online-Fragebdgen. Die Online-Fragebdgen erhoben zum einen
soziodemographische Variablen, zum anderen priiften sie weitere Einschlusskriterien wie
beschrieben im Abschnitt Stichprobenbeschreibung, aber erfassten auch Angaben zum
chronischen Stressempfinden und zur Auspragung von Personlichkeitseigenschaften. Diese
Fragebogen sollten bis spétestens zwei Tage vor der Baseline-Testung bearbeitet werden.
Erfiillten die Proband*innen alle erforderlichen Kriterien, wurden sie in die Studie
eingeschlossen und randomisiert einer der drei Musikbedingungen zugeteilt. Im Anschluss
erhielten die Studienteilnehmer*innen eine Checkliste mit Informationen, die fiir alle
Testungen zu beachten waren. Unter anderem enthielt diese Checkliste Fragen zur aktuellen
Medikamenteneinnahme, dem Alkohol- und Koffeinkonsum und der Schlafqualitét. Der
Baseline-Termin war frithestens eine Woche nach dem Telefoninterview angesetzt. Ein bis
drei Tage im Anschluss daran begannen die zehn Musiksitzungen, welche innerhalb eines
Zeitraumes von drei Wochen absolviert werden sollten. Ein bis drei Tage nach der letzten
Musiktestung fand eine Post-Testung statt und vier Wochen danach folgte eine Follow-Up-
Testung. Eine Ubersicht iiber den Studienablauf l4sst sich Abbildung 2 entnehmen.
Ablauf Baseline-Testung

Zu Beginn des ersten Termins wurden zunichst alle relevanten Informationen fiir
die*den Teilnehmer*in gemeinsam mit dem*der Versuchsleiter*in besprochen.
Beispielsweise wurde iiber den Zweck der Studie und den genauen Ablauf der Termine
aufgekldrt. Zum GroBteil wurde der Studienablauf transparent kommuniziert, nur die
mogliche Frequenzmodulation der Musik wurde den Proband*innen nicht mitgeteilt, um
Erwartungseffekte zu vermeiden. AnschlieBend wurden die Teilnehmenden gebeten eine
Einverstidndniserkldrung zu unterzeichnen. Bei Zugehdorigkeit zur selbstgewahlten
Musikbedingung wurde diese Musik entgegengenommen. Nachdem die Checkliste
durchgegangen wurde, erfolgten einige physiologische Messungen. Mittels einer Equivital-
Veste ermittelte der*die Versuchsleiter*in die Herzfrequenz im Ruhezustand. Zusétzlich
wurde eine Haarprobe entnommen, um das Haarcortisol als physiologisches Stressmafl im
Labor zu bestimmen. Im Zuge der Baseline-Testung wurde zudem der Cold Pressure Test
(CPT; Baeyer et al., 2005) durchgefiihrt, der als MaB fiir Schmerzempfinden eingesetzt wird.

Dazwischen fiillte der*die Proband*in Fragebdgen zur Befindlichkeit, zum akuten Stress- und
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Schmerzempfinden und zu Depressionen aus. Am Ende der Testung wurden die Bankdaten
des*der Teilnehmenden erfasst. Die finanzielle Entlohnung wurde erst nach Absolvierung
aller Testzeitpunkte auf das benannte Konto tiberwiesen. Wurde die Studienteilnahme friiher
abgebrochen, erhielten die Proband*innen eine anteilige Vergiitung.
Ablauf Musiktestungen

Alle Musiksitzungen begannen mit der Checkliste, die mit dem*der Proband*in
durchgegangen wurde und einem Fragebogen zur zwischenzeitlichen Musikerfahrung seit
dem letzten Termin. Im Anschluss wurde dem*der Teilnehmenden die Equivital-Veste
angelegt, um durchgehend die Herzfrequenz erfassen zu konnen. Anschlieend folgten
Fragebogen zum akuten Stressempfinden und zur Befindlichkeit. Die 60-mintitige
Musiksitzung, in welcher der*die Proband*in entweder fremdgewdhlte, selbstgewédhlte oder
fremdgewihlte sowie frequenzmodulierte Musik horte, fand in einem separaten Laborraum
statt. Wihrend Versuchsleiterin I fiir die Interaktion mit dem*der Proband*in zustindig war,
sal} Versuchsleiter*in II hinter einer Wand in dem zweiten Raum, der fiir das Musikhoren
genutzt wurde. Er*sie war fiir das Abspielen und Beenden der Musik verantwortlich. Die
Versuchsleiterin I war immer weiblich, um das Geschlecht konstant zu halten und einen
Geschlechtereinfluss zu vermeiden. Im Anschluss wurden erneut Fragebdgen zur aktuellen
Befindlichkeit und zum Stresserleben vorgegeben. In Musiksitzung 1, 3, 6 und 10 wurde
danach der CPT durchgefiihrt, in Musiksitzung 2, 4, 5, 7, 8 und 9 wurde hingegen direkt der
Abschlussfragebogen ausgefiillt. Vor und nach dem CPT gab der*die Teilnehmer*in erneut
Auskunft iiber sein*ihr aktuelles Stress- und Schmerzempfinden und die Befindlichkeit.
Ablauf Post-Testung

Die Post-Testung fand drei Wochen nach dem Baseline-Termin statt. Sie begann
erneut mit einer Besprechung der Checkliste und einem Fragebogen zur zwischenzeitlichen
Musikerfahrung. Wie auch in den Musiksitzungen wurde im Laufe der Postuntersuchung die
Herzfrequenz gemessen und der CPT durchgefiihrt. Gleich zu Beginn und vor und nach dem
CPT gab der*die Proband*in mittels Visueller Analogskala das subjektive, akute Schmerz-
und Stressempfinden an und fiillte einen Fragebogen zur Befindlichkeit aus. Zusétzlich
wurden ein Post-Online Fragebogen und der Abschlussfragebogen vorgegeben.
Ablauf Follow-Up-Testung

Vier Wochen nach der Post-Testung erfolgte die Follow-Up-Untersuchung. Es wurde
mit dem*der Proband*in gemeinsam die Checkliste durchgegangen und er*sie bearbeitete den
Fragebogen zur zwischenzeitlichen Musikerfahrung. Bevor die Equivital-Veste angelegt und

eine Haarprobe entnommen wurde, skizzierte der*die Teilnehmende sein*ihr Stress- und
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Schmerzempfinden auf der Visuellen Analogskala. AnschlieBend sollte der*die Proband*in
am Computer einen Abschlussfragebogen ausfiillen. Nach einer Herzfrequenzmessung im
Ruhezustand wurde der Schmerztest mittels CPT durchgefiihrt sowie davor und danach das
akute Stress- und Schmerzempfinden mit der Visuellen Analogskala und die Befindlichkeit
erfasst. Am Ende folgten ein Kontrollfrageblatt, ein umfassendes Debriefing und
Informationen zur Kompensation.
Musikstimulus

Die Versuchspersonen horten in jeder der zehn Musiksitzungen fiir 60 Minuten Musik
iiber Kopthorer. Dabei waren sie ungestort und sallen in einer Art Liegestuhl. Proband*innen,
die sich in einer fremdgewdhlten Musikbedingung befanden, horten in jeder Musiksitzung ein
Set von Musikstiicken eines Genres. Dabei wurden vier der insgesamt sechs Sets wiederholt
vorgespielt. Die vorgespielte Musik setzte sich aus gleichformigen, meist elektronisch
erzeugten Instrumentalklingen zusammen. Teilweise enthielten sie auch Gesang. In der
frequenzmodulierten Musikbedingung wurde die gleiche Musikzusammenstellung
vorgegeben, jedoch mit verdnderten Frequenzen. Versuchspersonen, die der selbstgewéhlten
Bedingung zugehdrig waren, horten ihre eigene, auf einem USB-Stick mitgebrachte Musik.

Dabei gab es keine bestimmten Vorgaben, welche Art von Musik ausgewihlt werden sollte.
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Abbildung 2
Uberblick iiber gesamten Studienablauf
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Statistische Analyse

Fiir die deskriptive und statistische Auswertung der Hypothesen wird das
Statistikprogramm SPSS 27.0 verwendet. Als Betriebsprogramm wird macOS Big Sur
Version 11.2.1 genutzt und die Abbildungen mit Excel 2016 und PowerPoint 16.45 erstellt.
Fiir die statistische Analyse werden fiir Hypothese 1 und 2 die Daten aller drei
Musikbedingungen zusammengenommen und untersucht. Nur fiir die Analyse der dritten

Hypothese wird zwischen selbstgewéhlter und fremdgewéhlter Musik differenziert und die
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frequenzmodulierte Bedingung ausgeschlossen. Als Signifikanzniveau wird zur Uberpriifung
aller Hypothesen a = 0.05 festgelegt.

Fiir Hypothesen 1 und 2 werden die Proband*innen mittels Mediansplits in zwei
Gruppen unterteilt. Der einen Gruppe werden die Personen mit hoher Neurotizismus-
Auspriagung (hN) zugeordnet, der anderen die Personen mit niedriger Neurotizismus-
Auspriagung (nN). Als Kennwert fiir die akute Stressreduktion wird die Differenz aus dem
Stresswert vor und nach der Musiksitzung herangezogen (Astress = stress pra — stress post).

Zum Vergleich der hN-Gruppe mit der nN-Gruppe hinsichtlich ihrer akuten
Stressreduktion iiber die zehn Messzeitpunkte hinweg wird eine zweifaktorielle
Varianzanalyse (ANOVA) mit Messwiederholung durchgefiihrt. Dieses Verfahren verbindet
das within-subject mit einem between-subject Design. Als Innersubjektfaktor soll die Zeit,
also die zehn Messzeitpunkte der akuten Stresswerte, herangezogen werden. Damit soll
bestimmt werden, ob die Musikintervention iiber die Zeit einen Effekt auf die akuten
Stresswerte hat. Zudem sollen die zwei Gruppen nN und hN als Zwischensubjektfaktor mit in
das Modell aufgenommen werden. Wenn die Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung des
Verfahrens nicht vollstdndig gegeben sind, wird eine nicht-parametrische Alternative, die
Aligned Rank Transformation (ART; Wobbrock et al., 2011), verwendet. Das ART-Verfahren
gewihrleistet im Gegensatz zu anderen nicht-parametrischen Verfahren neben der Analyse
von Haupteffekten auch die Untersuchung von Interaktionseffekten. Das Verfahren basiert auf
einer Vorverarbeitung der nicht-parametrischen Daten, bei der diese zunéchst fiir jeden Effekt
(Haupt- und Interaktionseffekt) angeglichen werden, bevor mittlere Ringe zugewiesen
werden. Diese Datenangleichung ist ein in der Statistik etablierter Prozess, bei dem jeweils
alle Effekte abgezogen werden, bis auf jenen fiir den angeglichen wird. Die Angleichung und
das Ranking erfolgen mittels ARTool. Im Anschluss werden mit diesem umstrukturierten
Datensatz drei separate ANOV As mit Messwiederholung in SPSS fiir jeden interessierenden
Effekt durchgefiihrt. Essenziell ist es dabei nur die Effekte der ANOVA auf die Variable zu
interpretieren, die zuvor angeglichen wurde.

Die Untersuchung hN-Gruppe im Vergleich zur nN-Gruppe hinsichtlich ihrer
chronischen Stressreduktion iiber die drei Messzeitpunkte hinweg erfolgt mittels
zweifaktorieller ANOVA mit Messwiederholung. Die Voraussetzung der Varianzhomogenitit
wird vorab mittels Levene-Test gepriift sowie die Normalverteilungsannahme mittels Shapiro-
Wilk-Test. Als Innersubjektfaktor wird erneut die Zeit, hier jedoch die drei Messzeitpunkte
der chronischen Stresswerte, herangezogen. Als Zwischensubjektfaktor werden die zwei

Gruppen nN und hN mit in das Modell aufgenommen.
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Zeigen sich die Haupteffekte oder Interaktionseffekte der Hypothesen 1 und 2 als
signifikant, wird in einem zweiten Schritt mittels Posthoc-Tests iiberpriift, bei welchen
Messzeitpunkten die Differenzen signifikant sind.

Fiir die Untersuchung des moderierenden Effekts von Neurotizismus auf die
Beziehung der Musikbedingungen mit der akuten Stressreduktion wird eine
Moderationsanalyse mit PROCESS (Hayes, 2018) durchgefiihrt. Diese Analyse verwendet
eine lineare Regression nach der Methode der kleinsten Quadrate, um unstandardisierte
Koeffizienten zu ermitteln. Um Konfidenzintervalle zu berechnen, werden Bootstrapping mit

5000 Iterationen zusammen mit heteroskedastizitéts-konsistenten Standardfehlern (HC3;

Davidson & MacKinnon, 1993) eingesetzt. Als unabhéngige Variable wird die selbst- und
fremdgewidhlte Musikbedingung herangezogen. Die abhidngige Variable ist die akute
Stressreduktion zum ersten Messzeitpunkt. Auch hier wird als Kennwert fiir die akute
Stressreduktion die Differenz aus dem Stresswert vor und nach der Musiksitzung verwendet
(Astress = stress pra — stress post). Es wird deshalb nur der erste Messzeitpunkt
herangezogen, da davon ausgegangen werden kann, dass die Versuchspersonen noch am
wenigsten Erfahrungen mit der entsprechenden Musik gemacht haben und somit noch keine
Habituation eingetreten ist. Die individuellen Neurotizismus-Werte werden als Moderator
verwendet. Der Einbezug von Neurotizismus als metrische statt als dichotome Variable soll
die Nachteile eines Mediansplits adressieren, die nachfolgend in den Limitationen diskutiert
werden. Sollten die Haupteffekte oder Interaktionseffekte in der Moderationsanalyse
signifikant werden, wird in einem zweiten Schritt tiberpriift, wie grol3 der Einfluss der selbst-
sowie fremdgewdhlten Bedingung auf diesen Effekt ist.
Explorative Analyse

Um die untersuchten Effekte ndher zu beleuchten, wird zusétzlich eine explorative
Analyse durchgefiihrt. Es erfolgt eine Untersuchung der akuten sowie chronischen
Stresswerte zur Baseline-Testung in der hN-Gruppe im Vergleich zur nN-Gruppe. Zunéchst
wird die Voraussetzung der Varianzhomogenitét mittels Levene-Test gepriift sowie die
Normalverteilungsannahme mittels Shapiro-Wilk-Test. Im Anschluss werden zwei
unabhingige 7-Test‘s zwischen der nN und hN-Gruppe und deren akutem und chronischem

Stressempfinden vor Beginn der Musikintervention durchgefiihrt.
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Ergebnisse

Vergleich zwischen dem Effekt von nN und hN auf akuten Stress
Deskriptive Ergebnisse

Aus Abbildung 3 kann entnommen werden, dass die akute Stressreduktion (in mm) in
der nN-Gruppe deskriptiv durchschnittlich hoher war (M = 7.00, SD = 4.95) als in der hN-
Gruppe (M =4.02, SD = 3.31). Lediglich nach der siebten (nN: M = 7.00, SD = 0.93; hN: M =
7.17, 8D = 8.92) und der neunten Musiksitzung (nN: M = 1.33, SD = 6.20; hN: M = 1.75, SD
= 5.28) zeigte die hN-Gruppe eine hohere Stressreduktion als die nN-Gruppe. In der sechsten
Musikintervention zeigte sich eine sehr dhnliche Stressreduktion fiir die nN-Gruppe (M =
5.08, SD = 0.93) und die hN-Gruppe (M = 5.08, SD = 0.54). In allen anderen Musiksitzungen

zeichnete sich fiir die nN-Gruppe eine hohere akute Stressreduktion ab als in der nN-Gruppe.

Abbildung 3
Deskriptive Darstellung der akuten Stresswerte tiber die 10 MZP gruppiert nach nN und hN

30
25 B nN mhN
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Stressredukion VAS (in mm)

-10
MZP1 MZP2 MZP3 MZP4 MZP5 MZP6 MZP7 MZP8 MZPS MZP10

Anmerkung. MZP 1 bis 10 = Messzeitpunkt bzw. Musikhorsitzung 1 bis 10. Die akute
Stressreduktion wurde aus der Differenz des akuten Stresswerts auf der Visuellen
Analogskala (VAS; 0-100mm) vor und nach den Musikhéorsitzungen gebildet. nN = Gruppe
mit niedrigen Neurotizismus-Werten, hN = Gruppe mit hohen Neurotizismus-Werten. Die

Fehlerbalken zeigen die jeweilige Standardabweichung der Mittelwerte.
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Inferenzstatistische Ergebnisse

Die Voraussetzungen fiir die zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung waren
nur teilweise gegeben. Die abhidngige Variable (akute Stressreduktion) war mindestens
intervallskaliert. Der Innersubjektfaktor (Zeit) und der Zwischensubjektfaktor (nN; hN) waren
unabhingig und nominalskaliert. Die akuten Stresswerte waren nicht fiir jede Stufe des
Innensubjektfaktors normalverteilt, wie der Shapiro-Wilk-Test ergab (p < .05). Zudem lag
eine Verletzung der Voraussetzung der Sphirizitdt vor. Gemafl dem Levene-Test war die
Homogenitdt der Fehlervarianzen zwischen den Gruppen erfiillt (p > .05). Im Datensatz
befanden sich drei Ausreif3er.

Aufgrund dieser Voraussetzungsverletzungen wurde auf ein nicht-parametrisches
Verfahren, die Aligned Rank Transformation (ART; Wobbrock et al., 2011), zuriickgegriffen.
Die ART gewihrleistet neben der Untersuchung von Haupteffekten auch die Untersuchung
von Interaktionseffekten. Y bezeichnet im Folgenden die akute Stressreduktion, X; die
Neurotizismus-Auspriagung (hN; nN) und X, die Bedingung Zeit (zehn MZP). Zunéchst
wurden alle Variablen in einer speziellen Reihenfolge in Excel aufbereitet. Mittels ARTool
wurden dann drei angeglichene Datenreihen erstellt, Yo gegiichen fir x1> Yangegtichen fiir x2
und Ygngegiichen rir x1 x x2- AnschlieBend wurden diese drei Spalten mittels ARTool gerankt
und ergaben Yyr¢ rir x1> Yare fiir x2 UNd Yare rir x1 x x2- Im Anschluss wurden drei separate
ANOV As mit Messwiederholung durchgefiihrt. Dabei wurde der Effekt nur fiir die jeweils
gerankte Variable interpretiert, beispielsweise wurde bei der Analyse von Y, fiir x4 nur der
Haupteffekt von X; betrachtet. Es lag jeweils eine Verletzung der Sphérizitit vor (p < .05),
weshalb die Greenhouse-Geisser Korrektur verwendet wurde.

Aufgrund der gerichteten Hypothese wurde ein zweiseitiger Signifikanztest berechnet
und der vorgegebene p-Wert halbiert. Es konnte ein signifikanter Haupteffekt fiir Zeit auf die
akute Stressreduktion festgestellt werden, F(5.98, 137.44) =2.09, p =.030, n,z, =.083. Ein
Bonferroni-korrigierter post-hoc Test zeigte eine signifikante Verringerung (p = .024) der
akuten Stressreduktion von dem ersten auf den neunten Messzeitpunkt (67.91, 95%-CI[4.98,
130.86]). Signifikant war auch die Verringerung der Stressreduktion vom filinften auf den
neunten (59.50, 95%-CI[6.49, 112.52]) Messzeitpunkt (p = .016). Jedoch konnte kein
signifikanter Effekt fiir die Neurotizismus-Gruppenzugehdrigkeit auf die akute
Stressreduktion gefunden werden, F(1, 22) = 2.03, p = .084. Die hohe bzw. niedrige
Neurotizismus-Ausprigung hatte demnach keinen signifikanten Einfluss auf die akute
Stressreduktion. Zudem war der Effekt der Interaktion von Zeit und Gruppenzugehorigkeit
auf die akute Stressreduktion nicht signifikant, F(5.82, 128.05) = 0.72, p = 0.317. Dieses
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Ergebnis deutet darauf hin, dass sich die Verldufe der akuten Stressreduktion in den beiden
Gruppen tiiber die zehn Messzeitpunkte hinweg nicht signifikant unterschieden.
Vergleich zwischen dem Effekt von nN und hN auf chronischen Stress
Deskriptive Ergebnisse

Auf deskriptiver Ebene zeigte sich zunéchst eine Erhdhung des chronischen
Stressempfindens in der nN-Gruppe vom ersten (M = 22.92, SD = 6.43) zum zweiten
Messzeitpunkt (M = 27.33, SD = 4.66). Vom zweiten zum dritten Messzeitpunkt reduzierten
sich die chronischen Stresswerte wieder leicht (M = 25.67, SD = 4.44). Auch die hN-Gruppe
zeigte einen dhnlichen Verlauf des chronischen Stressempfindens: Vom zweiten (M = 23.75,
SD = 6.28) zum dritten Messzeitpunkt (M =27.17, SD = 6.32) erhohten sich die chronischen
Stresswerte und sanken zum dritten Messzeitpunkt wieder (M = 24, SD = 7.06). Zur

Veranschaulichung ist der Verlauf der chronischen Stresswerte in den beiden Gruppen in
Abbildung 4 dargestellt.

Abbildung 4

Deskriptive Darstellung der chronischen Stresswerte tiber die drei Messzeitpunkte hinweg

gruppiert nach hN und nN
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Anmerkung. Chronisches Stresslevel (als Summenwert von 0-48) vor der Musikintervention
(Préd), vier Wochen nach der Baseline-Testung (Post) und vier Wochen nach der Post-Testung
(Follow-Up). hN = Gruppe mit hohen Neurotizismus-Werten; nN = Gruppe mit niedrigen

Neurotizismus-Werten. Die Fehlerbalken zeigen die jeweilige Standardabweichung der

Mittelwerte.
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Inferenzstatistische Ergebnisse

Die Voraussetzungen fiir die zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung konnten
hier als gegeben angesehen werden. Die abhéngige Variable (chronischer Stress) war
mindestens intervallskaliert. Der Innersubjektfaktor (Zeit) und der Zwischensubjektfaktor
(nN; hN) waren voneinander unabhingig und nominalskaliert. Die chronischen Stresswerte
waren flir jede Stufe des Innersubjektfaktors normalverteilt, wie der Shapiro-Wilk-Test ergab
(p > .05). Es lag keine Verletzung der Sphérizitét vor (p <.05), weshalb keine Korrektur
vorgenommen wurde. GeméR dem Levene-Test war die Homogenitét der Fehlervarianzen
zwischen den Gruppen erfiillt (p > .05). Im Datensatz waren zudem keine Ausreifler zu
finden.

Es konnte ein signifikanter Haupteffekt fiir Zeit, F(2, 44) = 5.14, p = .010, jedoch kein
signifikanter Haupteffekt fiir die Neurotizismus-Gruppenzugehdrigkeit, F(1, 22) =0.03, p =
.867, auf die chronischen Stresswerte festgestellt werden. Ein Bonferroni-korrigierter post-
hoc Test zeigte einen signifikanten Anstieg (p =.010, 75 = .189) in den chronischen
Stresswerten von dem ersten auf den zweiten Messzeitpunkt (3.917, 95%-CI[0.76, 7.08]). Die
Zugehorigkeit zur nN-Gruppe bzw. hN-Gruppe hatte hingegen keinen signifikanten Einfluss
auf die chronischen Stresswerte. Zudem war der Effekt der Interaktion von Zeit und
Gruppenzugehorigkeit auf die chronischen Stresswerte nicht signifikant, (2, 44) =0.52, p =
.598. Dieses Ergebnis zeigt, dass sich die Verldufe der chronischen Stresswerte in den beiden
Gruppen tiiber die drei Messzeitpunkte hinweg nicht signifikant unterschieden.
Moderierender Effekt von Neurotizismus auf akuten Stress bei selbst- und
fremdgewihlter Musik
Deskriptive Ergebnisse

Fiir die Moderationsanalyse wurde nur die selbst- und fremdgewéhlte
Musikbedingung herangezogen, die frequenzmodulierte Bedingung hingegen wurde aus der
statistischen Analyse ausgeschlossen. Die Stichprobe enthielt somit nur noch 15
Proband*innen, die eine durchschnittliche Neurotizismus-Auspriagung von 3.07 Punkten (SD
= 0.92) aufwiesen. Insgesamt wurden sieben der Teilnehmenden der selbstgewidhlten und acht
der fremdgewihlten Musikbedingung zugeteilt.

Inferenzstatistische Ergebnisse

Das Verhiltnis der Variablen war nach visueller Inspektion des Streudiagramms mit

LOESS-Glittung etwa linear. Die Beobachtungen waren voneinander unabhéngig. Fiir

eventuell autkommende Heteroskedastizitit und die Normalverteilung der Residuen wurde
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mit der Moderationsanalyse ein robustes Verfahren gewihlt, das mogliche
Voraussetzungsverletzung weitgehend kompensiert (Hayes, 2018).

Eine Moderationsanalyse wurde berechnet, um zu bestimmen, ob die Interaktion
zwischen Neurotizismus und den Musikbedingungen die akute Stressreduktion durch
Musikhoren signifikant vorhersagt. Das Gesamtmodell war nicht signifikant, (1, 11) =
18.52, p = .675, mit einer Varianzaufklarung von 5.38 %. Der Interaktionsterm wurde mit
Bezug auf die Empfehlungen von Hayes (2018) aus dem Modell entfernt, was zu einem neuen
Modell mit Haupteffekten fiihrte. Dieses neue Modell zeigte weder eine signifikante
Beziehung zwischen Neurotizismus, B = -0.321, p = .370, noch zwischen den

Musikbedingungen, B = -0.449, p = .640, und der akuten Stressreduktion.

Explorative Analyse

Eine explorative Analyse wurde durchgefiihrt, um die Ausgangsstresswerte der hN-
Gruppe und der nN-Gruppe miteinander zu vergleichen. Die Voraussetzungen fiir die beiden
t-Tests flir unabhéngige Stichproben waren vollstdndig gegeben. Die abhéngigen Variablen
waren jeweils intervallskaliert. Die untersuchten Merkmale, akuter und chronischer Stress,
sind in den Grundgesamtheiten beider Gruppen geméll dem Shapiro-Wilk Test normalverteilt
(p > .05). Auch die Homogenitit der Varianzen kann mittels Levene-Test als gegeben
angenommen werden (p > .05). Zudem sind die einzelnen Messwerte voneinander
unabhéngig.

Von den Proband*innen waren 12 in der hN-Gruppe und 11 in der nN-Gruppe
(N =23), da ein*e Proband*in die entsprechende Visuelle Analogskala nicht beschriftete.
Die durchschnittliche akute Stresswert lag in der nN-Gruppe bei 18.68mm (SD = 8.97mm)
und in der hN-Gruppe bei 21.96mm (SD = 17.76mm). Der akute Stresswert war zur Baseline-
Testung fiir die hN-Gruppe durchschnittlich 3.28mm hdher (95%-CI[-15.67, 9.11]).
Allerdings gab es keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den akuten
Stresswerten der hN-Gruppe und der nN-Gruppe vor Beginn der Musikintervention, #(21) = -
.55, p=.109.

Es gab 12 Teilnehmende jeweils in der hN-Gruppe und der nN-Gruppe (N = 24).
Der chronische Stresswert war in der nN-Gruppe (M = 22.92, SD = 6.43) geringer als in der
hN-Gruppe (M = 23.75, SD = 6.28). Der chronische Stresswert vor der Musikintervention war
fiir die hN-Gruppe durchschnittlich 0.83 Punkte hoher (95%-CI[-6.22, 4.55]). Jedoch gab es
keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den chronischen Stresswerten der hN-

Gruppe und der nN-Gruppe, #(22) =-.32, p =.778.
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Diskussion

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Untersuchung der Wirkung von Musik auf das
Stressempfinden in Abhdngigkeit von Neurotizismus. Exploriert wurden potenzielle Effekte
von hoch und niedrig ausgepriagtem Neurotizismus sowohl auf den akuten als auch auf den
chronischen Stress einer gesunden Stichprobe. Dariiber hinaus wurde die Wirkung von
selbstgewihlter im Vergleich zu fremdgewéhlter Musik untersucht.

Die Forschungsergebnisse lassen auf keinen signifikant unterschiedlichen Effekt von
den Gruppen mit hohen und niedrigen Neurotizismus-Werten auf die akute sowie chronische
Stressreduktion durch Musikhoren schlieBen. Auch die Wahl der Musikbedingung, ob fremd-
oder selbstgewdhlt, zeigte keinen signifikant unterschiedlichen Effekt.

Im Folgenden sollen mogliche Erkldrungen fiir die Studienergebnisse diskutiert sowie
Limitationen des Studiendesigns aufgezeigt werden. Daraus folgend werden
Schlussfolgerungen fiir die Anwendung und zukiinftige Forschung getroffen.
Hypothesenspezifische Diskussion
Effekte von Neurotizismus auf die akute Stressreduktion

Im Sinne der ersten Hypothese wurde eine hohere akute Stressreduktion in der Gruppe
mit hohen Neurotizismus-Auspragungen im Gegensatz zur Gruppe mit niedrigen
Neurotizismus-Auspriagungen angenommen. Bei der deskriptiven Betrachtung konnte nicht
hypothesenkonform eine niedrigere akute Stressreduktion in der hN-Gruppe als in der nN-
Gruppe festgestellt werden. Die Aligned Rank Transformation mit anschlieBender
Durchfiihrung von drei ANOV As mit Messwiederholung ergaben allerdings keinen statistisch
signifikanten Unterschied zwischen den beiden Gruppen hinsichtlich ihrer akuten
Stressreduktion. Der Haupteffekt der Zeit war zwar vom ersten zum neunten sowie vom
fiinften zum neunten Messzeitpunkt signifikant, jedoch sank die Stressreduktion im Laufe der
Messungen. Dies ldsst darauf schlieen, dass auch die Musikintervention per se keine
Reduktion des akuten Stresswerts bedingte. Zu bemerken ist hier jedoch die geringe
Stichprobengrofle, die die Teststirke und die Wahrscheinlichkeit signifikante Ergebnisse zu
erzielen deutlich einschréinkte.

Die darauf hindeutenden Forschungsergebnisse, dass die Musikintervention an sich
keinen stressreduzierenden Effekt bewirkt hat, widerspricht bisheriger Forschung zur akuten
Stressreduktion durch Musikhoren (z.B. Baltazar et al., 2019; de Witte et al., 2020;
Linnemann et al., 2015). Ebenso schrinken sie die Interpretierbarkeit der Hypothesen der
aktuellen Forschungsarbeit ein, da eine erfolgreiche Musikintervention die Grundlage fiir die

Uberpriifung der Hypothesen darstellt. Es ist jedoch anzumerken, dass bisherige Studien
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grundsétzlich eine Kontrollgruppe einsetzten, wohingegen dieses Forschungsprojekt
ausschlieBlich Experimentalgruppen involvierte. Um tatséchliche Auswirkungen der
Musikintervention feststellen zu kdnnen, wére eine Kontrollgruppe notwendig. Es wére
denkbar, dass die Stresswerte in einer Gruppe ohne erhaltende Musikintervention deutlich
hoher wiren.

Ein weiterer Faktor, der die Wahrscheinlichkeit signifikante Ergebnisse zu erzielen
verminderte, sind die geringen akuten Stresswerte bereits vor der Musikintervention. Die
akuten Stresswerte befanden sich alle im unteren Zehntel des vorgegebenen Messbereichs. In
Folge dieses niedrigen Ausgangsniveaus fiel auch die durchschnittliche Stressreduktion nach
dem Musikhoren eher gering aus. Moglicherweise bedarf es eines héheren Stresswertes zu
Beginn, um eine signifikante Stressreduktion durch Musikhoéren zu erzielen. Andere Studien,
die gezielt die stressreduzierende Wirkung von Musikhdren untersuchten, nutzten héufig
einen Stressor, um hohen Stress aktiv zu induzieren (Fallon et al., 2019; Knight & Rickard,
2001). Diese Forschungsergebnisse zeigten dementsprechend eine signifikante Reduktion des
akuten Stresswertes durch Musikhoren.

Denkbar wére in diesem Kontext auch die Erklarung, dass Personen mit hoher
Auspriagung in Neurotizismus nur versuchen ihre Emotionen durch Musik zu regulieren,
wenn sie sich erheblich gestresst fithlen. Dafiir spricht, dass bisherige Studien bei der
Untersuchung von Emotionsregulationsstrategien Proband*innen direkt nach einer als
stressreich empfundenen Situation befragten. Dies geschah zum einen im Rahmen von
Alltagsstudien, wenn Proband*innen in Stresssituationen dokumentieren sollten, ob bzw.
welche Strategie sie angewandt haben, um Stress zu reduzieren (Goethem & Sloboda, 2011).
Im Laborsetting hingegen wurde experimentell Stress, zum Beispiel mittels des TSSTs
induziert (Gianferante et al., 2014). Auch die Autor*innen Labbé et al. (2007) ziehen aus ihrer
Forschungsarbeit den Schluss, dass das explizite Einsetzen eines Stressors vor dem
Musikhoren ein besseres Stressmal3 bedingt. Dieses Stressmal} gewéhrleistet wiederum eine
groflere Spannbreite an emotionalen und physiologischen Reaktionen. Es konnte sein, dass
von Emotionsregulationsstrategien nur in aversiven Zustinden wie in einer Stresssituation
Gebrauch gemacht wird. Das niedrige Stresslevel vor den jeweiligen Musikinterventionen
spricht jedoch eher fiir einen neutralen Ausgangszustand. Obwohl Musikhdren fiir Personen
mit hoher Neurotizismus-Auspragung emotionaler behaftet ist als fiir Personen mit niedriger
Auspriagung und eher zur Emotionsregulation genutzt wird (Chamorro-Premuzic & Furnham,
2007), konnte in den Musiksitzungen schlicht der Grund gefehlt haben zu versuchen die

eigenen Emotionen zu regulieren.
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Eine alternative Erkldrung fiir die geringen Gruppenunterschiede konnte die
Forschungsarbeit von Baltazar et al. (2019) bieten. Das Forschungsteam nahm sich der Frage
an, ob eher die Musik an sich oder Musik als Emotionsregulationsstrategie eine subjektive,
akute Stressreduktion begiinstigt. Die Ergebnisse lassen darauf schlieen, dass zwar beides
effektiv Stress minimiert, aber die Musik an sich kurzfristig besser eine Stressreduktion
erkldren kann. Diese Tendenz konnte einen Hinweis dafiir bieten, weshalb es bei der hN-
Gruppe zu keiner deutlichen Stressreduktion kam. Moglicherweise spielen fiir die kurzfristige
Stressminimierung auch bei Personen mit einer hohen Auspriagung in Neurotizismus
Emotionsregulationsstrategien eine geringere Rolle. Da Emotionsregulationsstrategien, ob
maladaptiv oder adaptiv, hdufig erst zeitversetzt eine Wirkung erzielen (Walter et al., 2009),
wire es auch mdglich, dass die angewandten Strategien erst zu einem spéteren Zeitpunkt
einen Effekt gehabt hitten. Leider wurden keine langfristigen stressbezogenen Effekte sowie
kein Einfluss von Personlichkeitseigenschaften in der Studie von Baltazar et al. (2019)
erhoben. Insgesamt erweist es sich in der Praxis als schwierig die einzeln wirkenden Effekte
von Musikhdren zu identifizieren, da alle Komponenten ineinandergreifen und ein Teil von
derselben Erfahrung fiir den*die Musikhorende*n werden.

Effekte von Neurotizismus auf die chronische Stressreduktion

Die durchgefiihrte statistische Analyse zeigte, wie angenommen, keinen signifikanten
Effekt der Neurotizismus-Gruppen auf die chronische Stressreduktion. Dies entspricht der
Annahme, dass das Musikhoren fiir Personen mit hohen Neurotizismus-Werten keinen
langfristig positiven Effekt hat. Tatsdchlich zeigt sich sogar eine signifikante Erhdhung des
chronischen Stressempfindens iiber die drei Messzeitpunkte hinweg. Dies gilt jedoch nicht
nur fiir die hN-Gruppe, sondern ebenso fiir die nN-Gruppe, die zum letzten Messzeitpunkt
sogar etwas hohere Stresswerte aufzeigt als die hN-Gruppe.

Die mittels SSCS erhobenen Werte lagen bei der hN-Gruppe zum Post-Termin
durchschnittlich um 3.42 Punkte und zum Follow Up-Termin 0.25 Punkte iiber den Werten
zum Baseline-Termin. Verglichen mit der Normstichprobe der 16 bis 30-Jahrigen liegen die
Werte im knapp iiberdurchschnittlichen Bereich (Baseline-Termin; T = 60, Post-Termin; T =
62, Follow Up-Termin; T = 60). Der Unterschied der T-Werte zwischen Baseline und Post
sowie Baseline und Follow Up-Messung liegt jeweils bei 2 bzw. 0 Punkten. Das Manual gibt
eine kritische Differenz von 9.3 Punkten vor (Schulz et al., 2003). Die T-Werte liegen
dementsprechend darunter, weshalb eine praktische Bedeutsamkeit nicht gegeben ist. Jedoch

ist die Interpretation anhand der Normwerte nur eingeschrénkt mdglich, da in der
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vorliegenden Studie das Stressempfinden der letzten Woche statt, wie im Manual vorgegeben,
der letzten drei Monate erhoben wurde.

Eine weitere Erklarung fiir den Anstieg der chronischen Stresswerte tiber die drei
Messzeitpunkte hinweg konnten dullere Faktoren sein, die nicht mit der Musikintervention an
sich zusammenhéngen. Da es sich bei allen Proband*innen um Studierende handelte, ist es
naheliegend, dass sich das Stressempfinden im Laufe der Musiksitzungen priifungsbedingt
verdnderte. Es konnte sein, dass sich ein Grofiteil der Proband*innen in einer stressdrmeren
Phase bewarben, in der sie Zeit hatten an solch einem zeitlich einnehmendem Experiment
teilzunehmen. Im Laufe der Wochen konnte die Teilnahme jedoch zu einer zeitlichen
Belastung geworden sein, sodass das Musikhoren im experimentellen Setting eher mehr
Stress verursachte, als dass es empfundenen Stress reduzierte. Die sich hdufig wiederholenden
Fragen zum eigenen Stressempfinden konnten auch zu einem erhdhten Selbstfokus gefiihrt
haben, wodurch empfundener Stress moglicherweise prisenter war als zuvor. Obwohl in der
hN-Gruppe gemil der Hypothese 2 keine chronische Stressreduktion durch die
Musikintervention feststellbar war, stellt sich die daher Frage, inwieweit das Ergebnis auf die
Allgemeinheit iibertragbar ist.

Es besteht jedoch auch die Moglichkeit, dass Personen mit hoher Ausprigung in
Neurotizismus tatsdchlich von einer Musikintervention nicht langfristig stressbezogen
profitieren. Diese Annahme wiirde den bisherigen Forschungsergebnissen zur Verbindung
von maladaptiven musikassoziierten Emotionsregulationsstrategien und Neurotizismus
entsprechen (Carlson et al., 2015; Yoon et al., 2013). Dies konnte einen Hinweis darauf
bieten, dass Individuen mit hohen Neurotizismus-Werten zwar Musikhoren als eine Form
vom Selbsthilfestrategie nutzen, diese aber aufgrund maladaptiver Wirkung chronischen
Stress nicht reduzieren kann. Gleichzeitig kann dieses Ergebnis auf eine Chance hinweisen
Personen mit hoher Neurotizismus-Auspriagung besser auf musikbasierte Therapien
vorzubereiten. Da Musikhoren tendenziell fiir Individuen mit einer hohen Auspragung in
Neurotizismus emotionaler behaftet ist als fiir Personen mit niedriger Auspragung, kann eine
Musikintervention eine vielversprechende Moglichkeit zur Stressreduktion fiir Betroffene
darstellen. Die Voraussetzung dafiir sollte jedoch eine umfassende therapeutische Begleitung
sein, bei welcher die Teilnehmenden lernen maladaptive Emotionsregulationsstrategien durch
adaptive zu ersetzen. Da chronischer Stress sowie Neurotizismus mit negativen
gesundheitlichen Konsequenzen assoziiert ist (z.B. Cohen & Manuck, 1995; Hellhammer &
Wade, 1993, Lahey, 2009) kommt der individuellen Ausrichtung einer Musikintervention eine

hohe Bedeutung zu.
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Effekte von selbst- vs. fremdgewdihlter Musik auf die akute Stressreduktion

Entgegen der Erwartungen bewirkte die Einteilung in die selbst- oder fremdgewéhlte
Musikbedingung keinen Unterschied in der akuten Stressreduktion in Abhédngigkeit von
Neurotizismus. Weder die Interaktion noch die einzelnen Haupteffekte konnten signifikant
eine Stressreduktion erkldren. Damit weicht das Ergebnis von einigen bisherigen
Studienergebnissen zur Stressreduktion durch fremd- und selbstgewéhlte
Musikhorbedingungen ab (z.B. Jiang et al., 2016; Juslin et al., 2008). Ebenso kénnen
bisherige Forschungsergebnisse, welche eine positive Wirkung von selbstgewéhlter Musik bei
Personen mit hohen Neurotizismus-Werten bestdtigen, hier nicht repliziert werden.
Umfassende Forschungsbefunde legen nahe, dass selbstgewihlte Musik unter anderem
aufgrund der wahrgenommenen Kontrolle und dem Ausldsen von positiven Emotionen
fremdgewahlter Musik beziiglich einer Stressreduktion iiberlegen ist (Labbé et al., 2007;
Lingham & Theodell, 2009). Auch Neurotizismus wurde in bisherigen Studien mit positiveren
Emotionen beim Horen von selbstgewéhlter Musik assoziiert (Liljestrom et al., 2013).

Als Stressmarker wurde die Differenz aus dem Stresswert vor und nach dem ersten
Musikhortermin gebildet. Der erste Messzeitpunkt kann als am aussagekriftigsten
angenommen werden, da sich hier noch keine Habituation an die Musik entwickelt hat.
Allerdings wire es gut moglich, dass die unbekannte Umgebung und die ungewohnte
Laborsituation hinderlich waren, um die tatsdchliche Stressreduktion addquat abzubilden.
Dagegen spricht jedoch, dass beim ersten Messzeitpunkt die akuten Stresswerte vor dem
Musikhoren im Allgemeinen sehr niedrig ausfielen.

Auch das Horen von selbstgewihlter Musik im experimentellen Setting konnte zu sehr
vom alltdglichen Musikhoren abweichen, sodass die Ergebnisse nicht auf den Alltag
anwendbar sind. Wihrend Musik im Alltag oft nebenbei in gewohnter Umgebung und
eventuell auch im sozialen Kontext gehort wird, horten die Proband*innen im Labor ihre
ausgewdhlte Musik in einem sterilen, unbekannten Setting ohne sonstige Ablenkung.

Welches Genre und welche Richtung von Musik von den Proband*innen selbst
ausgewdhlt wurde, wurde in dieser Forschungsarbeit nicht beriicksichtigt. Die Proband*innen
bekamen auch keine Instruktion, sich explizit entspannende Musik auszusuchen, sondern
Musik, die sie generell gerne horen. In zahlreichen Studien, die die stressreduzierende
Wirkung von Musikhoren untersuchten, wurde hingegen explizit die Verwendung
entspannender Musik gefordert (z.B. Burns et al., 2002; Labb¢ et al., 2007). Eine Studie von
Lingham und Theorell (2009) konnte dariiber hinaus zeigen, dass die Art von Musik einen

deutlichen Einfluss auf die empfundenen Emotionen und physiologische Reaktionen hat.
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Wihrend in ihrer Studie Musik, die als beruhigend klassifiziert wurde, Gefiihle wie
Gelassenheit und Entspannung induzierte, war dies nicht der Fall fiir anregende Musik. Beide
Musikrichtungen konnten zwar Freude auslosen, jedoch war nur die beruhigende Musik
geeignet, um bei den Proband*innen Entspannungsgefiihle hervorzurufen. Physiologisch
zeigten die Teilnehmenden nur bei anregender Musik im Gegensatz zu beruhigender Musik
eine deutliche korperliche Reaktion, zum Beispiel in Form eines Anstiegs der Herzfrequenz.
Es wire also moglich, dass die Proband*innen eher anregende Musik mitgebracht haben,
welche einen weniger beruhigenden, stressreduzierenden Effekt bedingte.

Explorative Analyse

Bisherige Studienergebnisse assoziieren Neurotizismus mit einem hdheren subjektiven
Stressempfinden (Magnus et al., 1993), einer stirkeren Empfanglichkeit fiir negative
Situationen und einer intensiveren, emotionalen Reaktion darauf (Suls & Martin, 2005). Dies
resultiert zum einen in einem als durchschnittlich hoher empfundenen akuten Stress (Xin et
al., 2017), aber auch ein langfristig hoheres chronisches Stressempfinden als bei Personen mit
einer niedrigen Auspragung in Neurotizismus (Uliaszek et al., 2010). Um zu {iberpriifen, ob
diese Tendenz auch in der aktuellen Stichprobe vorliegt, wurden explorativ zwei unabhingige
t-Tests fiir das akute und chronische Stressempfinden vor Beginn der Musikintervention
durchgefiihrt. Dabei wurde die hN-Gruppe mit der nN-Gruppe verglichen. Die statistische
Analyse ergab, dass kein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen in ihrem
akuten und chronischen Stressempfinden festzustellen war. Lediglich auf deskriptiver Ebene
fanden sich leicht erhohte akute und chronische Stresswerte in der hN-Gruppe.

Dieses Ergebnis widerspricht dem Grofteil bisheriger Studien zu Neurotizismus und
dem Stressempfinden. Eine mdgliche Erklarung hierfiir konnte die Aufteilung in zwei
Gruppen trotz kleiner Stichprobe darstellen. Bisherige Studien, die die Effekte von hN-und
nN-Gruppen untersuchten, inkludierten deutlich mehr Proband*innen und orientierten sich
hiufig nur an den oberen und unteren Prozenten der Stichprobe (z.B. Saylik et al., 2018).
Andere Studien verfolgten einen dhnlichen Ansatz wie in der vorliegenden Studie und teilten
die Stichprobe mithilfe eines Mediansplits, jedoch fiel auch da die Stichprobe deutlich gréBer
aus (z.B. Le Monda et al., 2015). Die Einteilung in ,,hoch* und ,,niedrig* ist zudem nur an der
Stichprobe und nicht an der gesamten Population festgesetzt. Dies bedingt eine
eingeschriinkte Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die Allgemeinheit und kdnnte teilweise
den nicht statistisch signifikanten Unterschied zwischen der nN und hN-Gruppe erkléren.
Vergleicht man die Neurotizismus-Auspridgungen der Stichprobe mit den deutschen

Normwerten der 18 bis 29-Jdhrigen (Rammstedt, 2007), liegt die Stichprobe mit einer
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durchschnittlichen Auspragung von 2.8 Punkten (SD = 1.0) deutlich unter der in der
Normstichprobe (M = 3.43; SD = 0.83). Es ist also naheliegend, dass die Stichprobe die
Population nicht addquat widerspiegelt.

Auch das Messinstrument der Personlichkeitseigenschaften, der BFI-10 von
Rammstedt und John (2007), an sich kdnnte Neurotizismus nicht richtig abgebildet haben.
Die Verwendung des BFI-10 (Rammstedt & John, 2007) wird in der Regel nur in
Ausnahmeféllen empfohlen. Insgesamt sind die psychometrischen Kennwerte in Ordnung,
jedoch zeichnen sich deutliche Verluste im Vergleich zum BFI-44 ab (Rammstedt & John,
2007). Diese Empfehlung deckt sich auch mit Gosling et al. (2003), die davon abraten,
Kurzskalen als Ersatz fiir reguldre Erhebungsinstrumente zur Personlichkeitserfassung zu
verwenden.

Neben methodischen Méngeln lassen sich auch inhaltliche Griinde fiir den nicht
signifikanten Unterschied zwischen der nN- und hN-Gruppe diskutieren. Eine mogliche
Erklarung konnte sein, dass sich bei Personen mit hohen Neurotizismus-Werten eine gewisse
Akzeptanz hinsichtlich ihrer erhdhten negativen Emotionalitdt eingestellt hat. Eine Studie von
Ford et al. (2018) ergab, dass Individuen sich in Bezug auf ihre Fahigkeit unterscheiden,
Emotionen und Gedanken ohne Bewertung hinzunehmen. Die Ergebnisse der Studie deuten
darauf hin, dass Personen, die ihre Emotionen eher akzeptieren, langfristig eine hohere
psychische Gesundheit aufweisen. Dies wird teilweise damit begriindet, dass sie weniger
negative Emotionen als Reaktion auf Stressoren empfinden. Die konstante Befassung mit der
eigenen erhohten Emotionalitidt konnte auch bei Individuen mit hohen Neurotizismus-Werten
zu einer nicht-bewertenden Akzeptanz und damit einhergehenden geringerem
Stressempfinden gefiihrt haben. Bisherige Forschung hat diese Tendenz in Zusammenhang
mit hohen Ausprigungen in Neurotizismus allerdings noch nicht ausreichend untersucht.

Vor dem Hintergrund der nicht gelungenen Replikation des erhdhten
Stressempfindens bei Personen mit hohen Neurotizismus-Werten konnen alle drei Hypothesen
dieser Forschungsarbeit nur eingeschrénkt interpretiert werden. Das erhdhte Empfinden von
Stress in der hN-Gruppe wurde als Voraussetzung filir die Tendenz, Musikhoren als
Emotionsregulationsstrategie zu verwenden angenommen.

Allgemeine Diskussion

Neben hypothesenspezifischen Annahmen werden im Folgenden auch allgemein
mogliche Alternativerkldrungen diskutiert.

Neben Neurotizismus beeinflussen auch andere Faktoren die Emotionsregulation

durch Musik. Neurotizismus erkldrt einen kleinen bis mittelgrolen Effekt an Varianz in
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Bezug auf die Emotionsregulation durch Musik, der zwar signifikant ist (Miranda & Blais-
Rochette, 2018), aber einen Grof3teil der Varianz noch nicht erklaren kann.
Forschungsarbeiten schlagen mehrere mogliche Determinanten von Emotionsregulation vor,
welche keine Personlichkeitseigenschaften sind. Beispielsweise formt die kognitive
Entwicklung in der Kindheit und Jugend die Fahigkeit zur Emotionsregulation (Steinberg,
2005), ebenso wie der soziale Kontext innerhalb der Familie Einfluss darauf ausiibt (Morris et
al., 2007). Auch die Sozialisation auBBerhalb der Familie kann beeinflussen, wie sich die
Fahigkeit Emotionen zu regulieren entwickelt (John & Gross, 2004). Neben dem sozialen
Umfeld und der kognitiven Entwicklung, die auf die Anwendung allgemeiner
Emotionsregulationsstrategien Einfluss nehmen, existieren auch spezifische, musikbezogene
Faktoren, die Determinanten fiir die Emotionsregulation durch Musikhoren darstellen
konnten. Beispielsweise sind Praferenzen fiir energetische und rhythmische Musik eher mit
erfolgreichen Emotionsregulationsstrategien assoziiert (Cook et al., 2019).

Ebenso konnen andere Intentionen Musik zu horen, wie Entspannung, zu einer
Stressreduktion fiihren. Obwohl Musikhdren in diesem Fall nicht in erster Linie zum Zweck
einer Emotionsregulation eingesetzt wird, konnte der Effekt der Entspannung ebenso positive
Auswirkungen auf das Stressempfinden haben. Die Forschungslage zur Stressreduktion durch
Entspannungsverfahren wie beispielsweise achtsamkeitsbasierte Techniken (z.B. Khoury et
al., 2015) ist umfassend und weist eine hohe Erfolgsquote auf. Dafiir sprechen auch die
Ergebnisse von Linnemann et al. (2016), die die grofte Stressreduktion feststellen konnten,
wenn Proband*innen Musik zum Zweck der Entspannung horten. Es wire denkbar, dass die
Gruppe der Proband*innen mit niedrigen Neurotizismus-Werten das Musikhdren zwar
weniger emotional behaftet genutzt hat, jedoch zum Mittel der Entspannung. Diese Annahme
konnte eine plausible Erkldrung fiir die geringen stressbezogenen Unterschiede in den
Neurotizismus-Gruppen darstellen.

Es sind jedoch auch andere theoretische Ansétze denkbar, wie die Konstrukte
Neurotizismus und Musikhoren miteinander in Verbindung stehen. Miranda und Blais-
Rochette (2018) stellen in ihrer emotional overload hypothesis die Vermutung auf, dass
Personen mit hoher Neurotizismus-Ausprigung durch Musikhoren ihre negative
Emotionalitit kompensieren. Eine solche Kompensation von negativen durch positive
Gefiihle konnte jedoch triigerisch sein, da positive und negative Emotionen zu zwei
distinkten, affektiven Systemen gehoren (Watson & Tellegen, 1985). Dies wiirde implizieren,
dass die Erhohung positiver Emotionen durch Musikhdren nicht zwangsldufig auch eine

Minimierung negativer Emotionen zur Folge hitte. Beide emotionalen Zusténde konnten
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nebeneinander existieren. Eine weitere theoretische Erklarung, die alternativ zutreffen konnte,
ist die emotional self-focus hypothesis (Miranda & Blais-Rochette, 2020). Im Sinne dieser
Erkldrung intensivieren Personen mit einer hohen Neurotizismus-Ausprigung ihren
Selbstfokus auf ihre negative Emotionalitdt, wenn sie Musik hdren. Neurotizismus korreliert
positiv mit der Tendenz {liber negative Gefiihle und Gedanken zu ruminieren (Yoon et al.,
2013), was diese Theorie unterstiitzen wiirde. Ebenso ist Rumination mit der Tendenz traurige
Musik zu horen assoziiert (Saarikallio et al., 2015). Rumination kdnnte auch eine Erkldarung
dafiir darstellen, dass Personen mit hoher Auspragung in Neurotizismus stirkere negative
Emotionen empfinden, wenn sie Musik horen (Juslin et al., 2011). Es konnte aulerdem sein,
dass Personen mit hoher Auspridgung in Neurotizismus Musik horen, um Trost fiir die
negativen Gedanken und Emotionen zu erlangen, liber welche sie auf taglicher Basis
ruminieren (Miranda & Blais-Rochette, 2018). Positive Emotionen wiirden demnach nicht
einmal kurzfristig induziert werden, sondern der Fokus lidge von Anfang an auf der negativen
Emotionalitét. Dies wiirde auch fiir keine kurzfristige Stressreduktion sprechen. Allerdings
konnte diese Annahme nur auf die selbstgewidhlte Musikbedingung zutreffen, da die
Proband*innen in den anderen Bedingungen nicht die Wahl hatten, welche Musik sie horen.
Interessant wire es sicherlich auch den Zusammenhang zwischen der Wahl der Musik und

Neurotizismus zusitzlich zu explorieren.

Limitationen

Aus dem Forschungsdesign geht die Limitation hervor, dass die Wirkung von
Neurotizismus auf die Stressreduktion nicht mittels Emotionsregulationsstrategien erfasst
wurde. Bisherige Forschung legt zwar diesen Zusammenhang nahe, jedoch wurden die
potenziell maladaptiven, musikassoziierten Strategien im Rahmen dieser Forschungsarbeit
nicht explizit erfasst. Stattdessen wurden sie nur indirekt tiber die Neurotizismus-Auspragung
angenommen, da bisherige Forschung diese Verbindung impliziert. Zukiinftige Forschung
sollte alle drei Konstrukte Stress, Neurotizismus und die musikassoziierten
Emotionsregulationsstrategien mittels des B-MMR, gemeinsam in einer Studie erfassen und
analysieren.

Als zweite und grofte Limitation ist die kleine Stichprobengrofle zu nennen. Die
Untersuchung von nur wenigen Versuchspersonen lédsst keine Generalisierbarkeit zu. Zudem
setzt sich die Stichprobe ausschlieBlich aus gesunden, jungen Erwachsenen zusammen,
wodurch keine heterogene Reprasentation der Population erreicht wird. Nachfolgende
Analysen mit einer groBBeren und heterogeneren Stichprobe kdnnten somit aufschlussreichere

Ergebnisse liefern.
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Kritisieren lassen sich teilweise auch die verwendeten Erhebungsinstrumente. Die
Verwendung von Kurzskalen wie den BFI-10 (Rammstedt & John, 2009) und die
dazugehorige Kritik wurden bereits im vorausgehenden Abschnitt der Arbeit angesprochen.
Es ist jedoch anzumerken, dass das {ibergeordnete Forschungsprojekt urspriinglich nicht
konzipiert wurde, um spezifisch Personlichkeitseigenschaften zu untersuchen. Wiahrend die
Verwendung einer Kurzskala die Aussagekraft der vorliegenden Ergebnisse limitieren konnte,
ist sie im Kontext des iibergeordneten Forschungsprojekts angemessen. Dariiber hinaus birgt
es einige Nachteile chronischen Stress iiber einen Selbstreport wie den SSCS zu erfassen. In
erster Linie konnen Erinnerungseffekte auftreten, sodass Stress riickblickend anders als in der
Vergangenheit wahrgenommen wird. Auflerdem beriicksichtigt er nicht, dass Individuen
unterschiedlich sensible Wahrnehmung beziiglich der Intensitét ihres Stresserlebnisses haben
(Schultz & Schlotz, 1999). Es sei zudem zu bemerken, dass chronischer Stress in Studien
héufig sehr unterschiedlich erfasst wird. Wihrend einige ein dhnliches Messinstrument wie
den SSCS heranzogen, summierten andere mehrere akute Stressreaktionen zu einem
Globalwert fiir chronisch empfundenen Stress (Smyth et al., 2013). In Anbetracht dessen ist
die Vergleichbarkeit der chronischen Stresswerte mit manchen anderen Studien
eingeschriankt. Im Allgemeinen stellt sich auch die Frage nach der Sinnhaftigkeit der
Differenzierung in akuten und chronischen Stress. Bei dieser Definition handelt es sich zwar
um eine theoretische Trennung, jedoch wurde keine Grenze quantifiziert, anhand dessen man
den Ubergang von akuten in chronischen Stress aufzeigen konnte. Viele Forschungsarbeiten
kategorisieren Stress zudem nicht nach diesen Kriterien. Wahrend einige von einem
allgemeinen, zeitlich nicht definierten Stresswert ausgehen (z.B. Jiang et al., 2016), bezieht
sich in anderen Studien der chronische Stress auf einen weitaus kiirzeren Zeitraum (z.B.
Linnemann et al., 2015). Somit bleibt die Unklarheit bestehen, ob die vorliegende Studie das
Konstrukt des chronischen Stresses valide abbilden konnte.

Eine weitere Limitation stellt der alleinige Fokus auf das subjektive Stressempfinden
dar. Physiologische Stressmarker wurden aus Zeitgriinden nicht mit in die Untersuchung
aufgenommen, hétten jedoch eine umfassendere Erfassung der Stressreaktion gewdhrleistet.
Einige Studien berichten von sich unterscheidenden physiologischen und subjektiven
Stressparametern als Reaktion auf denselben Stressor (Xin et al., 2017). Daraus ldsst sich
schlussfolgern, dass die physiologische Stressreaktion nicht zwingend mit dem subjektiven
Stressempfinden iibereinstimmen muss. Es wire moglich, dass die Proband*innen trotz

geringer subjektiver Stressreaktion physiologisch eine hohe Stressreduktion gezeigt haben.
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Damit einher geht auch die Limitation, dass die Stichprobe trotz geringer Grof3e in
zwei Neurotizismus-Gruppen eingeteilt wurde. Forschende beméngeln an der Durchfiihrung
eines Mediansplits den Informationsverlust und befiirchten, dass die Nuancen einer
Stichprobe nicht angemessen widergespiegelt werden konnen (Cohen, 1983). Zudem wird
kritisiert, dass Mediansplits die Wahrscheinlichkeit von Typ-II-Fehlern erh6hen kdnnen, weil
sie EffektgroBen und statistische Power reduzieren (Humphreys, 1978). Als Konsequenz
davon konnte félschlicherweise die Nullhypothese angenommen werden, was den
Wahrheitsgehalt einer Analyse deutlich einschridnken wiirde. Insbesondere in Anbetracht der
geringen Anzahl an Proband*innen stellt sich die Frage, ob die Gruppeneinteilung die
Neurotizismus-Auspriagung addquat widerspiegeln konnte.

Dariiber hinaus sollte der Tatsache Rechnung getragen werden, dass die Untersuchung
in ein libergeordnetes Forschungsprojekt eingebettet war, das die Effektivitit des AVWEF-
Behandlungsplans (Conrady, 2011) explorieren sollte. Dieser Behandlungsplan wurde
urspriinglich fiir den klinischen Kontext konzipiert, bei der vorliegenden Stichprobe handelte
es sich jedoch um gesunde, klinisch unauffillige Proband*innen. Es ist moglich, dass eine
Musikintervention eine effektivere Stressreduktion fiir psychisch erkrankte oder chronische
gestresste Individuen bieten wiirde.

Auch die Wahl der Musik entspricht zum Teil nicht dem aktuellen Forschungsstand
zur Stressreduktion durch therapeutisches Musikhoren. Die vorgegebenen Musikstiicke
enthalten teils hohe Frequenzen und Singstimmen. Forscher*innen (Stouffer et al., 2007; Tan
et al., 2012) empfehlen jedoch eher die Vermeidung hoher Frequenzen und Musik ohne
Gesang zur Stressreduktion.

Implikationen fiir zukiinftige Forschung

Bisherige Forschung fokussiert sich hauptsachlich auf den akuten Stress und seltener
auf chronischen Stress, obwohl gerade letzterer negative Auswirkungen auf die Gesundheit
haben kann. Dariiber hinaus gibt es kaum Forschungsarbeiten, die beide Stressformen
innerhalb einer Studie untersuchten. Zukiinftige Forschung sollte sich vermehrt den kurz-
sowie langfristigen Effekten von Neurotizismus und Musikhoren auf Stress gemeinsam
annehmen.

Obwohl aus bisheriger Forschung eine deutliche Assoziation zwischen Neurotizismus
und musikassoziierten maladaptiven Emotionsregulationsstrategien hervorgeht, wurden
Studien dieser Art noch nicht hiufig repliziert. Zukiinftige Forschung sollte die kurz- und
langfristigen Folgen fiir das Stressempfinden durch Musikhoren erneut erheben, jedoch in

derselben Studie die musikassoziierten Regulationsstrategien mittels des B-MMR erfassen.
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Auf diese Weise konnte ein eindeutigerer Zusammenhang zwischen Neurotizismus,
Musikhoren und dem Stressempfinden festgestellt werden. Da die, in der Studie verwendete,
Kurzskala zur Erhebung von Personlichkeitseigenschaften einige Nachteile birgt, wiirde
zudem ein umfassenderes Inventar wie das NEO-FFI (Borkenau & Ostendorf, 2008) in einer
zukiinftigen Untersuchung moglicherweise aufschlussreichere Ergebnisse liefern konnen.
Dariiber hinaus lassen die Ergebnisse vermuten, dass ein hoher Ausgangsstresswert die
potenzielle Stressreduktion durch Musikhoren besser wiedergeben konnte. Demnach wiirde es
sich empfehlen eine Stressinduktionsmethode wie den TSST anzuwenden und die
Proband*innen im Anschluss Musik horen zu lassen.

Da es sich bei der zugrundeliegenden Studie um eine experimentelle Laborsituation
handelt, wire zudem eine Ubertragung in den Alltag sehr gewinnbringend. Alltéigliches
Musikhoren unterscheidet sich deutlich von einer geplanten Musikintervention und wiirde
mehr Aufschluss iiber den tatsdchlichen Gebrauch von Musikhoéren im alltéglichen Leben
bieten. Auf diese Weise konnten Personen mit hohen Neurotizismus-Werten beispielsweise
die entsprechende Situation, in welcher sie Musik horen, dokumentieren und beurteilen,
inwiefern diese Strategie ihr Stressempfinden verdndert hat. Im Rahmen einer solchen
Alltagsstudie iiber einen langeren Zeitraum lieBen sich neben akuten auch chronische
Stresswerte aufzeichnen.

Die nicht signifikante chronische Stressreduktion der Personen mit hohen
Neurotizismus-Werten in der Stichprobe kann auf eine Notwendigkeit hinweisen maladaptive
Emotionsregulationsstrategien beim Musikhoren aufzudecken und bestenfalls zu
iiberschreiben. Ansétze fiir eine solche Korrektur maladaptiver, musikassoziierter Strategien
bieten zum Beispiel musikbezogene Apps, die die Anwender*innen dabei unterstiitzen sollen
ihre Emotionen wahrzunehmen, zu identifizieren und erfolgreiche
Emotionsregulationsstrategien zu erlernen (Dingle et al., 2016). Auch Therapeut*innen
sollten in der Anwendung von Musikinterventionen fiir die unterschiedlich effektiven
Emotionsregulationsstrategien der vulnerablen Personengruppen sensibilisiert werden.
Beispielsweise kann eine Musiktherapie den Einfluss bestimmter
Personlichkeitseigenschaften ausgleichen und dabei helfen adaptivere
Emotionsregulationsstrategien zu erlernen (Gebhardt et al., 2018). Dies wiirde einen
wichtigen Ansatz fiir Personen mit hoher Neurotizismus-Auspriagung darstellen, damit das
Musikhoren auch fiir Risikogruppen positive Auswirkungen auf das chronische

Stressempfinden und die Gesundheit bewirken kann.
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Konklusion

Chronisch erlebter Stress sowie eine hohe Auspragung in der
Personlichkeitseigenschaft Neurotizismus stellen Risikofaktoren fiir die Entwicklung
physischer und mentaler Erkrankungen dar. Daher erweist es sich als besonders relevant das
gemeinsame Auftreten zu untersuchen und daraus priventive Mainahmen sowie
Behandlungsansétze abzuleiten. Regelméfiges Musikhoren konnte weder das kurzfristige
noch das langfristige Stressempfinden bei einer Gruppe mit hohen Neurotizismus-
Auspriagungen reduzieren. Auch die selbst- im Vergleich zur fremdgewahlten
Musikbedingung generierte keine unterschiedlichen Effekte auf die Stressreduktion. Daraus
lasst sich schlussfolgern, dass stressreduzierende Behandlungen wie Musikhoren an das
Individuum angepasst werden sollten. Um dies zu erreichen, konnten Therapeut*innen
beispielsweise adaptivere musikassoziierte Emotionsregulationsstrategien mit ihren
Klient*innen erarbeiten. Insgesamt deckt die Forschungsarbeit jedoch auch die Notwendigkeit
auf, das Zusammenspiel von Neurotizismus, Stress und Musikhoren in Zukunft ndher zu

untersuchen.
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Anhang

Zusammenfassung
Hintergrund: Stress ist ein allgegenwértiges Phinomen, welches sich in akutes und
chronisches Stressempfinden differenzieren lasst. Wahrend akuter Stress sich durch eine klare
zeitliche Begrenzung auszeichnet, wird chronischer Stress als stetige Belastung empfunden,
welche mit gesundheitlichen Beeintrdchtigungen assoziiert ist. Musikinterventionen haben
sich als 6konomische Behandlungsmethode etabliert, um beiden Stressarten entgegen zu
wirken. Dies gilt insbesondere fiir das Horen selbstgewdhlter im Vergleich zu fremdgewahlter
Musik. Neurotizismus ist eine Personlichkeitseigenschaft, die aufgrund seiner geringen
Fahigkeit mit Stress umzugehen, hdufig in diesem Kontext untersucht wird. Zudem tendieren
Personen mit hohen Neurotizismus-Werten eher dazu Musikhdren als
Emotionsregulationsstrategie zu verwenden, jedoch auf maladaptive Weise. Maladaptive
Emotionsregulationsstrategien konnen kurzfristig eine Stressreduktion bedingen, versprechen
langfristig jedoch keine Verbesserung. Methode: Bei einer randomisiert kontrollierten
Interventionsstudie nahmen 24 Proband*innen in einem Zeitraum von drei Wochen an zehn
Musiksitzungen teil. Die Teilnehmenden wurden in Gruppen mit hoher und niedriger
Neurotizismus-Ausprigung unterteilt und deren Effekt auf die akute sowie chronische
Stressreduktion untersucht. Zusétzlich wurde die moderierende Wirkung von Neurotizismus
auf die Verbindung zwischen selbst- und fremdgewéhlter Musikbedingung und akutem Stress
analysiert. Ergebnisse: Es ergab sich kein signifikanter Effekt der Neurotizismus-Gruppen auf
die akute sowie chronische Stressreduktion. Auch die Moderation ergab keine signifikanten
Haupt- oder Interaktionseffekte. Schlussfolgerung: Die Ergebnisse lassen auf keinen Einfluss
von Neurotizismus auf die Stressreduktion schlieBen. Auch die fremd- oder selbstgewéhlte
Musikbedingung bedingte keine unterschiedliche akute Stressreduktion. Aufgrund der
vorliegenden Limitationen wie der kleinen, ausgewéhlten Stichprobe sind diese Ergebnisse
jedoch kritisch zu betrachten. Da es sich bei chronischem Stress sowie Neurotizismus um
gesundheitliche Risikofaktoren handelt, wird zukiinftige Forschung empfohlen.
Schlagworter: Stress, akuter Stress, chronischer Stress, Neurotizismus, Musikhoren,

Musikintervention, Emotionsregulation, maladaptive Emotionsregulation
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Abstract
Background: Stress is as an omnipresent phenomenon that can be differentiated in acute and
chronic stress perception. While acute stress is temporary, chronic stress is perceived as a
constant burden which is associated with health impairment. Music interventions have
established themselves as an economical treatment method to counteract both types of stress.
This is especially true for listening to music of your own choice compared to music chosen by
others. Neuroticism is a personality trait that is often studied in this context due to its poor
ability to cope with stress. In addition, people with high levels of neuroticism tend to use
listening to music as an emotion regulation strategy, but in a maladaptive way. Maladaptive
emotion regulation strategies can reduce stress in the short term, but do not promise any
improvement in the long term. Method: In a randomized controlled intervention study, 24
subjects took part in ten music sessions over a period of three weeks. The participants were
divided into groups with high and low levels of neuroticism and their effects on acute and
chronic stress reduction were examined. In addition, the moderating effect of neuroticism on
the connection between self-selected and other-chosen music conditions and acute stress was
analyzed. Results: There was no significant effect of the neuroticism groups on acute or
chronic stress reduction. The moderation also did not reveal any significant main or
interaction effects. Conclusion: The results suggest that neuroticism has no influence on stress
reduction. The music condition did not result in any different acute stress reductions.
However, due to the present limitations such as the small, selected sample, these results
should be viewed critically. Because chronic stress, as well as neuroticism, are health risk
factors, future research is recommended.

Keywords: stress, acute stress, chronic stress, neuroticism, music listening, music

intervention, emotion regulation, maladaptive emotion regulation
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