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Auffiihrungsangst bei Musikern als musikbezogenes Phiinomen:

Ein neunes Konzept
W. Brodsky, Beer-Sheva - Israel

Zusammenfassung

Seit mehr als 10 Jahren hat die Forschung im Rahmen
der Performing Arts Medicine iiber Aspekte von Inzi-
denz, Schweregrad, Symptomatologie, Atiologie, Ver-
sorgung und Therapie der Auffiihrungsangst bei Musi-
kern berichtet. Dennoch ist diese unbegreiflicherweise
ein von Grund auf unverstandenes Phinomen geblie-
ben, selbst wenn man all unsere Ergebnisse zusammen-
faft.

Bei der Durchsicht der Literatur stellt sich heraus, daB,
obwohl in diesen Forschungsstudien mit vielfiltigen
Methoden wie z.B. Fragebodgen, in-vivo Laborstudien,
Interventionsversuchen und klinischen Studien gearbei-
tet wurde, die Ergebnisse vieler Untersuchungen wegen
schlechten Studien-Designs und ungenauer Durchfith-
rung eigentlich unbrauchbar sind. Weiterhin mul} die
Reliabilitdt der gemeinsamen Beurteilung solcher Er-
gebnisse in Frage gestellt.werden, da es diesem For-
schungszweig an jeglichem gemeinsamen Konzept und
empirischer Basis mangelt. Zum Beispiel haben Unter-
sucher unterschiedliche (und zum Teil widerspriich-
liche) diagnostische Parameter, Screening-Verfahren,
Auswahlkriterien, Beurteilungskriterien und Behand-
lungsprogramme angewendet. Wenn iiberhaupt gibt es
nur vereinzelte Wiederholungsstudien, und nur bei
wenigen davon wurde eine post-interventionelle
Follow-up-Untersuchung durchgefiihrt. Daraus lafit
sich kein allgemeingiiltiges Konzept der Phinomene
oder Faktoren, die die Auffiihrungsangst bei Musikern
bestimmen, ableiten. Kiirzlich ist die Auffiihrungsangst
bei Musikern in einen weiteren Kontext multipler Atio-
logien gestellt worden, der den unterschiedlichen Kom-
ponenten einer Musikerkarriere Rechnung trégt, so-
wohl den beruflichen Aspekten, Personlichkeits- und
kognitiven Aspekten als auch der kilnstlerischen Reife.
Die neue Auffassung von der Auffiihrungsangst bei
Musikern als einem musikspezifischen Phdnomen ist
ein Ansatz, der bisher von den Forschungsinitiativen
der Performing Arts Medicine noch nicht ausgeschopft
worden ist, Damit ist die Untersuchung eines Zustandes
gemeint, der nach musikalischen Kriterien beurteilt,
durch musikalische Intervention behandelt und durch
Fertigkeiten der musikalischen Auffiihrungspraxis be-
wiltigt werden kann. Ahnlich wie die Sportmedizin,
die eine Fiille von Behandlungsméglichkeiten fiir Pro-
bleme, die den sportlichen Leistungszustand beein-
trédchtigen, hervorgebracht hat, muf die Performing
Arts Medicine Konzepte entwickeln, die spezifisch fiir

die Probleme von Musikern sind, und muf} dafiir spezi-
fische Behandlungen foérdern. Musik, Musikatitéit, Ent-
wicklung musikalischer Fihigkeiten, musikalische Per-
stnlichkeit und Lebensstil konnen nicht von den Be-
schwerden, die die Musiker und die Auffiibrungen
beeinflussen, isoliert betrachtet werden. Die vorliegen-
de Arbeit wird innovative Forschungsinitiativen be-
schreiben, die folgende Aspekte untersuchen: Horstile,
musik-gesteuerte Vibrations-Stimulation und Fihig-
keiten des inneren Gehors, soweit sie in Zusammen-
hang zu Risikofaktoren, Screening-Verfahren, thera-
peutischen Interventionen und Coping-Strategien zu
sehen sind.

Summary

For over a decade, Performing Arts Medicine Research
initiatives have reported aspects of incidence, severity,
symptomatology, etiology, maintenance, and treatments
of Music Performance Anxiety (MPA). However,
MPA has elusively remained a condition fundamentaliy
misunderstood, even when these findings are pooled
together.

A teview of the literature reveals that while research
endeavors have utilized multiple methodologies inclu-
ding questionnaire surveys, in-vivo laboratory studies,
intervention pilots, and clinical trials, the results of
many studies are actually invalid as they have been
poorly designed and implemented. Further, the reliabi-
lity of pooling such findings must be questioned as this
body of research is lacking any sort of common con-
ceptualization or empirical footing. For example, rese-
archers have utilized different (and at times opposing)
diagnostic parameters, screening procedures, sampling
criteria, assessment tools, and intervention protocols.
Few (if any) replication studies have been undertaken,
and only a few have implemented post-intervention
follow-up testing. Hence no generalizable conception
of the phenomena or the factors that constitute MPA
can be forthcoming. Recently MPA has been placed in
a wider context of multiple etiologies, which accounts
for both the occupational nature of a music performan-
ce career, personality aspects, cognitive aspects, and
artistic maturity.

Yet an avenue not as yet fully explored by Performing
Arts Medicine research initiatives is the reconceptuali-
zation of MPA as a music-related phenomenon. That is,
the exploration of MPA as a condition that can be as-
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sessed musically, treated via musical intervention, and
managed through music-performance skills, Akin to
Sports Medicine, which has generated a host of tre-
atments for conditions which impede on athletic excel-
lence, Performing Arts Medicine must develop
modality-specific conceptions of the conditions which
affect performers, as well as promote modality-specific
interventions. Music, musicality, musical-skill develop-
ment, musical personality, and a musical lifestyle can-
not be isolated from the ailments associated with per-
formers and stage performance. The current paper will
describe innovative research initiatives that explore
auditory styles, music-generated vibrotactile stimulati-
on, and inner hearing skills as they relate to risk fac-
tors, screening procedures, therapeutic interventions,
and coping methods.

Keywords

Music Performance Anxiety, Performing Arts Medici-
ne, Music Therapy, Auditivity

1. Auffiihrungsangst bei Musikern

Die medizinischen Ans#tze und Vorgehensweisen der
Performing Arts Medicine haben sich iiber die letzten
15 Jahre entscheidend weiterentwickelt. Leider trifft
fiir die emotionalen Aspekte dieser speziellen Fach-
richtung das Gegenteil zu. Die psychologisch verur-
sachten StreBempfindungen, Anspannungen und Angs-
te professionell Vortragender scheinen sehr weit ver-
breitet und noch genauso schlecht definiert, falschver-
standen und meist unbehandelt zu sein wie vor 10 Jah-
ren. Seit mehr als einer Dekade haben unsere For-
schungsinitiativen Ergebnisse zu Inzidenz, Schwere-
grad, Symptomatologie, Atiologie, Versorgung und
Therapie der Auffithrungsangst erbracht. Dennoch ist
die Auffiihrungsangst unbegreiflicherweise ein von
Grund auf unverstandener Zuostand geblieben, selbst
wenn man all unsere Ergebnisse zusammenfat. Aufer-
dem muB die Reliabilitit der gemeinsamen Beurteilung
solcher Ergebnisse in Frage gestellt werden, da es die-
sem Forschungszweig an jeglichem gemeinsamen Kon-
zept oder empirischer Basis mangelt.

Vielleicht kann dieses Problem zum Teil auf die unter-
schiedliche und manchmal widerspriichliche Natur
unserer Bemiithungen zuriickgefiihrt werden. Verschie-
dene MabBstibe fiir Angst, unterschiedliche therapeuti-
sche Ansitze und Vorgehensweisen sowie eine nicht-
einheitliche Auswahl der Stichproben haben zu sehr
unterschiedlichen Ergebnissen gefiihrt. Zusitzlich dazu
haben die Voreingenommenheit der Untersucher und

subjektive Definitionen der Auffilhrungsangst dazu
gefiihrt, daB die Beurteilung dieses Konstruktes jegli-
cher Standardisierung entbehrt. Vieles wurde unter-
nommen, umm unser Verstidndnis der psychologischen
Faktoren und Umstinde, die Musiker krankmachen und
die zweifellos schidlich fiir die Darbietung sind, zu
erweitern. Dennoch ist zu konstatieren, da sehr weni-
ge unserer Studien iiber Auffiihrungsangst sich wirk-
lich mit der Auffithrungsangst per se beschiiftigt haben,

Auffihrungsangst bei Musikern ist kiirzlich in einen
weiteren Kontext multipler Atiologien gestellt worden.
Ein solches Modell wurde von LeBlanc (1995) be-
schrieben, der alle Variablen und Interaktionen benann-
te, die das Ausmaf der Auffiihrungsangst bei Musikem
beeinflussen konnten.

Diese beinhalten:

L. Alter und Entwicklungsstand

2. Perstnlichkeitsziige, Naturell und Einstellungen

3. Allgemeiner kérperlicher und seelischer Gesund-
heitszustand

4. Derzeitiger Gemiitszustand

5. Physische Kondition, Ergonomie und Ablenkungs-
moglichkeiten von dem Arbeitsumfeld

6. Anwesenheit und Verhalten anderer sowie unmittel-
bares Feedback durch andere

7. AusmaB der physischen und psychischen Erregung
8. Sclbstwahmehmung des Auffihrenden beziiglich
des Repertoires, Moglichkeit der ausreichenden Vor-
bereitung, Ausmal des Exponiertseins, potentielle Risi-
ken, Gréfie und Bedeutung der Veranstalung, soziale
Unterstiitzung

Es sei betont, dal LeBlancs Modell wegen der Bedeu-
tung, die es musikspezifischen Phénomenen zuschreibt,
recht einzigartig ist.

Zu diesen gehoren:

1. Musikalisches Training und Fihigkeiten beziiglich
des Vorspielens

2. Quantitdt und Qualitiit vorausgegangener Vorspiel-
Erfahrungen

3. Musikalische Fihigkeiten wie Geddchinis und Kon-
zentrationsfahigkeit

4. Schwierigkeitsgrad und Angemessenheit des musika-
lischen Repertoires

5. Hinreichendes Ube- und Probenprogramm

6. Dem Musikinstrument eigene Kapazititen und Ie-
rausforderungen

LeBlancs Modell ist ein Bekenntnis zur multifaktoriel-
len Genese der fiir auffithrende Musiker relevanten
Ursachen. AuBerdem bringt dieses Modell auch eine
Reihe von Schliisselvariablen ins Spiel Licht, die von
den Verfechtern der Performing Arts Medicine ein
wenig vernachlissigt worden sind. Paradoxerweise sind
diese bisher vernachldssigten Faktoren, die von For-
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schern und Praktikern traditionell zu einem gewissen
Grad als spezifisch fir den Bereich von Erziehung und
Training angesehen worden sind, genaugenommen die
einzigen Komponenten der Auffithrungsangst bei Mu-
sikern, die einzigartig fiir das Musizieren sind. Wie
ungliicklich, daB wir gerade die musikalischen Elemen-
te der Auffiihrungsangst bei Musikern auler acht gelas-
sen haben.

Meiner Meinung nach wird die Performing Arts Medi-
cine beim Ubergang ins niichste Jahrtausend einer dhn-
lichen Herausforderung gegeniiberstehen wie die, die
durch die Sportmedizin bereits erfolgreich gemeistert
worden ist. Zweifelsohne miissen wir in Zukunft Kon-
zepte entwickeln, die fiir die Art der Umstiinde, die die
Ausfiihrenden beeinflussen, spezifisch sind. Dariiber-
hinaus sollten dafiir spezifische Behandlungsmoglich-
keiten erarbeitet weiden, Musik, Musikalitét, Entwick-
lung musikalischer Fahigkeiten, musikalische Person-
lichkeit und Lebensstil kénnen nicht von den Be-
schwerden, unter denen auftretende Musiker leiden,
isoliert betrachtet werden.

Es ist jetzt 10 Jahre her, daB die Sorge um den For-
schungsstand der Auffilhrungsangst erstmals von Clark
(1989) in den ,Annals of Behavioral Medicine* ge-
suBert wurde. Bis 1989 wurde Auffiihrungsangst als
normale Befindlichkeitsstirung angesehen, ungeeignet
fiir traditionelle psychologische und psychopharmako-
logische Ansdtze. Adéquate Behandlungsmethoden
wurden als unzureichend angesehen. Weiterhin kriti-
sierte Clark die Praxis, bei der dieselben Verhaltens-
und kognitiven Therapien fiir die Behandlung der Auf-
fithrungsangst bei Musikern angewendet wurden wie
fiir die Behandlung psychischer Erkrankungen. Er rief
Kliniker dazu auf, Behandlungsprogramme zu entwi-
ckeln und einzufiihren, die den Bediirfnissen von Musi-
kern eher gerecht werden. An dieser Stelle sei darauf
hingewiesen, daB sich seitdem tiber die letzten 10 Jahre
nicht viel verindert hat. In den meisten Féllen werden
Musiker an eine Fiille von unspezifischen Coping-Stra-
tegien iiberwiesen.

Dazu zihlen:

Aerobic Gymnastik

Alexander Technik

. Angstbewiltigungstraining
Konzentrationsiibungen

Autogenes Training

. Kognitive Verhaltenstherapie

Cognitive Restructuring

. Kognitive Desensibilisierung

. Feldenkraismethode

10. Finger-Temperature Biofeedback

11. Goal Imaging

12. Hypnose

13. Massage

© NG R W

14. Meditation

15. Mental Imagery

16. Mind Control

17. Muskelspannungs-Biofeedback
18. Ernihrungsumstellung

19, Positive Autosuggestion

20. Entspannungstraining

21. Selbsthypnose

22. Stress Inoculation Therapy

23. Yoga

Meiner Meinung nach kdnnen wir nicht ldnger zulas-
sen, daB Auffiihrungsangst bei Musikern als eine Art
,,semiphobischer Zustand" oder als eine Angsterkran-
kung angesehen wird, die durch psychiatrische Behand-
lungsprogramme, ¢in psychotherapeutisches Setting
oder durch gerade in Mode befindliche Coping-Strate-
gien behandelt werden sollte. Wir miissen die Tatsache
anerkennen, daB alle Musiker von dem generellen StreB
betroffen sind, der dadurch bedingt ist, daB sie unter
den Bedingungen hoher Adrenalinspiegel, Angst, Mi-
digkeit, sozialen Drucks und finanzieller Unsicherheit
iiben, proben und auftreten miissen. Deshalb ist Auf-
fiihrungsangst eine weit verbreitete Erfahrung bei fast
allen Musikern. Infolgedessen ist es manchmal schwie-
rig festzustellen, ob das Ausmal der Symptome iber-
haupt eine Therapie rechtfertigt - ganz zu schweigen
davon, welche Art von Behandlungsprogramm am
ehesten Erleichterung bringen wiirde und die Auffiih-
rungsqualitiit verbessern wiirde.

Es ist zwingend erforderlich, dali neue Begriffssysteme
weiterentwickelt werden. Mein Vorschlag wire es,
Auffithrungsangst bei Musikern als ein musikbezoge-
nes Konzept neu zu definieren, welches durch verschie-
dene musikspezifische Grundlagen und Ansitze beur-
teilt, behandelt und bewiltigt werden kann. Ich méchte
dies anhand von Ergebnissen dreier von mir durchge-
fiihrter Studien illustrieren. Diese Ergebnisse bezichen
sich auf Beurteilung, Behandlung und Coping-Strate-
gien der Auffiihrungsangst bei Musiketn.

2. Screening und Beurteilung

Verhalten in Bezng auf Vorspiele und kognitive Hors-
tile sind klare Indikatoren fiir Musiker, die ein erhohtes
Risiko fiir Auffithrungsangst haben. Diese Eigenschaf-
ten werden schon in frithester Kindheit und wihrend
des Heranwachsens beobachtet und sind gutuntersuchte
Interaktionsmuster bei Erwachsenen. Wihrend der
Horstil weder eine Vorstufe von Musikalitat ist, noch
auf dem Erwerb musikalischer Fahigkeiten basiert,
scheinen professionelle Musiker einc tiefergehende
Horempfindung als entsprechende Kontrollgruppen zu
haben. Dennoch korreliert die Hérempfindung profes-
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sioneller Musiker entscheidenderweise und im Gegen-
satz zu Nichtmusikern mit der stare-trait anxiety und
hat einen signifikanten pridiktiven Wert fiir Auffiih-
rungsangst bei Musikern, Zum Beispiel weisen Musi-
ker mit einer hoherdifferenzierten Horempfindung eine
hohere Inzidenz und Intensitit von Depressionen, Lam-
penfieber und Auffiihrungsangst auf als Musiker mit
einer niedrigeren Horempfindung. Dariiberhinaus wei-
sen diese Musiker ein signifikant htheres AusmaB an
Beeintrichtigungen, kérperlichen Symptomen und
Angst in Erwartung einer Auffithrung auf. Somit schei-
nen alsoc Musiker mit hoherdifferenziertem Horempfin-
den offenbar ein hheres Risiko zu besitzen. Ich denke
daher, daBl der Horstil als ein klinischer Marker zur
Identifizierung von Musikern dienen kdnnte, die eine
héhere Neigung dazu haben, unter den Folgen der Auf-
filhrungsangst zu leiden.

Wihrend die Aspekte des Horverhaltens fiir das di-
agnostische Screening von solchen Personen verwendet
werden konnen, die frithzeitiger PriventionsmaBnah-
men bediirfen, sind sie nur dann von cindeutigem Vor-
teil, wenn sie vor dem Beginn einer professionellen
Karriere eingesetzt werden. Ich betone dies, da es,
nachdem Musiker erst einmal die Ausbildungsprogram-
me hinter sich gebracht haben, nur noch eine einzige
brauchbare Variable zu geben scheint, durch die die
Auswirkungen dieses Leidens beurteilt werden. Ganz
offensichtlich ist dies die Qualitdt der Darbietung
selbst. Solange Ashkenazis, Barenboims, Pavarottis
und Perlmans weiterhin bei ihren Auftritten die Stan-
dards von Elite-Musikern erfiillen, ist es unwichtig, ob
sie offen zugestehen, unter den Folgen von Auffiih-
rungsangst gelitten zu haben. Nur wenn die Folgen der
Auffiihrungsangst einen Berufsmusiker daran hindern,
gine hervorragende Darbietung zu liefern, ist dies als
ausreichende Ausprigung einer Berufserkrankung an-
zusehen, die eine Therapie rechtfertigt.

3. Therapeutische Intervention

Wenn das AusmalB der Beeintriichtigungen eine Be-
handlung rechtfertigt, dann sollte meines Erachtens der
erste Schritt die Uberweisung an die Musiktherapie
sein. Musiktherapeuten sind Experten fiir den Einflu
von Musik auf die Gesundheit. Sie sind in einzigartiger
Weise dazu ausgebildet, Musik zu benutzen, um bio-
medizinische und psychologische Ziele auf verschiede-
nen Behandlungsebenen zu verfolgen. Musiktherapeu-
ten verwenden Musik, um Veriinderungen von Emotio-
nen, Stimmungen und physiologischen Variablen zu
erleichtern. Musik ist éin wirksames Mittel zur Reduk-
tion von Angst und zur Forderung von Entspannung.
Musiktherapie macht sich die einzigartige Beziehung
von Musikern zur Musik zunutze. Konzertierende Mu-

siker sind sich unausgesprochenerweise der intensiven
Kraft von Musik bewuBt. Wihrend Musik in einer Fiil-
le von therapeutischen Situationen und Zusammenhin-
gen eingesetzt warden ist, ist es eine gewisse Ironie,
daB die professionellen Musiker selbst die letzten sind,
die von der Musik als Heilmittel profitieren. Eine kli-
nische Studie von drei verschiedenen therapeutischen
Milieus fiir Musiker zeigt, daB, wihrend die generellen
Therapie-Effekte fiir alle Musiker unabhiéingig von der
Therapieart gleich sind, diejenigen Musiker, die musik-
therapeutischen Interventionen unterzogen wurden,
signifikant bessere qualitative Ergebnisse erzielten.
Zum Beispiel weisen Musiker, die mit einer Beratung
in Kombination mit Musik behandelt wurden, im Ge-
gensatz zur traditionellen rein verbalen Psychotherapie,
konstant eine erhthte Wahrnehmung subjektiver Ent-
spannung, eine intensivere Wahrnehmung ihrer Emo-
tionen, tiefere Introspektionsfihigkeit und eine erwei-
terte Vorstellungskraft auf. Dariiberhinaus zeigten sich
bessere Frgebnisse, wenn Musiker mit niedrigerer Hor-
empfindung durch Therapien behandelt wurden, in die
nur Musik einbezogen wurde. Ahnliche Effekte werden
erzielt, wenn Musiker mit hoherdifferenzierter Hor-
empfindung mit Therapien behandelt wurden, die mit
Musik plus Vibrationsstimulation kombiniert waren.
Wihrend musiktherapeutische Interventionen als ge-
nauso effektiv wie die traditionelle verbale Psycho-
therapie angesehen werden ktnnen, kinnte daher tat-
s#chlich vielleicht noch viel mehr in Bezug auf Art und
Weise der Interaktionen und die Qualitét der therapeu-
tischen Erfahrungen gewonnen werden, wenn man
Mousiker mit Musik behandelt.

4. Coping-Strategien

Ich stelle die Hypothese auf, daB Musiker limitierte
Kapazititen der zentralnervisen Schaltstelle zur Aus-
fiihrung von Bewegungen durch eine musikalische
Fertigkeit, die wir das innere Gehdr nennen, stirken
koénnen. Auffithrungsangst bei Musikern wird oft als
Versagensangst oder als Aversion infolge mangelnder
Anerkennung charakterisiert. Es hat sich gezeigt, dafl
Angst die Auffithrung und die Effizienz der Verarbei-
tung unter anderem durch Beeintrdchtigungen der
Gedichtnisfunktion beeinfluBit. Zum Beispiel konnen
Sorgen wiihrend einer musikalischen Darbietung Teile
der verarbeitenden und speichernden Funktionen des
beanspruchten Gedichtnissystems, insbesondere der
zentralen Schaltstelien zur Bewegungssteuerung, in
Anspruch nehmen. Daraus resultiert, dall Musiker ver-
suchen, diesen Verlust durch Entwicklung zusiétzlicher
Aktivititen (wie z.B. groBere Anstrengung, mentale
Strategien und technische Fertigkeiten) im Verlauf der
Auffiihrung zu kompensieren. Wenn diese Anstrengun-
gen erfolgreich sind, erweitert sich die Kapazitit des
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verfiigbaren Gedichtnissystems, und eine Auffiihrung
hoherer Qualitit wird zu beobachten sein. Dennoch
geschicht dies meist auf Kosten der Verarbeitungseffi-
zienz. Das heiBt, je mehr die Ressourcen in Anspruch
genommen werden, desto weniger effizient sind die
daraus resultierenden musikalischen Fihigkeiten, und
umso grofer ist die Wahrscheinlichkeit, daB sie eine
schlechtere Darbietung liefern, Dieser Prozel} unter-
stiitzt die Annahme, daB Lampenfieber in effektiver
Weise durch gesteigertes musikalisches Training und
verbesserte Fertigkeiten zu bewiltigen sei. Wenn es
jedoch bei stirkerer Ausprégung der Auffiihrungsangst
bei Musikern schwierig oder unmoglich wird, solche
kompensatorischen Reserven oder Strategien einzuset-
zen, dann werden diese storenden Umsténde die Auf-
filthrung eindeutig verschlechtern. Zu den effektiven
Coping-Strategien fiir diese Situation z#ihlt theoretisch
die ,,phonologische Kodierung der Musik". Da das
innere Gehor mit dem phonologischen System
verschaltet zu sein scheint, wird das Singen der Musik,
wihrend sie gespielt wird, als Hilfsmittel fiir die zen-
tralen Schaltstellen dienen und dadurch eine wichtige
kompensatorische Aufgabe iibernehmen. Wenn diese
Strategie erfolgreich ist, wird die verfiigbare Kapazitat
des Gedéchtnissystems merklich erweitert und es wird
daraus eine Darbietung gesteigerter Qualitdt resultie-
ren.

5. Schlussfolgerung

Zum Abschlul mdchte ich nochmals betonen, dad der
derzeitige Stand unserer klinischen und Forschungs-
Bemiithungen sehr zu wiinschen iibrig 1a8t. Wir haben
bis jetzt keine allgemeingiiltige Theorie des Verstédnd-
nisses der Auffiihrungsangst bei Musikern entwickeln
kénnen, noch haben unsere Bemiihungen zu validen
reproduzierbaren Behandlungsprotokollen gefiihrt.
Vielleicht ist es daher an der Zeit, einen Schritt zurtick-
zutreten und auszuwerten, was wir iiber die letzten 10
Jahre versdumt haben. Meiner Meinung nach haben wir
paradoxerweise eine Reihe von Schliisselvariablen der
Auffiihrungsangst bei Musikern vernachlissigt, die
einzigartig fiir das Musizieren sind. Es ist sicherlich
plausibel, daB nur neue Grundkonzepte die ndtige inno-
vative Forschung anregen konnen, die uns in neue
Richtungen lenken kann. Dementsprechend gehe ich
davon aus, daB sich ein neues Konzept fiir die Auf-
fiihrungsangst bei Musikern als ein musikbezogenes
Phinomen als niitzlich erweisen diirfte.
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