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Zusammenfassung

EINLEITUNG: Seit 2005 findet ein jahrliches Auswahlverfahren fur zukinftige
Studierende der Human- bzw. Zahnmedizin an der Medizinischen Universitat Graz
statt. Wenngleich oftmals Erhebungen bezlglich der Vorbildung und in Relation
dazu dem Abschneiden bei diesem Auswahltest erhoben wurden, kam es bislang
nicht zur Ermittlung der psychischen Belastung, der Lebensqualitat und einer

moglichen Somatisierung im Zuge des Priufungsstresses.

MATERIAL UND METHODEN: In dieser Diplomarbeit wurde eine deskriptive
Datenanalyse von 44 Teilnehmerlnnen (25 weibliche, 19 mannliche) wahrend des
Auswahlverfahrens im Jahr 2010 durchgefuhrt. An drei Zeitpunkten (3 Wochen
vor, innerhalb zweier Tag vor und drei Wochen nach dem Auswahlverfahren)
wurden die folgenden psychometrischen Variablen erhoben: SOMS-7, zur
Messung des Grades an Somatisierung, HADS-D, zur Erhebung von Symptomen
von Angst und Depressivitat als auch der WHOQOL-BREF als Maly fir die
Lebensqualitat. Eine dichotome Ergebnisdarstellung wurde anhand des Erfolges

beim Auswahlverfahren und in Abhangigkeit vom Geschlecht vorgenommen.

ERGEBNISSE: Es zeigte sich eine deutliche Besserung der Werte (niedrigere
Somatisierung, verminderte Angst und Depressivitat, erhohte Lebensqualitat) nach
Bekanntgabe der Ergebnisse. Besonders auffallig war der Unterschied derjenigen,
die das Auswahlverfahren positiv abgeschlossen hatten, im Vergleich zu jenen die
keinen Platz erhielten. Die nicht erfolgreichen Teilnehmerlnnen zeigten zu allen
Zeitpunkten hohere Werte an Somatisierung, Angst und Depression (SOMS-7,
HADS-D) bzw. hatten eine verminderte Lebensqualitat (WHOQOL-BREF) als die
Erfolgreichen. Ebenso wiesen die Teilnehmerinnen im Vergleich zu den

Teilnehmern eine durchwegs hohere Belastung auf.

SCHLUSSFOLGERUNG: Die Ergebnisse lassen vermuten, dass Zusammen-
hange zwischen Somatisierungssymptomen und dem Abschneiden beim
Auswahlverfahren bestehen. Die hohere Belastung Uber alle drei Zeitpunkte
konnte auch zum schlechteren Abschneiden der Teilnehmerinnen beitragen.
Somatisierung konnte demnach ein Surrogatmarker fur Stress und der Grad an
Belastung ein Pradiktor fir den Erfolg sein. Weitere statistische Analysen und

weitere Untersuchung sind zur Klarung dieser Annahmen notwendig.




Abstract

INTRODUCTION: Since 2005 an annual admission exam is conducted at the
Medical University of Graz for future students in medicine and dentistry. The
educational background of participants has already been investigated before in
relation to the examination performance. Yet, this is the first study to explore
psychological stress, quality of life and somatization in the course of the

examination stress in this setting.

MATERIAL AND METHODS: In this diploma thesis a descriptive data analysis of
44 participants (25 females, 19 males) at the admission exam in 2010 was carried
out. At three points of time (three weeks before, within two days before, and three
weeks after the exam) following psychometric measures were applied: SOMS-7, to
explore the level of somatization, HADS-D, to probe for symptoms of anxiety and
depression and the WHOQOL-BREF as a measure of quality of life. The results
were dichotomized according to success in the examination and according to

gender.

RESULTS: All investigated values (lower somatization, decreased anxiety and
depression, increased quality of life) improved after the examination. Substantial
differences were found in subgroups according to examination performance. The
unsuccessful subgroup showed higher values in somatization, anxiety and
depression (SOMS-7, HADS-D) and lower values in quality of life (WHOQOL-
BREF) compared to the successful subgroup at all three points of evaluation.
Likewise female participants reported consistently higher values than their male

counterparts.

CONCLUSION: Results seem to suggest an association between symptoms of
somatization and performance in the entry exam. A higher symptom burden at all
three time points among female participants could contribute to their worse
examination results. Therefore, somatization may be a surrogate marker of stress
and the degree of stress could be a predictor of success. Further data analyses

and future studies will be needed to test these hypotheses.
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Glossar und Abkiirzungen

ACTH Adrenocorticotropes Hormon

AWV Auswahlverfahren

bzw. beziehungsweise

ca. circa

CRH Corticotropin-releasing Hormone

DSM-IV Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (4.Auflage)

ECNP/EBC European college of neuropsychopharmacology/European Brain Council

etc. et cetera

EU Europaische Union

EUGH Gerichtshof der Europaischen Union

HADS-D Hospital Anxiety and Depression Scale-Deutsche Fassung

HHNA Hypothalamus - Hypophysen - Nebennierenrinden Achse

ICD-10 Internation_ale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme

MW Mittelwert

MUG Medizinische Universitat Graz

MUPS Medically unexplained physical syndroms

SOMS-7 Screening fir somatoforme Stérungen

T1 Zeitpunkt 1 der Testerhebung (ca. drei Wochen vor dem Auswahlverfahren)

T2 Zeitpunkt 2 der Testerhebung (innerhalb zweier Tage vor dem Auswahlverfahren)

T3 Zeitpunkt 3 der Testerhebung (ca. drei Wochen nach dem Auswahlverfahren)

val. vergleiche

WHO World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)

\éV;g:QOL' World Health Organization Quality of Life-BREF

z.B. zum Beispiel
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1 Einleitung
1.1 Hintergrund und Themenwahl

Der Begriff ,Stress”ist zu einem der zentralen Schlagworter der Gesellschaft, wie
auch im gleichen MaRe der Gesundheitseinrichtungen geworden. Die
Belastungen, die zu stressreichen Momenten in unserem Leben fihren, kénnen
mannigfaltig sein und auf Basis von physiologischen, psychologischen, wie auch
sozialen Faktoren beruhen. Die daraus resultierenden korperlichen, wie auch
seelischen Folgen konnen eine Vielzahl an Formen und Auspragungen
annehmen, die den Grad der Belastung auf unterschiedlicher Weise, von
Individuum zu Individuum verschieden, spiegeln und somit zum Fenster der Seele
werden.

Besonders im Rahmen einer universitaren Einrichtung ist die Frage nach
Belastungsfaktoren - vor allem in Studienzweigen, in denen gesundheitliche, wie
auch soziale Themen im Zentrum der Aus- wie Weiterbildung stehen - eminent, da
die gerade in Ausbildung befindlichen Studierenden und somit zukunftigen
.Expertinnen” auch in ihrer weiteren Lebensentwicklung mit belastenden
Situationen sowohl im persdnlichen wie auch beruflichen Umfeld umgehen kénnen
sollten. Die Fragestellung wie sich Belastungen in Prifungssituationen auswirken,
stand im Mittelpunkt dieser Diplomarbeit. Als Forschungsobjekt wurde das
Auswahlverfahren an der Medizinischen Universitat Graz ausgewahlt, da jenes
aufgrund seines quasi experimentellen Charakters (grof3e Personenanzahl,
gleicher Testablauf) passende Rahmenbedingungen bietet und wegen seiner
speziellen Umstande — ein Entscheidungspunkt, ob das erwlnschte Studium
begonnen werden darf oder nicht — als einschneidender Moment im Leben der
Teilnehmerlnnen wahrgenommen wird, im gesellschaftlichen Diskurs eine breite
Aufmerksamkeit auf sich zieht und bislang keine Daten zur psychischen, wie auch
korperlichen Belastung vorlagen. Wahrend diejenigen Teilnehmerinnen die einen
Platz zugesprochen bekommen haben, zumindest ein Erfolgserlebnis vorweisen
konnen, gibt es zu jenen, die keinen Studienplatz erhalten, keinerlei Daten wie
grol} die Belastung ausfallt und wie diese Personengruppe in weiterer Folge damit
umgeht - auch wenn Anmeldestatistiken davon zeugen, dass diese Gruppe

verstarkt bei dem darauffolgenden Auswahlverfahren erneut antritt.




Abbildung 1: Auswahlverfahren 2010 (© Vajda Christian)

1.2 Hintergrund Auswahlverfahren

Das Auswahlverfahren der Medizinischen Universitat Graz wurde zum ersten Mal
im Janner des Jahres 2006 - aufgrund eines EUGH-Urteiles aus dem Jahre 2005,
welches den freien Zugang von EU-Staatsbirgerinnen und Staatsblrgern zum
Osterreichischen Hochschulsystem ermoglichte - durchgefuhrt. Die bis dahin
geltende Bestimmung, dass auslandische Studierende einen Platz in ihrem
jeweiligen Herkunftsland nachweisen mussten, wurde dadurch aufgehoben [1]. Im
Gegensatz zu den beiden anderen offentlichen Universitaten in Wien und
Innsbruck, die ein Studium der Medizin in Osterreich anbieten, wurde in Graz ein
Kenntnistest (Multiple Choice-Testung in den Themengebieten Physik, Chemie,
Mathematik, Biologie) und ein Textverstandnistest von den Kandidatinnen als Teil
des Auswahlverfahrens verlangt [2], der ab dem Jahr 2010 durch einen Situational

Judgement Test, einem Test der arztlichen Situationen und die bestmogliche




Herangehensweise an diese simulieren soll, erganzt wurde [2, 3]. Nach dem
ersten Auswahlverfahren 2006 wurde flr die medizinischen Studienrichtungen in
Osterreich durch den Nationalrat eine Quotenregelung eingefiihrt, welche die
Teilnehmerinnen aus unterschiedlichen Staaten aufler Konkurrenz zueinander
setzte und fixe Platzkontingente festlegte. Begriindet wurde dies mit der Sicherung
der innerstaatlichen Gesundheitsversorgung. Insgesamt stehen 360 Studienplatze

(8336 Humanmedizin, 24 Zahnmedizin) pro Jahr in Graz zur Verfigung.

Ubersicht der Platzvergabe nach Quote:

e Gruppe 1: EU-Blrgerinnen mit dsterreichischem Reifezeugnis - 75% der Platze
e Gruppe 2: EU-Burgerinnen mit nicht-6sterreichischem Reifezeugnis - 20%

e Gruppe 3: Burgerlnnen aus Landern, die nicht der EU angehdren - 5%

Die Zahl der Teilnehmerlnnen am Auswahlverfahren wuchs von 2006 bis 2011
kontinuierlich an, wobei fur die vorliegende Studie Kandidatinnen des
Auswahlverfahrens des Jahres 2010 befragt wurden. Bei den bisherigen

Testdurchlaufen traten immer mehr Frauen als Manner zum Auswahlverfahren an.

Gesamtzahl: 1353

B Frauen (732)

B Manner (621)

Abbildung 2: Geschlechterverteilung AWV 2010




1.3 Fragestellung

Jeder Mensch reagiert unterschiedlich auf verschiedene Formen von Belastung.
Die Frage ob, oder wie sehr, sich diese manifestieren wurde damit zum zentralen
Thema dieser Arbeit. Dabei stand die Frage der psychologischen Befindlichkeit
der Teilnehmerlnnen, deren Lebensqualitat, die Somatisierungstendenz, wie auch
die Frage der Belastung in Form von Angst und Depression, in Abhangigkeit von

Geschlecht und dem Abschneiden beim AWV, im Zentrum dieser Arbeit.

1.3.1 Primare Hypothese

Es kommt zu einem Anstieg von Beschwerden um den Zeitraum des

Auswahlverfahrens (T2) im Vergleich zum ersten Messzeitpunkt (T1).

1.3.2 Sekundare Hypothese

Nach Bekanntgabe der Ergebnisse des Auswahlverfahrens (T3) kommt es bei den
Probandlnnen zu einem Abfall der Beschwerden im Vergleich zum Zeitpunkt vor

dem Auswahlverfahren (T2).

1.3.3 Hypothese 3

Nach dem Auswahlverfahren (T3) kommt es zwischen den Subgruppen
,Bestanden“ und ,Nicht Bestanden® zu einem Unterschied der Beschwerde-

rickbildung. Die ,Bestanden“-Gruppe weist dabei niedrigere Werte auf.

1.3.4 Hypothese 4

Weiters wird angenommen, dass sich ebenso Gruppenunterschiede bei dem

Merkmal Geschlecht zeigen.




1.4 Grundlagen zur Themenbearbeitung

In diesem Kapitel wird auf Themenbereiche eingegangen, welche unterschiedliche
Hintergriinde zum Diplomarbeitsthema beleuchten. In einem kurzen Uberblick
werden dabei der Stressbegriff, das Konzept von Somatisierung, verschiedene
psychische Erkrankungen (Somatisierungsstérung als Beispiel fur Somatoforme
Storungen und Depression), neurophysiologische Grundlagen, Genderaspekte im
Zuge des Auswahlverfahrens und Priufungssituationen als Forschungsthema
beleuchtet. Zu beachten ist hierbei jedoch, dass diese Hintergrinde bei der
vorliegenden Studie zum Teil nicht schlagend werden, da es sich um eine Gruppe

von primar gesunden Kandidatinnen und Kandidaten handelt.

1.4.1 Stress

Stress - ursprunglich ein Begriff aus der Materialforschung - beschreibt die
Reaktion des Organismus auf aulere Reize (Stressoren) und deren
unterschiedliche Manifestation auf psychischem (Angst, Depressivitat, etc.), wie
auch physischem (Stoffwechselanderungen,  Blutdruckschwankungen, Haut-
symptome, Schmerzerscheinungen etc.) Wege. Lang anhaltende Stressbelastung
kann dabei zu Somatisierungssymptomen fuhren [4].

Das Fundament der Lehre vom Stress und jenes des Adaptationssyndromes
(Anpassung des Organismus auf kontinuierliche Belastung) wurde in den 30er
Jahren des vergangenen Jahrhunderts durch den Osterreichischen Arzt Hans
Selye gelegt [5]. Grundsatzlich kann zwischen Distress (Belastung, Stress ful life
events) und Eustress (erfreuliche Lebensereignisse) unterschieden werden. Bei zu
lange andauernder Distress - Belastung kann es zur Ausbildung des bereits zuvor
geschilderten Adaptationssyndroms kommen, im Rahmen dessen sich - nach
zuvor erhohter Widerstandskraft - eine Chronifizierung von Beschwerden
entwickeln kann. Beispiele waren unter anderem Kopfschmerzen, muskulare
Verspannungen, Magenbeschwerden, Durchfall oder ein Gehdrsturz. Ebenso
konnen sich negative Auswirkungen auf kognitive Prozesse manifestieren [6].
Evolutionsbedingt ist die akute Stressreaktion als Abwehrmechanismus angelegt

(,Fight or Flight“-Mechanismus - Begriff gepragt durch Walter Cannon), um auf




Bedrohungen reagieren zu kénnen und somit das Uberleben eines Individuums
respektive einer Art zu sichern [7]. Primar kommt es bei der Stressreaktion zu
einer Aktivierung des Sympathikus (z.B. Erhéhung von Herzfrequenz,
Pupillenweitstellung, Blutdruckerhéhung, Mobilisierung des Stoffwechsels) und
damit einhergehend einer Vielzahl an Aktivierungen von Korperfunktionen und
Anpassungen des Verhaltens (erhdhte Wachsamkeit, verbesserte Wahrnehmung)
sowie in Abhangigkeit des Gedachtnisses des Organismus zu Dysphorie oder
Euphorie [8].

1.4.2 Neurophysiologische Grundlagen

Auslosendes Areal der Angstreaktion ist hierbei die Amygdala (Mandelkern), Teil
des limbischen Systems im Temporallappen des Gehirns, nachdem es zu einer
Konfrontation mit einem Stressor gekommen ist und Uber deren Vermittlung u.a.
Catecholamine (Adrenalin, Noradrenalin) die Antwort steuern. Die Ubermittlung

dieser ,Antwort” der Amygdala kann prinzipiell auf zwei Wegen erfolgen.

1. Hypothalamus - Hirnstamm - praganglionare Sympathikusneurone -
Effektorsysteme

2. Hypothalamus - Hypophyse — Nebennierenrindenachse (HHNA)

Nach Aktivierung der HHNA kommt es zur einer, durch den Hypothalamus
vermittelten, Ausschuttung von Corticotropin Releasing Hormon (CRH) mit direkter
Wirkung auf die nachstgeschaltene Hypophyse. Durch den Hypophysen-
vorderlappen wird daraufhin das adrenokortikotrope Hormon (ACTH) freigesetzt,
welches die vermehrte Produktion von Glukocorticoiden durch die
Nebennierenrinde férdert. Besonders Kortisol ist hierbei im Blut stark
nachzuweisen [9]. Bei chronisch erhohten Kortisolspiegeln, aufgrund lang
anhaltender Belastung, wird der Organismus in eine katabole Stoffwechsellage
Uberfuhrt (verstarkte Lipolyse, Gluconeogenese in der Leber, erhéhter
Proteinumsatz), eine Immunsupprimierung eingeleitet und - mitunter - Atrophien

in Hirnarealen ausgel6st [10].




1.4.3 Somatisierung - Somatoforme Storungen

Somatisierung bezeichnet die Tendenz aufgrund von Belastungen (korperliche,
wie auch psychische) unerklarbare medizinische Symptome aufzuweisen, die sich

nicht mit einer organischen Grundproblematik in Beziehung setzen lassen.

~Somatisierung ist eine Tendenz, kbrperliches Unbehagen und Symptome, fiir die
keine erkldrenden pathologischen Befunde bestehen, zu erleben und zu
kommunizieren, sie einer somatischen Krankheit zuzuschreiben und dafir um
medizinische Hilfe nachzusuchen. Gewdhnlich wird angenommen, dass diese
Tendenz sich als Reaktion auf psychosozialen Stress manifestiert, der durch
Lebensereignisse und fir das Individuum subjektiv belastende Situationen

hervorgerufen wird.” - [Definition einer Somatisierung nach Lipowski 1988]

Pro Woche treten bei 60%-80% der gesunden Bevolkerung korperliche
Missempfindungen auf [11]. Diese Symptome werden von den Betroffenen
allerdings nicht als einschneidende Belastung empfunden und vergehen in der
Regel innerhalb zweier Wochen nach dem Auftreten wieder.

10% der deutschen Allgemeinbevdlkerung berichten jedoch, an multiplen und
persistierenden physischen Symptomen zu leiden, die auch nach mehrmaliger
arztlicher Konsultation auf kein organisches Leiden zurtckgefuhrt werden kénnen
[12]. Aus diesem Grund hat sich der Begriff der ,medically unexplained physical
symptoms*” (MUPS) fur diese Art von Missempfindungen herauskristallisiert. Eine
systematische Literaturlbersicht hat dabei ergeben, dass zwischen 15-19% der
Patientinnen aufgrund derartiger Beschwerden den/die Allgemeinmediziner/-in
(general practitioner) aufsuchen [13]. Die haufigste Symptomart sind dabei
Schmerzempfindungen, wie unter anderem Bauchschmerzen, Kopf- und/oder
Rickenschmerzen [14]. Viele dieser Missempfindungen vergehen wieder nach
kurzer Zeit, wahrend jedoch ebenso eine Chronifizierung, die sich Uber Jahre
hinziehen kann, moglich ist. Eine groRe norwegische Studie kam zu dem
Ergebnis, dass in annahernd 8% der Allgemeinbevolkerung schmerzhafte
smedically unexplained physical symptoms*® Uber Jahre erhalten bleiben kénnen
[15]. Ein erhdhtes Risiko fur die Entwicklung derartiger Symptome weisen Frauen,

Personen mit einem geringen Bildungsstandard, Menschen aus niedrigen sozialen




Schichten und Patientinnen mit koexistierenden psychiatrischen Erkrankungen auf
[16, 17]. Ursachen kdénnen dabei genetischer, endokriner, psychologischer

beziehungsweise sozialer Natur sein.

Als Somatisierungsstérung wird nun ein Krankheitsbild bezeichnet, im Rahmen
dessen korperliche Beschwerden seitens der Betroffenen beschrieben werden, die
sich ebenso nicht, oder nicht ausreichend, durch eine organische Grundlage
erklaren lassen, subjektiv als belastend beziehungsweise gesundheitsgefahrdend
empfunden werden und mit der verstarkten Hilfesuche bei medizinischen
Einrichtungen einhergehen. Zur Diagnosestellung muss es sich um multiple und
wechselnde Symptome handeln, die zumindest seit zwei Jahren Bestand haben
[18, 19]. Gleichzeitig ist es fur jene Patientinnen jedoch oftmals typisch, sich strikt
des in Betracht ziehens eines psychischen Grundleidens zu verwehren.Unter den
Begriff ,Somatoforme Stérungen® fallen jedoch noch weitere Krankheitsbilder,
welche nach ICD-10 Klassifikation [19] in Tabelle (1) aufgelistet sind.

F45.0 Somatisierungsstérung

F45.1 Undifferenzierte Somatisierungsstorung
F45.2 Hypochondrische Stoérung

F45.3 Somatoforme autonome Funktionsstérung
F45.4 Anhaltende somatoforme Schmerzstérung

F45.8 Sonstige somatoforme Stérungen

F45.9 Somatoforme Stérung, nicht naher bezeichnet

Tabelle 1: Somatoforme Stérungen nach ICD10-Klassifikation

Die Auswirkungen der Erkrankungsgruppe begrenzen sich dabei nicht nur auf
geistige oder verhaltensabhangige Reaktionen, sondern wirken ebenso auf
immunologischer, wie auch endokrinologischer Ebene [20, 21, 22].

Der ECNP/EBC Report 2011 ermittelte in einer 2010 durchgefihrten Erhebung der
Haufigkeitsverteilung  psychischer  Erkrankungen, gerechnet Uber die
Gesamtbevdlkerung aller Mitgliedslander der Europaischen Union, eine Pravalenz
von 6,3 Prozent (Medianwert von 6 Studien) an Somatoformen Storungen. Dies

entspricht 20,4 Millionen Betroffenen in der EU [23]. Die Herausforderungen,




sowohl der zeitlichen Kapazitaten in primaren Gesundheitseinrichtungen, wie auch
die dadurch entstehenden finanziellen Belastungen des Gesundheitswesens im
Allgemeinen, lassen dieses Krankheitsbild daher immer verstarkter in den Fokus

des offentlichen Interesses ricken.

Eine im Jahr 2012 im European Journal of Neurology herausgegebene Erhebung
der Kosten von ,Brain disorders” in 30 europaischen Landern, weisen fur das Jahr
2010 geschatzte 21,2 Milliarden Euro an Kosten flur dieses Erkrankungsbild auf
[24]. Die kognitive Verhaltenstherapie ist, nach einer systematischen
Literaturtbersicht von 31 Studien aus dem Jahr 2002, eine vielversprechende
Therapiewahl [25].

1.4.4 Depression

Die Depression ist eine weit verbreitete psychische Erkrankung mit geschatzten
121 Millionen Betroffenen weltweit, wobei weniger als 25% eine adaquate
Behandlung zu Gute kommt, obwohl durch eine solche (medikamentos,
psychotherapeutisch) 60-80% der Patientinnen laut WHO behandelt werden
konnten [26]. Die Lebenszeitpravalenz liegt bei 16-20%, wobei Frauen ein Risiko
von bis zu 26% aufweisen konnen [27]. Der erste Haufigkeitsgipfel ist im dritten
Lebensjahrzehnt zu finden, wahrend die unipolare Depression die haufigste
psychische Erkrankung im hoheren Lebensalter darstellt. Frauen sind etwa
doppelt so haufig wie Manner betroffen. Symptome koénnen hierbei unter anderem
sozialer Ruckzug, Freudlosigkeit, Interessensverlust, Angst, Durchschlafstérungen
und/oder Appetitverlust sein. Bei einer lang anhaltenden Depression, bei
mangelhafter oder nicht vorhandener Behandlung, beziehungsweise bei
schwerem Verlauf, kann die Gefahr eines Suizides des/der Betroffenen bestehen.
Die Ursachen fir die Entwicklung dieses Krankheitsbildes sind mannigfaltig und
konnen genetischen, endokrinen und/oder psychologisch/sozialen
(konfliktbelastende Beziehungen, Stressful life events) Ursprunges sein. Es
bestehen mehrere neurochemische Erklarungsmodelle zur Entwicklung einer
Depression wie unter anderem die Monoamin-Mangel Hypothese (Verminderung

von Neurotransmittern wie Serotonin, Noradrenalin und Dopamin im synaptischen




Spalt), Cholinerg-aminerge Imbalance-Hypothese (relatives Uberwiegen des
cholinergen Systems bei Depression) beziehungsweise der Stérung intrazellularer

Signaltransduktionsmechanismen [28, 29].

Die unipolare Depression wird, wie die bipolare Depression (depressive und
manische Phasen) beziehungsweise die Manie, den affektiven Storungen

zugeordnet und ist unter der Gruppe F32 nach ICD-10 zu finden.

F32.0 Leichte depressive Episode

F32.1 Mittelgradige depressive Episode

F32.2 Schwere depressive Episode ohne psychotische Symptome

F32.3 Schwere depressive Episode mit psychotischen Symptomen

F32.8 Sonstige depressive Episoden

F32.9 Depressive Episode, nicht ndher bezeichnet

Tabelle 2: Depressive Episode nach ICD10-Klassifikation

1.4.5 Lebensqualitat

,Lebensqualitat ist die individuelle Wahrnehmung der eigenen Lebenssituation im
Kontext der jeweiligen Kultur und des jeweiligen Wertesystems in Bezug auf die
eigenen Ziele, Erwartungen, BeurteilungsmalRstabe und Interessen.” (Definition
WHOQOL-Group)

Die Lebensqualitat ist dabei von verschiedenen Faktoren, wie eigenem
Wohlbefinden, Arbeitssituation, Bildung, sozialer Sicherung und
Gesundheitszustand abhangig und kann bei einer Missbalance dieser

Einzelkategorien subjektiv stark schwanken.
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1.4.6 Genderaspekte im Rahmen des Auswahlverfahrens

Von besonderem Interesse im Rahmen des Auswahlverfahrens ist die Frage der
Gendergerechtigkeit, sprich die objektive Chancengleichheit fur Studien-
bewerberinnen und Studienbewerbern. In den letzten Jahren, seit Einfuhrung des
Auswahlverfahrens an der Medizinischen Universitat Graz, konnte eine
prozentuelle Verschiebung der Studienanfangerinnen zum mannlichen Geschlecht
hin, im Vergleich zur Verteilung der Anfangerinnen wahrend des offenen
Hochschulzuganges, beobachtet werden [30, 31]. Besonders augenfallig ist in
diesem Zusammenhang der Umstand, dass mehr Frauen zum Auswahlverfahren
antreten, als am Ende - im Verhaltnis - tatsachlich einen Studienplatz zugewiesen

bekommen (siehe Tabelle 3).

Bisherige Erhebungen (Spiel Cetal) im Zuge des Auswahlverfahrens der
Medizinischen Universitat Graz, richteten sich nach der Fragestellung ob und wie
weit die schulische Ausbildung mit dem Erfolg beim Auswahlverfahren korreliert
beziehungsweise wie sehr Forderungen in bestimmten Fachern (z.B. Mathematik,
Physik) mit dem Abschneiden nach Geschlecht in Verbindung gebracht werden
konnen [32]. Die Fragen, die sich nun im Rahmen der vorliegenden
Abschlussarbeit stellen, sind wie sehr psychische Belastungen im Abschneiden
der Teilnehmerinnen eine Rolle spielen und ob Unterschiede in Abhangigkeit des

Geschlechtes erkennbar sind.

. Manner Frauen
Jahr Gesamt Manner Frauen

(Platz erhalten) (Platz erhalten)

2009 1126  474(42,1%) 652(57,9%) 195(53,4%) 170(46,6%)

2010 1353 621(45,9%) 732(54,1%) 203(55,5%) 163(44,5%)

2011 1702 734(43,1%) 968(56,9%) 185(50,5%) 181(49,5%)

Tabelle 3: AWV-Platzvergabe nach Geschlecht
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1.4.7 Priifungsstress als Forschungsthema

Von jeher bilden Erhebungen von Belastungsfaktoren wahrend Prifungs-
situationen einen wertvollen Teil der wissenschaftlichen Forschung auf dem
Gebiet der Stress- und Angstforschung. Da Prifungssituationen quasi einem
experimentellen Charakter gleichkommen, selbes Umfeld bzw. ,Studiendesign® fur
alle Teilnehmerlnnen, ist eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse gut moglich [33]. Zu
beachten ist aber, dass Priufungssituationen aus den verschiedensten
Aufgabenstellungen (mundlich, schriftlich, einmaliges und mehrmaliges
Prifungsereignis, etc.) zusammengesetzt sein kédnnen und daher Unterschiede
bestehen [34]. Eine Erhebung von Stock etal. Uber die gesundheitlichen
Beschwerden von Studierenden aus drei europaischen Landern hat dabei eine
substanzielle Assoziation zwischen dem weiblichen Geschlecht, psychosozialem
Stress und hoher Beschwerdescores festgestellt [35].

Gerade Medizinstudierende und deren Belastungen sind dabei ein haufig
frequentiertes Untersuchungsgebiet, dessen Erkenntnisse bishin zur Entwicklung
von Gesundheitsprogrammen an Universitaten, wie z.B. an der Monash
University, gefuhrt haben [36]. Piko et al. fanden in einer epidemiologischen Studie
Uber die Haufigkeit psychosomatischer Symptome bei Medizinstudierenden in
Szeged heraus, dass in beiden Geschlechtern Rickenschmerzen und
Schlafstérungen die haufigsten Symptome waren. Bei mannlichen Studierenden
dominierten in weiterer Folge Bauchschmerzen und Herzklopfen, wahrend bei
weiblichen Studierenden Kopfschmerzen und chronische Muidigkeit im
Vordergrund der selbstberichteten Symptome standen [37]. Dahlin et al. konnten
in einer Querschnittsstudie der Belastungen von Medizinstudierenden am
Karolinska Institut in Stockholm eine Pravalenz von 12,9% depressiver Symptome
eruieren. Frauen waren dabei mit 16,1% starker betroffen als ihre mannlichen

Kollegen mit einem Wert von 8,1% [38].

12



2 Material und Methoden

Aufgrund der unterschiedlichen Herkunft der Probandinnen, welche Uber ganz
Osterreich beziehungsweise Deutschland verteilt waren, fiel die Entscheidung zur
Durchflhrung der Erhebung auf die Verwendung eines onlinefahigen
Testsystemes, welches eine Abwicklung unabhangig des Ortes gewahrleisten
sollte. Ausgewahlt wurde das Hogrefe Testsystem, da jenes die Datensammlung
an einem stationaren Rechner ermdglichte und die Studie von jedem/jeder
Studienteilnehmerin direkt von zu Hause - aufgrund der Bereitstellung der
Onlineserver durch Hogrefe - durchgefuhrt werden konnte. Dieses System
gewabhrleistete die kontinuierliche Bewertung der Reaktionen der Probandinnen

uber mehrere Testzeitraume und mit mehreren Tests gleichzeitig.

Es wurde eine Datenerhebung mit deskriptiver Datenanalyse durchgefuhrt. Die
statistische Auswertung wurde im Wesentlichen unter Anleitung von Ao.Univ.-Prof.
Dipl.-Ing. Dr.techn Josef Haas vorgenommen. Die Finanzierung des Projektes -
Testsoftware und Fragebdgen - erfolgte dankenswerter Weise Uber zwei
Forderungen, sowohl durch eine des Amtes der Steiermarkischen Landes-
regierung (Abteilung 3 - Wissenschaft und Forschung), sowie eine der Stadt Graz
(Kulturamt).

Ein positives Votum (EK-Nummer: 21-364 ex 09/10) der Ethikkommssion der

Medizinischen Universitat Graz wurde ebenfalls eingeholt.

2.1 Rekrutierungsverfahren

In Kooperation mit dem Vizerektorat fur Studium und Lehre und der Abteilung flr
Organisationseinheit fur Studium & Lehre der Medizinischen Universitat Graz,
wurde an alle Teilnehmerlnnen des Auswahlverfahrens ein Informationstext mit
der Ankundigung der Studie, deren Verlaufsprogramm, der Mdglichkeit fur etwaige
Nachfragen und einem Aufruf zu Teilnahme per E-Mail zugesandt (siehe Anhang
Seite 45). Der Aufruf zur Teilnahme und die Erhebung der Studie wurden
zwischen Mai 2010 und August 2010 durchgefuhrt.
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2.2 Einschlusskriterien und Ausschlusskriterien

Eingeschlossen wurden mannliche und weibliche Probandinnen die im Jahr 2010
am Auswahlverfahren der Medizinischen Universitdt Graz antraten und ihr
Einverstandnis zur Teilnahme abgaben. Der/die Teilnehmerln konnte jederzeit

ohne Angabe von Grunden aus der Studie aussteigen.

2.3 Verlauf der Erhebung

Nach Verkindung der Bereitschaft zur Teilnahme durch die einzelnen
Probandinnen, wurde Uber das Hogrefetestsystem ein zufallsgenerierter
Zugangscode an die Teilnehmerlnnen Ubermittelt und jene zur Auswahl eines

personlichen Codewortes aufgefordert.

Rekrutierung
Fragebogen Zeitpunkt 1 - 3 Wochen vor
dem Auswahlverfahren
Fragebogen Zeitpunkt 2
Auswahlverfahren
Fragebogen Zeitpunkt 3 - 3 Wochen nach
dem Auswahlverfahren
Auswertung

Abbildung 3: Verlauf Studie

Zu drei Zeitpunkten - 3 Wochen vor dem Auswahlverfahren, innerhalb zweier Tage
vor dem Auswahlverfahren und 3 Wochen nach dem Auswahlverfahren
beziehungsweise nach Bekanntgabe der Ergebnisse durch die Medizinische
Universitat Graz - wurde den Probandinnen drei Testbogen (HADS-D, SOMS-7,
WHOQOL-BREF) Uber einen Onlinezugang zur Verfugung gestellt, welche sie

innerhalb der kurzest moglichen Zeit beantworten sollten.
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Vorab wurden den einzelnen Teilnehmerlnnen vor jedem Test folgende
Personendaten zur Beantwortung vorgelegt beziehungsweise um Aktualisierung

gebeten.

e Geburtsdatum (Ausgabe des Alters in Monaten)

e Geschlecht

e Herkunft (Deutschland, Osterreich, Drittstaat)

e Vorbildung (ob Berufserfahrung vorhanden, Studium begonnen wurde, oder

gerade die Matura/beziehungsweise das Abitur absolviert wurde)

Nach der Beantwortung des ersten Testdurchganges konnten, aufgrund der
vorliegenden Codeworter, die folgenden Erhebungen an die Probandinnen direkt

ubermittelt werden.

2.4 Testverfahren

Ziel bei der Auswahl der Testverfahren war es, ein moglichst weites Spektrum der
unterschiedlichen Belastungsmanifestationen abdecken zu kénnen. Die Wahl fiel
dabei auf drei Testverfahren welche die Bereiche: Somatisierung,
Angst/Depression und Lebensqualitdt empirisch erfassen konnten und in weiterer

Folge auch fur eine Onlinetestung zur Verfugung standen.

2.4.1 Screening fir somatoforme Stérungen (SOMS-7)

Der SOMS-7 ist ein Screening fur somatoforme Stérungen, bestehend aus 53
Items, in dem einzelne korperliche Beschwerden der letzten 7 Tage eingeschatzt
werden koénnen. Dieser Fragebogen reagiert sensitiv auf Veranderungen, zum
Beispiel zum Vergleich von Vorher/Nachher-Situationen. Der SOMS-7 wird in
einer geschlechtsspezifischen Form durchgefihrt, wobei 52 Items fur das
weibliche Geschlecht und 48 ltems fur das mannliche Geschlecht verwendet
werden. Der SOMS-7 wurde dahingehend entwickelt, dass sowohl Kriterien nach

15



ICD-10, als auch des ,Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV*
(DSM-1V) [39] bertcksichtigt werden. Die Bearbeitungsdauer betragt ca. 5 Minuten
und der Test kann ab dem 15. Lebensjahr absolviert werden. Es existiert eine
Langform (SOMS-2), welche zur Erhebung von Symptomen dient, die in den
letzten beiden Jahren vor Testung aufgetreten sind [40]. Die einzelnen Items

konnen dabei den sieben folgenden Gruppen zugeordnet werden.

14 Items Gastro-Intestinale Symptome (z.B. Vdllegefihl, Erbrechen)
Pseudoneuralgische Symptome (z.B. Kribbelempfindungen)

9 ltems Schmerzsymptome (z.B. Kopfschmerzen, Brustschmerzen)

7 ltems Kardiovaskulare Symptome (z.B. Herzrasen, Atemnot)

5 ltems Frauen spezifisch (z.B. verstarkter vaginaler Ausfluss)

3 ltems Haut- und urogenitale Symptome (z.B. Flecken auf der Haut)

1 Item Manner spezifisch (Impotenz)

Tabelle 4: Abgefragte Symptomgruppen nach SOMS-7

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer kdénnen auf einer Skala von 0-4 (keine -
leicht - mittelmalRig - stark - sehr stark) den Starkegrad der auftretenden

Symptome angeben.

2.4.2 Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS-D)

Ursprunglich wurde der HADS-D zur Beurteilung von stationar aufgenommenen,
korperlich erkrankten, Personen entwickelt. Es werden 14 ltems, jeweils sieben
pro Subskala Angst und Depressivitat, ermittelt. Der HADS-D ist sehr gut zur
Verlaufsdokumentation geeignet. Die Testdauer betragt circa 6 Minuten. Der Grad
der Zustimmung zu den einzelnen ltems kann auf einer Skala, die den Werten von

0-3 entspricht, angegeben werden [41].
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2.4.3 World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF)

Fragebogen der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) zur allgemeinen
Lebensqualitat. Es existieren sowohl eine Langform (100 Items) als auch eine
Kurzform (WHOQOL-BREF). Der Fragebogen besteht in der Kurzform aus 26
ltems mit den Domanen physische und psychische Gesundheit, soziale
Beziehungen und Umwelt. Bei der Entwicklung des Fragebogens wurden
Forschungseinrichtungen aus unterschiedlichen Kulturkreisen miteinbezogen um
die Abtestung einer groRRen kulturellen Vielfalt zu ermoglichen. Er liegt in
mittlerweile mehr als 30 Sprachen vor. Die Testdauer betragt circa 7 Minuten. Der
Grad an Zustimmung zu den einzelnen Fragestellungen kann auf einer Skala von

1-5 (Sehr unzufrieden - Sehr zufrieden) angegeben werden [42].

2.5 Gesamtstichprobe der Studienteilnehmerinnen

Die Erhebungen wurden zwischen Juni und August 2010 zu drei unterschiedlichen

Zeitpunkten durchgefuhrt. Das Auswahlverfahren fand am 9.Juli 2010 statt.

e Zeitpunkt 1 - 3 Wochen vor dem AWV
e Zeitpunkt 2 - innerhalb zweier Tage vor dem Auswahlverfahren

e Zeitpunkt 3 - nach Bekanntgabe der Ergebnisse (Ende Juli 2010)

86 Personen beteiligten sich zum Zeitpunkt 1, 67 zum Zeitpunkt 2 und 53 zum
Zeitpunkt 3 an der Erhebung. Zu allen drei Zeitpunkten nahmen mehr Frauen als
Manner an der Studie teil (T1: Frauen 54%/Manner 46%, T2: 60%/40%, T3:
65%/35%) - siehe Abbildung (1). Im Vergleich dazu betrug die prozentuelle
Aufteilung aller Teilnehmerlnnen des Auswahlverfahrens 2010 54% Frauen zu
46% Manner, bei einer Gesamtzahl von 1353 Kandidatinnen (bezogen auf
Osterreich [Gesamtzahl 1029] 56% Frauen/44% Manner). Das Alter der
teilnehmenden Kandidatinnen an der Studie lag zwischen 18 und 62 Jahren, im
Mittel bei 22 Jahren.

17



Zeitpunkt 3

Zeitpunkt 2

Zeitpunkt 1
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Abbildung 4: Geschlechterverhéltnis bei der Teilnahme an der Studie

Folgende soziodemographische Daten wurden erhoben: Alter, Geschlecht,
Wohnort und Vorbildung. In der Kategorie Wohnort wurde zwischen Graz,
Osterreich (ohne den GroRraum Graz), Deutschland, Drittstaat und Unbekannt

(keine Angabe vorhanden) unterschieden (Abbildung 5).

Anzahl an Teilnehmerlnnen abhangig vom Wohnort

I )
=30
Z\
“17
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_‘;__\
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9] U
Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2 Zeitpunkt 3

=—=Graz ==O0sterreich ===Deutschland ====Drittstaat ====keine Nennung

Abbildung 5: Herkunftsland der Teilnehmerlnnen an der Studie
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Unter der Kategorie Vorbildung wurde erfragt, ob Kandidatinnen bereits
Berufserfahrung (Beruf) aufwiesen, ein anderes Studium vorab begonnen hatten
(StudierendeR), gerade die Matura beziehungsweise das Abitur absolvierten oder

keine Information bezlglich der Ausbildungssituation vorlag (Unbekannt).

StudierendeR Beruf Schiilerin Unbekannt
Zeitpunkt 1 (T1) 36 24 18 8
Zeitpunkt 2 (T2) 30 17 14 6
Zeitpunkt 3 (T3) 24 12 13 4

Tabelle 5: Vorbildung der Studienteilnehmerinnen

2.6 Einschluss- und Ausschlusskriterien fiir die statistische

Auswertung

Von diesen Grunderhebungen aus wurden zur statistischen Auswertung jene
Probandlnnen hinzugezogen, welche zu allen drei Zeitpunkten an der Erhebung
teilnahmen und diese zu den vordefinierten Zeitpunkten absolvierten. 44 Personen
erfullten diese Vorbedingung. Aufgrund eines technischen Gebrechens der
Software liegen zu Zeitpunkt 3 jedoch vier Datensatze weniger vor. Die deskriptive
Auswertung wurde dabei Uber die Gesamtgruppe (n=44) und unter den
Gesichtspunkten des Geschlechts, wie auch des Abschneidens beim
Auswahlverfahren (ob ein Platz erhalten wurde), vorgenommen. Die Bearbeitung
wurde mit Microsoft Excel und SPSS durchgefuhrt.
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3 Ergebnisse

3.1 Ubersicht zu den einzelnen Messzeitpunkten (n=44)

Es wurden anhand der drei Testverfahren (SOMS-7, HADS-D, WHOQOL-BREF),
eine Mittelwert Erhebung, sowohl im Rahmen von Kennziffern bzw. Subdomanen,
als auch den Einzelitems durchgeflhrt. Zu Zeitpunkt 3 liegen bei SOMS-7 und
HADS-D je ein Datensatz, beim WHOQOL-BREF zwei Datensatze weniger vor.

3.1.1 Somatisierung

Im Zuge des SOMS-7 wurden dabei sieben Werte ermittelt: Verlaufsmessung,
Intensitatsindex, Beschwerdeanzahl einer Somatisierungsstorung nach DSM-IV
und jeweils Symptomstarkenauftreten in den Kategorien 1-4, 2-4, 3-4, 4. Bei allen
sieben Werten =zeigten sich wahrend der 2zwei Zeitpunkte vor dem
Auswahlverfahren hohere Mittelwerte als zum dritten Zeitpunkt. Diese reduzierten
sich nach Bekanntgabe der Ergebnisse zum Teil deutlich (z.B. Verlaufsmessung
Beschwerdeanzahl von 4,57 - 4,68 - 2,79; Verlaufsmessung Intensitatsindex von
16,89 - 16,93 - 10,79). Bei

Symptomstarke 1-4 und 2-4) kam es wahrend des zweiten Zeitpunktes - innerhalb

vier Werten (Beschwerdeanzahl, Intensitatsindex,
zweier Tage vor dem Auswahlverfahren - zu einer geringfugigen Erhdhung der

Werte im Vergleich zur ersten Erhebung.

SOMS-7 - Verlaufsmessung aller . Mittelwert/Standardabweichung
SRS I e e m—— Zeitpunkt 1 | Zeitpunkt 2 | Zeitpunkt 3 | Insgesamt
el N=44 N=44 N=43 N=131

Verlaufsmessung Beschwerdenanzahl 4,57+5,71 4,68+5,53 2,79+4,65 | 4,02+5,35
Verlaufsmessung Intensitatsindex 16,89+17,74 | 16,93+16,46 | 10,79+13,71 | 14,9+16,21
Beschwerdenanzahl der DSM-IV-Symptome | 5 5.3 03 | 245:306 | 1,77:2,58 | 2,26+2,90
einer Somatisierungsstorung

Beschwerdenanzahl mit Symptomstarke 4 0,61+1,92 0,41+1,23 0,35+1,19 0,46+1,48
Beschwerdenanzahl mit Symptomstarke 3-4 1,68+3,61 1,50+2,54 1,1242,23 1,44+2,85
Beschwerdenanzahl mit Symptomstéarke 2-4 4,57+5,71 4,68+5,53 2,79+4,65 4,02+5,35
Beschwerdenanzahl mit Symptomstarke 1-4 | 10,02+7,74 | 10,34+8,51 6,53+6,88 8,98+7,87

Tabelle 6: Verlaufsmessung aller Teilnehmerinnen SOMS-7
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3.1.2 Angst und Depressivitat

Bei der Auswertung der Mittelwerte des HADS-D zeigte sich derselbe Anstieg der
Werte unmittelbar vor dem Auswahlverfahren, welche wiederum nach
Bekanntgabe der Ergebnisse deutlich abfielen. Besonders zu beachten ist hierbei,
dass der Depressivitatswert zwar prinzipiell niedriger als der Angstwert ausfallt, im

Vergleich jedoch einen hoheren Anstieg zum zweiten Zeitpunkt aufweist.

Subskalen Mittelwert/Standardabweichung
Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2 Zeitpunkt 3 Insgesamt
N=44 N= 44 N=43 N=131
Angstwert 7,70£3,90 7,75%¥4,24  570+4,78  7,06+4,39
Depressivitatswert  3,52+2,85 4,55+3,44 2,84+2,98 3,64+3,16

Tabelle 7: Verlaufsmessung aller Teilnehmerinnen HADS-D

3.1.3 Lebensqualitat

Ahnliches zeigte sich auch beim WHOQOL-BREF, wobei hierbei zu beachten ist,
dass ein hoherer Mittelwert von einem besseren subjektiven Wert zeugt, wahrend
niedrigere Werte auf eine Belastung in der jeweiligen Doméane schlielen lassen. In
vier von funf Domanen (Ausnahme ,Soziale Beziehungen® welche konstant blieb)
stiegen die Werte nach dem Auswahlverfahren zum Teil deutlich (,Physisch® MW:
74,89 auf 81,69 und ,Psychisch* MW: 68,48 auf 74,86) an.

Zeitpunkt N Mittelwert/Standardabweichung
1 44 77,98+14,68
. . 2 44 74,89+16,97
Doméane Physisch 3 42 81.69+14.28
Insgesamt 130 78,13+15,50
1 44 68,09+13,81
. . 2 44 68,48+17,87
Domane Psychisch 3 42 74.86£20 07
Insgesamt 130 70,41+17,54
1 44 72,77+18,96
Domane Soziale Beziehungen 2 a4 72,55¢19,34
3 42 72,50+20,65
Insgesamt 130 72,61+£19,49
1 44 80,16+£12,17
Domane Umwelt 2 a4 79,66£13,90
3 42 83,76+12,43
Insgesamt 130 81,15+£12,89
1 44 71,39+20,00
. 2 44 73,07+20,43
Doméine Global 3 42 77,24+22,41
Insgesamt 130 73,85+20,93

Tabelle 8: Verlaufsmessung aller Teilnehmerinnen WHOQOL-BREF
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3.2 Erfolg und Verlauf

Neben der Auswertung uber das Gesamtkollektiv wurden die Mittelwerte auch in
Abhangigkeit des Abschneidens (,Bestanden N=25, ,Nicht Bestanden N=19) der

Teilnehmerinnen ausgewertet. Fur alle drei Testverfahren wurden, wie bereits bei

der Uberblicksauswertung, die Summenscores der jeweiligen Subdoméanen der

einzelnen Testverfahren herangezogen. Zum dritten Zeitpunkt (T3) gingen bei der
,Nicht Bestanden“-Gruppe drei Datensatze (je einer pro SOMS-7, HADS-D,
WHOQOL-BREF - N=18),
(WHOQOL-BREF - N=24) verloren.

3.2.1 Somatisierung

In allen sieben

Subdomanen zeigten sich

sowie

ein

Datensatz

der

in der

,Bestanden“-Gruppe

Gruppe derjenigen

Teilnehmerlnnen die nicht bestanden hatten, deutlich hdhere Werte als bei jenen

die das Auswahlverfahren erfolgreich absolvierten.

Dies sowohl

in beiden

Erhebungen vor dem Auswahlverfahren als auch nach Bekanntgabe der

Ergebnisse. Hinzu kommt, dass zu T3 - im Vergleich zur ,Bestanden“-Gruppe -

nur ein sehr geringer Abfall, in Relation zu den Werten vor dem Auswahlverfahren,

verzeichnet werden konnte.

Mittelwert/Standardabweichung

SONS-7 - In. Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2 Zeitpunkt 3 Insgesamt
Abhangigkeit P P P (Uber alle Zeitpunkte)
vom Erfol Nicht Nicht Nicht Nicht

9 Be;tjggen Bestanden Be;t:\ggen Bestanden Be;tjggen Bestanden Be;t:\?gen Bestanden

N=19 N=19 N=18 N=56

Yo esaung 2,36£330 | 747691 | 292429 | 7,006620 | 040£0,65 | 6,11t572 | 1,89:329 | 688622
};’f;'ﬁ;‘fg;;?:;:;g 10,12£10,99 | 25,79+21,05 | 11,64+13,11 | 23,89+18,10 | 3,72¢3,65 | 20,61+16,44 | 8,49+10,55 | 23,48+18,45
Beschwerdenanzahl der
DSM-IV-Symptome einer | 1,5242,04 | 3,89+360 | 1,36:2,04 | 3,89+#3,60 | 0,32+056 | 3,78+2,94 | 1,0741,76 | 3,86+3,34
Somatisierungsstorung
o oo ™ | 0248120 | 1116254 | 0042020 | 0,89+1,76 | 0,00:0,00 | 0,83+1,76 | 0,00:0,70 | 0,95¢2,02
S tomstre aa | 084x223 | 2708471 | 064122 | 263:3,32 | 0041020 | 261285 | 051149 | 2,68:366
g‘yﬂ;";‘éﬁs"é’r‘ggﬁ' Mt | 236£330 | 7,474691 | 2924429 | 7004620 | 040:065 | 6,11:572 | 1,89:329 | 6,88£6,22
g;;cgggﬁg?fgﬂ“ Mt | 668576 | 14,4247,93 | 8,04+8,01 | 13374839 | 328+331 | 11,06:8,01 | 6,00:626 | 12,98:8,09

Tabelle 9:SOMS-7 in Abhdngigkeit vom Erfolg
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Die Einzelitems zeigten ein ahnliches Bild, wobei bei einigen wenigen ltems auch
die ,Bestanden“-Gruppe, jedoch nur minimal, hohere Werte aufwies. Als auffallig
zeigten sich im Vergleich die Items aus der Gastrointestinal-, wie auch
Schmerzgruppe (siehe Tabelle 19 im Anhang). Exemplarisch sind zwei

Beispielfragen angefuhrt.

N Mittelwert/
Standardabweichung
Bestanden 1 25 0,72+0,98
2 25 0,76+0,83
3 25 0,52+0,59
Insgesamt 75 0,67+0,81
Nicht Bestanden 1 19 2,00+1,53
Kopf- oder 2 19 1,58+1,35
Gesichtsschmerz 3 18 1,7241,49
Insgesamt 56 1,77+1,44
Insgesamt 1 44 1,27+1,39
2 44 1,11+1,15
3 43 1,02+1,21
Insgesamt 131 1,14%1,25
Bestanden 1 25 0,68+1,15
2 25 0,80%1,04
3 25 0,16%0,37
Insgesamt 75 0,55+0,95
Nicht Bestanden 1 19 1,37+1,12
Druckgefiihl, etc. 2 19 1,37+1,17
im Bauch 3 18 1,33+1,33
Insgesamt 56 1,36+1,18
Insgesamt 1 44 0,98+1,17
2 44 1,05+1,12
3 43 0,65+1,07
Insgesamt 131 0,89+1,13

Tabelle 10:SOMS-7 - ausgewabhlte Einzelitems in Abhangigkeit vom Erfolg

3.2.2 Angst und Depressivitat

Beachtenswert ist bei der Auswertung, dass beide Gruppen zu den ersten beiden
Zeitpunkten ahnlich hohe Werte aufwiesen, die in Abhangigkeit des Ergebnisses
jedoch unterschiedlich weiterverliefen. Wahrend sich der Angstwert in der ,Nicht
Bestanden®-Gruppe nahezu auf dem gleichen Level wie zum ersten Zeitpunkt
einpendelte (nachdem er sich zum zweiten Zeitpunkt gering reduzierte), fiel der
Mittelwert bei der ,Bestanden®-Gruppe auf unter die Halfte von jenem von T1.

In der Subskala ,Depressivitat® stiegen die Werte im Verlauf vom ersten zum
zweiten Zeitpunkt in beiden Gruppen an, wenn auch mit unterschiedlich hoher
Ausgangsbasis (,Bestanden® - T1: 2,92; ,Nicht Bestanden® - T1: 4,32).
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Wahrend bei der ,Bestanden“-Gruppe der Mittelwert nach Bekanntgabe der
Ergebnisse jedoch unter jenen des ersten Zeitpunktes fiel, blieb jener der ,Nicht

Bestanden“-Gruppe leicht Uber diesem.

Erfolg Zeitpunkt N | Mittelwert/Standardabweichung
Angstwert Bestanden 1 25 6,96+3,86
2 25 7,6014,25
3 25 3,72+2,84
Insgesamt| 75 6,09+4,03
Nicht 1 19 8,68+3,85
Bestanden 2 19 7,95+4,33
3 18 8,44+5,60
Insgesamt| 56 8,36+4,55
Insgesamt 1 44 7,70+3,90
2 44 7,75%4,24
3 43 5,70+4,78
Insgesamt | 131 7,06+4,39
Depressivitatswert Bestanden 1 25 2,92+2 27
2 25 4,08+3,46
3 25 1,68+2,12
Insgesamt| 75 2,89+2,82
Nicht 1 19 4,32+3,37
Bestanden 2 19 5,16£3,40
3 18 4,44+3,31
Insgesamt| 56 4,64+3,32
Insgesamt 1 44 3,52+2,85
2 44 4,55+3,44
3 43 2,84+2,98
Insgesamt | 131 3,64+3,16

Tabelle 11: HADS-D in Abhédngigkeit vom Erfolg

Dieser Effekt zeigte sich auch in den Einzelitems, bei denen die ,Nicht
Bestanden“-Gruppe durchgehend hdher lag. Ebenso stieg ein Teil der Werte in
Relation zu T1 an, beziehungsweise blieb in &hnlicher Hbéhe, wahrend die

.Bestanden“-Gruppe sich durchgehend verbesserte (siehe Tabelle 20 im Anhang).

3.2.3 Lebensqualitat

Auch bei der Auswertung des WHOQOL-BREF konnte ein Unterschied zwischen
beiden Gruppen beobachtet werden. Am starksten tritt die Differenz in der
Domane ,Psychisch® auf. Zu beachten ist, dass die Werte im Mittel Gber die drei
Zeitpunkte 13,86 (76,38 zu 62,52) auseinander liegen, diese nach Bekanntgabe
der Ergebnisse einerseits deutlich ansteigen (,Bestanden®-Gruppe - T2: 73,48 auf

T3: 84,63), andererseits aber stagnieren (,Nicht Bestanden“-Gruppe - T2: 61,89
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auf T3: 61,83). Ahnliches gilt fiir die Domane ,Global“ in der die ,Bestanden“-
Gruppe im Mittel Uber alle drei Zeitpunkte 13,15 Punkte vor der ,Nicht-Bestanden®-

Gruppe liegt. Diese Unterschiede finden sich auch in den Einzelitems (Tabelle 21).

Mittelwert/
Erfolg Zeitpunkt N Standardabweichung
Domane Physisch Bestanden 1 25 79,92+13,10
2 25 77,12+16,70
3 24 86,29+12,78
Insgesamt 74 81,04+14,64
Nicht Bestanden 1 19 75,42+16,55
2 19 71,95+17,31
3 18 75,56+14,17
Insgesamt 56 74,29+15,90
Doméne Psychisch Bestanden 1 25 71,36+14,88
2 25 73,48%16,33
3 24 84,631£15,52
Insgesamt 74 76,38+16,44
Nicht Bestanden 1 19 63,79+11,21
2 19 61,89+18,07
3 18 61,83+18,21
Insgesamt 56 62,52+15,86
Domaéane Soziale Bestanden 1 25 78,00+16,81
Beziehungen 2 25 75,28+20,84
3 24 78,88+20,94
Insgesamt 74 77,36+£19,40
Nicht Bestanden 1 19 65,89+19,86
2 19 68,95+17,05
3 18 64,00£17,34
Insgesamt 56 66,32+17,93
Domane Umwelt Bestanden 1 25 79,32+13,98
2 25 80,80£13,16
3 24 85,42+13,37
Insgesamt 74 81,80+13,57
Nicht Bestanden 1 19 81,2619,55
2 19 78,16£15,05
3 18 81,56+11,04
Insgesamt 56 80,30+12,00
Domaéane Global Bestanden 1 25 76,08£17,37
2 25 79,08+16,54
3 24 83,54£17,09
Insgesamt 74 79,51+17,04
Nicht Bestanden 1 19 65,21£21,97
2 19 65,16+22,72
3 18 68,83+26,18
Insgesamt 56 66,36+23,27

Tabelle 12: WHOQOL-BREF in Abhéangigkeit vom Erfolg
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3.3 Geschlecht und Verlauf

Alle drei Testverfahren wurden auch nach Differenzierung des Geschlechtes der
Teilnehmerlnnen ausgewertet. 19 Manner und 25 Frauen waren inkludiert. Vier
Datensatze gingen beim Zeitpunkt 3 (jeweils N=24 HADS-D und SOMS-7, sowie
N=23 WHOQOL-BREF) der Teilnehmerinnen verloren.

3.3.1 Somatisierung

In allen Werten des Tests zur Somatisierung liegen die Frauen - zum Teil deutlich
- Uber jenen Werten der Manner. Interessant ist allerdings, dass die Teilnehmer
ihre Werte vom ersten zum zweiten Zeitpunkt hin in allen Subgruppen steigern,
wahrend diejenigen der Frauen - wenn auch von hohem Niveau - geringflgig
fallen. Zum dritten Zeitpunkt reduzieren sich jedoch die Werte der Manner im
Vergleich zu jenen der Frauen extrem. Der Datensatz einer Teilnehmerin ging zu
T3 verloren (N=24).

S = N W A N o~
1 1

Zeitpunkt 1 Zeltpunkt 2 Zeitpunkt 3
——m 2,63 342 1,26
—u—w 6,04 5,64 4

Tabelle 13: Verlauf Beschwerdeanzahl in Abhdngigkeit vom Geschlecht
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SOMS-7 -in Mittelwert/Standardabweichung

R R Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2 Zeitpunkt 3 gt
gig (alle Zeitpunkte)

vom Geschlecht Mannlich Weiblich Mannlich Weiblich Mannlich Weiblich Mannlich Weiblich

N=19 N=25 N=19 N=25 N=19 N=24 N=57 N=74

Verlaufsmessung 263434 | 6,04:626 | 342520 | 564+568 | 126318 | 4,00:530 | 244+433 | 524575

Beschwerdenanzahl

Veriaufsmessung 11,16£14,39 | 21,24219,04 | 13,32+15,09 | 19,68+17,21 | 6,37+10,08 | 14,29+15,33 | 10,28+13,45 | 18,46+17,31

Intensitatsindex

Beschwerdenanzahl der

DSM-IV-Symptome einer | 1,53+2,12 | 3,32¢3.41 | 1,68+245 | 3,04+3,39 | 0,74%1,56 | 2,58:2,95 | 1,324¢2,08 | 2,99323

Somatisierungsstérung

Beschwerdenanzahimit | (27,161 | 0g0+214 | 0,37+1,38 | 044+112 | 032+1,38 | 0,38+1,06 | 0,35+143 | 0,54+1,52

Symptomstarke 4

Beschwerdenanzahl mit | gg:575 | 2,4414,03 | 089185 | 196:2,91 | 0534143 | 158:264 | 070:2,05 | 2,0043,23

Symptomstarke 3-4

Beschwerdenanzahl mit | 5 631434 | 6,0416,26 | 3426520 | 5641568 | 1,264318 | 400530 | 2,44:4,33 | 5244575

Symptomstarke 2-4

Beschwerdenanzahi mit | 7 47,688 | 1196:7,91 | 863:8,15 | 11,644871 | 4,264544 | 833t7,46 | 6,79+7,04 | 10,6828,11

Symptomstarke 1-4

Tabelle 14:SOMS-7 in Abhédngigkeit vom Geschlecht

3.3.2 Angst und Depressivitat

Auch in diesem Test zeigten sich deutliche Unterschiede bei den Subskalen,
wobei der Angstwert besonders bei den Frauen zu T1 (MW: 9,04 zu 5,95) deutlich

ausgepragt war. Wie beim SOMS-7 zeigte sich eine Steigerung des Angstwertes

der Manner vom ersten zum zweiten Zeitpunkt. Bei den Frauen fiel der Wert

dagegen zwischen T1 und T2 minimal ab, blieb aber weiterhin Uber jenem der

Manner. Bei der Subskala Depressivitat wiesen auch die Frauen eine Steigerung

von T1 zu T2 auf. Der Datensatz einer Teilnehmerin ging zu T3 verloren (N=24).

10
o .\k
m \
b
5 6 k—/_”_\
E \
£ a
b
2
0
Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2 Zeitpunkt 3
—&— Manner 5,95 7,11 4,16
= Frauen 9,04 8,24 6,92

Abbildung 6: Mittelwerte - Angst in Abhéangigkeit vom Geschlecht
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Mittelwerte
o = o] w =9 w (=)}

Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2 Zeitpunkt 3
B Manner 2,79 3,89 2,32
¥ Frauen 4,08 5,04 3,25

Abbildung 7: Mittelwerte - Depressivitit in Abhangigkeit vom Geschlecht

3.3.3 Lebensqualitat

Auch in diesem Test zeigten sich dieselben Unterschiede in Abhangigkeit des
Geschlechtes, wobei bei den Mannern eine hohere subjektive Zufriedenheit
festgestellt werden konnte. Am auffalligsten ist hierbei die Domane ,Psychisch® im
Rahmen derer die Differenz im Mittel 10,33 betrug. Am hdéchsten war der
Unterschied erneut nach Bekanntgabe der Ergebnisse (T3:12,37). Zwei
Datensatze (N=23 statt N=25) von Teilnehmerinnen gingen zum Zeitpunkt 3 (T3)

verloren.

Domane Psychisch

B Méanner ™ Frauen

81,63

73,53 73,47
64,68

Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2 Zeitpunkt 3

Abbildung 8: Doméne Psychisch in Abhéngigkeit vom Geschlecht
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Geschlecht Zeitpunkt N Mittelwert/Standardabweichung
Domane Physisch  Méannlich 1 19 79,63+17,18
2 19 77,37+18,62
3 19 81,79+15,93
Insgesamt 57 79,60+17,06
Weiblich 1 25 76,72+12,69
2 25 73,00+£15,72
3 23 81,61£13,13
Insgesamt 73 76,99+14,18
Insgesamt 1 44 77,98+14,68
2 44 74,89+£16,97
3 42 81,69+14,28
Insgesamt 130 78,13+15,50
Domane Mannlich 1 19 73,53+11,62
Psychisch 2 19 73,47+£14,46
3 19 81,63£16,11
Insgesamt 57 76,21+14,46
Weiblich 1 25 63,96+£14,11
2 25 64,68£19,50
3 23 69,26+£21,59
Insgesamt 73 65,88+18,47
Insgesamt 1 44 68,09+13,81
2 44 68,48+£17,87
3 42 74,86+£20,07
Insgesamt 130 70,4117 54
Domane Soziale Mannlich 1 19 75,84+17,73
Beziehungen 2 19 76,32+19,52
3 19 76,79+22,83
Insgesamt 57 76,32+19,78
Weiblich 1 25 70,44+£19,88
2 25 69,68+£19,09
3 23 68,96+18,41
Insgesamt 73 69,71+18,90
Insgesamt 1 44 72,77+18,96
2 44 72,55+19,34
3 42 72,50+20,65
Insgesamt 130 72,61+£19,49
Domane Umwelt Mannlich 1 19 80,11+£13,98
2 19 80,63%£12,22
3 19 82,84+14,82
Insgesamt 57 81,19+£13,52
Weiblich 1 25 80,20£10,91
2 25 78,92+15,26
3 23 84,52+10,34
Insgesamt 73 81,12+12,47
Insgesamt 1 44 80,16+£12,17
2 44 79,66£13,90
3 42 83,76£12,43
Insgesamt 130 81,15+12,89
Domaéne Global Mannlich 1 19 74,37+22,73
2 19 74,42+22,38
3 19 81,68+23,02
Insgesamt 57 76,82+22 57
Weiblich 1 25 69,12+£17,80
2 25 72,04£19,23
3 23 73,57+21,70
Insgesamt 73 71,52+19,39
Insgesamt 1 44 71,39+20,00
2 44 73,07£20,43
3 42 77,24+20,41
Insgesamt 130 73,85+20,93

Tabelle 15: WHOQOL-BREF in Abhédngigkeit vom Geschlecht
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4 Diskussion

Ziel der Diplomarbeit und des Forschungsprojektes war es, mdgliche
psychometrische Variablen unter der Belastungssituation Auswahlverfahren
deskriptiv zu erheben und einer weiteren Analyse zuzufuhren. Die quasi
experimentelle Situation des Auswahlverfahrens machte eine Erhebung
dahingehend leicht méglich. Dabei wurde auf der Basis einer Uberblicksarbeit von
Stowell dargelegt, dass akademische Prifungssituationen einen signifikanten
Einfluss auf die psychologische, wie auch physiologische Gesundheit von
Studierenden haben konnen [31]. Im Rahmen dieser Untersuchung wurde der
mogliche Einfluss der Prifungssituation Auswahlverfahren auf psychische und
psychosomatische Belastungen sowie der Lebensqualitat hin untersucht und eine
deskriptive Datenauswertung vorgenommen. Die statistische Prufung, der dieser
Arbeit zu Grunde liegenden Hypothesen, ist zwar nicht Teil dieser Diplomarbeit,
wird aber von den Betreuern gemeinsam mit dem Autor nach Abschluss derselben
durchgefiihrt. Im Folgenden werden die deskriptiven Ergebnisse zusammen-

gefasst und diskutiert.

Bewertung der Ergebnisse uber alle Teilnehmerinnen (n=44)

Im Vergleich zu den angegebenen Kontrollwerten fir allgemeine gesunde
Kontrollpersonen (Angstwert: 5,8; Depressivitatswert 3,4) im Manual des HADS-D
[38] zeigte sich eine Belastung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer am
Auswahlverfahren, wie zu erwarten war, unmittelbar vor der Prifungssituation (T2:
Angstwert: 7,75; Depressivitatswert 4,55). Beide Werte, Angst- wie auch
Depressivitat, stiegen zwischen T1 und T2 leicht an. Nach Bekanntgabe der
Ergebnisse kam es in beiden Subdomanen zu einem Abfall (T3: Angstwert 5,70;
Depressivitatswert: 2,84) unter die Werte der Kontrollpersonen. Dies konnte auch
im Vergleich zu einer, ebenfalls im Manual des HADS-D angefuhrten
Kontrollgruppe aus Medizinstudierenden (Angstwert 6,2; Depressivitatswert 2,9),
beobachtet werden. Interessant ist, dass im WHOQOL-BREF zwischen T1 und T2
ein Abfall in den Domanen ,Physisch®, ,Umwelt” und ,Sozial“ beobachtet werden
konnte, wahrend sich die Domanen ,Psychisch®, wie auch ,Global“, minimal
verbesserten. Die Lebensqualitat verbesserte sich nach Bekanntgabe der

Ergebnisse deutlich in vier von finf Domanen (,Physisch®, ,Psychisch®, ,Umwelt*
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und ,Global“). Allein die Domane ,Soziales“ blieb praktisch unverandert (vgl.
Tabelle 8). Im SOMS-7 fielen die Mittelwerte in allen sieben Kategorien nach der
Bekanntgabe der Ergebnisse ab. In vier Kategorien (Verlaufsmessung
Beschwerdeanzahl, Intensitatsindex, Beschwerdeanzahl Symptomstarke 2-4 und
Symptomstarke 1-4) konnte vor dem Auswahlverfahren (T2) eine minimale
Erhéhung im Vergleich zur ersten Erhebung (T1) festgestellt werden (vgl. Tabelle
6). Bei drei Werten konnte dagegen ein geringfugiger Abfall verzeichnet werden
(Beschwerdenanzahl mit Symptomstarke 4, Beschwerdenanzahl mit Symptom-

starke 3-4 und Zeichen einer Somatisierungsstérung).

Jener Teil der Ergebnisse, der sich in der Gesamtgruppe beim SOMS-7 auf
geringere Symptomstarken bezieht, erscheint somit mit der primaren Hypothese
vereinbar. Bezuglich des tendenziellen Abfalles starkerer Symptomstarken ist ein
der primaren Hypothese gegenlaufiges Ergebnis festzustellen. Dies kdnnte so zu
interpretieren sein, dass der Fokus der Wahrnehmung von den Symptomen weg,
hin zur bevorstehenden Prufungssituation erfolgt. Unterschiede des Anstieges
bzw. Abfalles von T1 auf T2 zeigen sich in weiterer Folge im Rahmen der
Subgruppen ,Erfolg“ und ,Geschlecht”. Die Beobachtungen, bezogen auf die
sekundare Hypothese, kdénnen aufgrund der Rickbildung der Werte im Bereich
der Somatisierung bzw. Angst und Depressivitat, als auch einer Verbesserung der
Lebensqualitéat der Teilnehmerlnnen nach Bekanntgabe der Ergebnisse ebenso
als hypothesenkonform angesehen werden. Generell zeigen sich vor dem
Auswahlverfahren hohere Werte von Somatisierung bzw. Angst und Depressivitat

und eine niedrigere Lebensqualitat.

Veranderungen in Abhangigkeit des Erfolges

Wie in Hypothese 3 formuliert, zeigte sich anhand der Daten eine unterschiedliche
Starke des Somatisierungsabfalles bei Erfolg bzw. Misserfolg im Rahmen des
Auswahlverfahrens. Dabei ist es wichtig mitzubedenken, dass ,Erfolg“ sich nicht
auf ein Abschneiden im Sinne einer erfolgreichen Beantwortung der
Fragestellungen des Tests bezieht, sondern auf die Tatsache ob der jeweilige
Teilnehmer/ die jeweilige Teilnehmerin einen Studienplatz aufgrund der Reihung
beim Auswahlverfahren an der Medizinischen Universitat Graz erhalten hat. Bei

der Auswertung ist weiters mitzubedenken, dass jene Teilnehmerlnnen, welche
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sich gerade in Vorbereitung auf die Matura befanden, bereits vorbelastet gewesen
sein kdnnten. Zusatzlich ist bei der Interpretation dieser Ergebnisse zu beachten,
dass die Teilnehmerinnen an der Studie insofern nicht vollkommen reprasentativ
fur die Kandidatinnen am Auswahlverfahren sind, da sich prozentuell mehr
erfolgreiche Teilnehmerinnen an der Studie, als im Vergleich beim AWV mdglich
(aufgrund der Platzbeschrankung), beteiligt haben. Dies kénnte bedeuten, dass
sich bei einer Vollerhebung die gefundenen Unterschiede noch verdeutlichen
konnten. Als Nebenerkenntnis ist besonders hervorstechend, dass die Gruppe
.Bestanden” Uber den gesamten Zeitraum (T1 bis T3) geringere Werte aufweist,
als jene der ,Nicht Bestanden“-Gruppe. Der Erfolg beim Auswahlverfahren konnte
daher in Relation zur vorangegangen Stresscompliance oder auch zur subjektiven
Selbsteinschatzung bzw. Belastung stehen. Gemall Hypothese 3 konnte
angenommen werden, dass Misserfolg zu einem geringeren Abfall der
Belastungsfaktoren fiihrt als Erfolg. Alternativ dazu ware die Uberlegung, dass die
Regenerationsrate derjenigen, welche das Auswahlverfahren positiv absolvieren,
generell hoher sein konnte, da in allen Testverfahren ein deutlicher Abfall der
Belastungsfaktoren (SOMS-7, HADS-D) beziehungsweise eine Erhdhung der
Lebensqualitat (WHOQOL-BREF) verzeichnet werden konnte.

Auch die Somatisierungstendenz derjenigen Teilnehmerlinnen, welche das
Auswahlverfahren nicht positiv beendeten (sprich keinen Platz zugesprochen
bekamen), liegt deutlich Uber jenen die einen Platz erhielten. Die Anzahl
beziehungsweise Intensitat von Somatisierungserscheinungen scheint somit in
einem engen Zusammenhang zu Be- und Entlastungssituationen zu stehen. Es
stellt sich somit die Frage, ob Somatisierung als ein Surrogatmarker fur Stress
dienen und somit der Stresslevel der Kandidatinnen vor dem Auswahlverfahren

einen Pradiktor fur das weitere Abschneiden darstellen konnte.

Differenzierung der Testergebnisse nach Geschlecht

Aus der Literatur ist bekannt, dass Frauen mehr somatische Symptome als
Manner erleben und auch O&fter darlber berichten [43]. Dies kann durch
biologische, psychologische und soziale Faktoren bedingt sein, ebenso wie durch

geschlechterbedingte Stereotypen [44].
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In allen drei Testverfahren konnten Unterschiede zwischen den beiden
Geschlechtern gefunden werden. Die Werte der Frauen, sowohl im SOMS-7 als
auch im HADS-D, liegen zum Teil deutlich hoher als jene der Manner, wahrend
zugleich im WHOQOL-BREF die Lebensqualitat als schlechter empfunden wird.
Allerdings kam es im Rahmen des SOMS-7 zwischen dem ersten und dem
zweiten Erhebungszeitpunkt zu einem geringfugigen Abfall beim weiblichen
Geschlecht. Ein Grund hierfir koénnte sein, dass die prinzipiell hohere
Selbstaufmerksamkeit (auf eigene Korperempfindungen) der Frauen sich zu
diesem Zeitpunkt starker auf die Prufungssituation hinwendet, der Fokus
sozusagen von der Innenwelt weg, verstarkt zur AulRenwelt verlegt wird und die
Symptome daher weniger massiv erlebt werden. Aufgrund der reduzierten eigenen
Achtsamkeit (self-awareness) konnten daher die negativen Effekte von Stress als
weniger belastend empfunden werden. Im gleichen Sinne steigt auch der
Mittelwert in der Domane ,Psychisch® des WHOQOL-BREF bei den
Teilnehmerinnen geringfigig an, wahrend er bei den Teilnehmern minimal sinkt.

Die prinzipiell hdhere Belastung der Teilnehmerinnen (hdhere Werte zu allen drei
Zeitpunkten als ihre mannlichen Kollegen) wahrend des Auswahlverfahrens, in
Relation zum Erfolg/Misserfolg der Teilnahme, lasst vermuten, dass die Hohe der
Belastung einen negativen Effekt auf das Bestehen mit sich bringt. Vor allem, da
die erfolgreichen Teilnehmer/-innen Uber alle Zeitpunkte hinweg niedrigere Werte
aufwiesen und in unserer Testgruppe, wie auch generell beim Auswahlverfahren,
mehr Frauen als Manner (25 : 19) teilnahmen, diese aber schlechter abschnitten

(13 Manner, 12 Frauen erfolgreich; 6 Manner, 13 Frauen nicht erfolgreich).

Ein erhohtes subjektives Stresserleben - auch mit der verstarkten Wahrnehmung
von eigenen Korperbeschwerden - der Teilnehmerinnen lasst sich anhand der
Ergebnisse ablesen. Dies ist insofern interessant, da die Subdomanen Angst
beziehungsweise Depressivitat, von beiden Geschlechtern in ihrer Auspragung als
ahnlich belastend eingeschatzt werden, in der Lebensqualitat jedoch die Frauen
sich subjektiv groRerer Belastung ausgesetzt fuihlen. Somit unterstitzen die

vorliegenden Daten Hypothese 4.
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Erkenntnisse und weiteres Vorgehen

Auf Basis der deskriptiven Datenauswertung zeigt sich, dass das
Auswahlverfahren von den Teilnehmerlnnen subjektiv als belastend empfunden
wird. Eine Aufteilung der Subgruppen nach Erfolg beim Auswahlverfahren bzw.
Geschlecht stellte sich als sinnvoller Weg heraus, um einen differenzierenden
Einblick zu erhalten, der allein Uber die Gesamtkohorte aller Teilnehmerinnen
nicht moglich gewesen ware. Die Belastungsruckbildung scheint sowohl mit dem
Erfolg als auch mit dem Geschlecht in Zusammenhang zu stehen. Die Frage von
Somatisierung als Surrogatmarker fir Stress konnte in einer nachsten
Untersuchung Uberprift werden. Eine bereits angedachte, aber bisher nicht
realisierte, Speichelcortisolmessung sollte in Zukunft im Rahmen des
Studiendesigns mit eingeplant werden.

Die Ergebnisse der bisherigen Auswertung werfen somit weitere Forschungs-
fragen auf, die ich gerne weiter verfolgen werde. Hierbei ware speziell der Frage
nachzugehen, ob bei jenen Teilnehmerinnen die das Auswahlverfahren nicht
erfolgreich abschlieBen konnten, eine Belastungskarriere im Sinne einer
Somatisierungstendenz zu erwarten ist bzw. ob eine Entwicklung hin zu einer
Chronifizierung an Beschwerden moglich erscheint. Umgekehrt lasst sich
formulieren, dass eine positive Zielerreichung zu einer Gesamtstabilisierung und

zu einer Abnahme der hier untersuchten Belastungen beitragen durfte.

Aus diesen Erkenntnissen heraus, ware eine begleitende Betreuung der
Teilnehmerlnnen am Auswahlverfahren, anhand einer Wissensvermittlung tber
Stress und einer Bereitstellung von Informationsmaterialien Uber Stress-
management, eine sinnvolle Ergdnzung im Rahmen des Auswahlverfahrens. Dies
ware beispielsweise durch eine Aufbereitung im Rahmen des Webauftrittes der
MUG moglich. Eine Ausweitung der Zustandigkeiten der MUG-Helpline -
Peer2Peer [45] auf Teilnehmerlnnen des Auswahlverfahrens kénnte sich ebenso
positiv auswirken. Aufgrund der bisherigen Ergebnisse konnte dies auch im

Besonderen fur Teilnehmerinnen von Bedeutung sein.
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6 Anhang

6.1 Weiterfiihrende Tabellen:

SOMS-7 - Uberblick alle Teilnehmerinnen

Mittelwert/Standardabweichung

Haben Sie die Fragestellung verstanden?
Kopf-oder Gesichtsschmerz
Abdominelle Schmerzen
Rickenschmerzen
Gelenkschmerzen

Schmerzen in Armen und Beinen
Brustschmerzen

Schmerzen im Enddarm
Schmerzen beim Geschlechtsverkehr
Schmerzen beim Wasserlassen
Ubelkeit

Voéllegefuhl, Bldhungen
Druckgefiihl, etc. im Bauch
Erbrechen

AufstoRRen

Schluckauf, Brennen in Brust- und Magenbereich
Unvertraglichkeit von Speisen
Appetitverlust

Schlechter Geschmack im Mund
Mundtrockenheit

Haufiger Durchfall
Flussigkeitsaustritt aus dem Darm
haufiges Wasserlassen

haufiger Stuhldrang

Herzrasen, Herzstolpern
Druckgefiihl am Herzen
SchweifRausbriiche
Hitzewallungen

Atemnot

Hyperventilation

Mudigkeit

Flecken auf der Haut

Sexuelle Gleichglltigkeit

Genitale Missempfindungen
Gleichgewichtsstérungen
Lahmungen und Muskelschwéache
KloRgefiihl, Schluckbeschwerden
Flisterstimme, Stimmverlust
Harnverhaltung

Sinnestauschung

Stoérungen von Beriihrungs- und Schmerzempfinden
Kribbelempfindungen
Doppelbilder

Blindheit

Horverlust

Krampfanfalle

Gedéachtnisverlust
Bewusstlosigkeit

Schmerzhafte Menstruation
Unregelmafige Menstruation
UbermaRige Menstruation
Erbrechen wahrend der gesamten Schwangerschaft
Verstarkter vaginaler Ausfluss
Impotenz

Zeitpunkt 1
N=44
95%

1,27+£1,39

0,84+1,01
1,11+1,17
0,34+0,71
0,36+0,78
0,30£0,73
0,23+0,68
0,07+0,34
0,02+0,15
0,7310,97
0,70+1,07
0,98+1,17
0,00+0,00
0,23+0,52
0,34+0,78
0,32+0,77
0,80+1,07
0,39+0,69
0,50+0,85
0,39+0,92
0,07+0,34
0,48+0,88
0,27+0,82
0,48+0,90
0,34+0,89
0,55+0,93
0,41+0,79
0,18+0,58
0,14+0,55
0,73+1,06
0,16+0,68
0,41+0,84
0,02+0,15
0,50+0,98
0,11£0,39
0,2040,63
0,16+0,61
0,05+0,30
0,23+0,48
0,02+0,15
0,27+0,62
0,14+0,41
0,00+0,00
0,09+0,36
0,14+0,46
0,16+0,53
0,00+0,00
0,67+1,20
0,25+0,61
0,25+0,68
0,00+0,00
0,08+0,28
0,00£0,00

Zeitpunkt 2
N=44
100%

1,11£1,15

0,91+£1,10
0,98+1,07
0,45+0,85
0,45+1,00
0,25+0,53
0,14+0,51
0,05+0,30
0,00+0,00
0,68+1,05
0,66+0,94
1,05+1,12
0,00+0,00
0,23+0,57
0,25+0,53
0,23+0,52
0,70+0,85
0,39+0,75
0,39+0,75
0,32+0,80
0,07+0,33
0,59+0,95
0,27+0,59
0,59+0,90
0,36+0,69
0,59+0,97
0,52+0,90
0,18+0,54
0,27+0,66
0,93+1,11
0,20+0,59
0,41+0,97
0,05+0,21
0,50+0,93
0,20£0,73
0,20+0,70
0,14+0,46
0,00+0,00
0,14+0,41
0,14+0,41
0,30+0,59
0,11+0,62
0,00+0,00
0,02+0,15
0,00+0,00
0,11+0,39
0,00+0,00
0,56+1,00
0,28+0,84
0,24+0,52
0,00+0,00
0,32+0,90
0,00+0,00

Zeitpunkt 3
N=43
95%

1,02+1,20

0,77+1,07
0,93+1,14
0,26+0,73
0,28+0,73
0,19+0,39
0,05+0,30
0,02+0,15
0,02+0,15
0,40+0,85
0,56+1,05
0,65+1,07
0,00+0,00
0,14+0,41
0,09+0,48
0,19+0,50
0,26+0,54
0,23+0,75
0,30+0,83
0,21+0,67
0,07+0,46
0,16+0,57
0,16+0,61
0,23+0,57
0,28+0,63
0,16+0,48
0,19+0,50
0,07+0,34
0,07+0,26
0,58+1,01
0,07+0,34
0,23+0,65
0,00+0,00
0,30+0,77
0,14+0,64
0,07+0,34
0,19+0,55
0,02+0,15
0,09+0,48
0,07+0,34
0,14+0,47
0,00+0,00
0,00+0,00
0,07+0,46
0,14+0,41
0,07+0,34
0,00+0,00
0,29+0,75
0,42+0,83
0,25+0,68
0,00+0,00
0,21+0,66
0,00+0,00

Tabelle 16: Einzelitems aller Teilnehmerinnen - SOMS-7
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Mittelwert/Standardabweichung

HADS-D - Uberblick alle Teilnehmerinnen

Ich fUhle mich angespannt oder Uberreizt

Ich kann mich heute noch so freuen wie friher

Mich Gberkommt eine angstliche Vorahnung

Ich kann lachen und die lustige Seite der Dinge sehen

Mir gehen beunruhigende Gedanken durch den Kopf

Ich fUhle mich glucklich

Ich kann behaglich dasitzen und mich entspannen

Ich flihle mich in meinen Aktivitaten gebremst

Ich habe manchmal ein angstliches Gefiihl in der Magengegend
Ich habe das Interesse an meiner aueren Erscheinung verloren
Ich fuhle mich rastlos, muss immer in Bewegung sein

Ich blicke mit Freude in die Zukunft

Mich Gberkommt plétzlich ein panikartiger Zustand

Ich kann mich an einem guten Buch, etc. erfreuen

Zeitpunkt 1
N=44
1,30+0,67
0,43+0,66
1,07+0,93
0,32+0,52
1,30+0,88
0,39+0,62
1,0910,94
1,1610,71
1,0240,79
0,23+0,57
1,11+0,78
0,52+0,66
0,82+0,81
0,48+0,76

Zeitpunkt 2
N=44
1,4840,82
0,55+0,59
0,93+0,95
0,45+0,66
1,2540,89
0,50+0,73
1,3040,93
1,0910,77
0,95+0,78
0,52+0,82
1,16+0,86
0,68+0,77
0,68+0,74
0,75+0,99

Zeitpunkt 3
N=43
0,98+0,86
0,47+0,59
0,70+0,86
0,28+0,50
1,05+1,02
0,40+0,73
0,77+0,92
0,63+0,69
0,72+0,83
0,37+0,66
1,00£0,87
0,40+0,69
0,49+0,80
0,30+0,64

Tabelle 17: Einzelitems aller Teilnehmerinnen - HADS-D

WHOQOL-BREF - Uberblick alle Teilnehmerinnen

Mittelwert/Standardabweichung

Wie wiirden Sie ihre Lebensqualitat beurteilen?
Wie zufrieden sind Sie mit der Gesundheit?

Wie stark werden sie daran gehindert, durch Schmerzen, notwendige Dinge

zu tun?

Wie sehr sind Sie auf medizinische Behandlung angewiesen, um das
tagliche Leben zu meistern?

Wie gut kdnnen Sie ihr Leben genielden?

Betrachten Sie ihr Leben als sinnvoll?

Wie gut kbnnen Sie sich konzentrieren?

Wie sicher fuhlen Sie sich in ihrem taglichen Leben?

Wie gesund sind die Umweltbedingungen in Ihrem Wohnort?

Haben Sie genug Energie flr das tagliche Leben?

Kdénnen Sie ihr Aussehen akzeptieren?

Haben Sie genug Geld um ihre Bedurfnisse erflllen zu kdnnen?
Haben Sie Zugang zu den Informationen die Sie flr das tagliche Leben
brauchen?

Haben Sie ausreichend Moglichkeiten zur Freizeitaktivitat?

Wie gut kdnnen Sie sich fortbewegen?

Wie zufrieden sind Sie mit ihrem Schlaf?

Wie zufrieden sind Sie mir ihrer Fahigkeit alltagliche Dinge zu erledigen?
Wie zufrieden sind Sie mit ihrer Arbeitsfahigkeit?

Wie zufrieden sind Sie mit sich selbst?

Wie zufrieden sind Sie mit ihren persdnlichen Beziehungen?

Wie zufrieden mit dem Sexualleben?

Wie zufrieden mit Unterstutzung von Freunden?

Wie zufrieden mit Wohnbedingungen?

Wie zufrieden mit der Moglichkeit Gesundheitsdienste in Anspruch zu
nehmen?

Wie zufrieden mit Beférderungsmitteln?

Wie haufig haben Sie negative Geflihle wie Traurigkeit, Verzweiflung, Angst,

Depression?

Zeitpunkt 1
N=44
3,95+0,86
3,75+0,99

1,5540,85

1,34+0,78

3,75+0,84
4,39+0,72
3,55+0,98
4,11+0,97
4,20+0,93
3,70£1.00
3,89+0,89
4,09+0,88

4,63+0,54

3,59+1,06
4,56+0,67
3,73+1,02
3,82+0,92
3,95+0,94
3,565+0,87
4,16+0,83
3,39+1,20
4,18+0,87
4,1410,98

4,52+0,66
4,40+0,82
2,77+0,99

Zeitpunkt 2
N=43
3,95+0,82
3,86+0,99

1,51+£0,94

1,47+0,93

3,88+10,00
4,23+0,78
3,56+0,98
3,93+0,99
4,14+0,97
3,51+0,98
3,70+0,96
4,23+0,81

4,45+0,71

3,93+1,26
4,42+0,79
3,42+1,12
3,74+0,98
3,86+1,04
3,74+0,93
3,931,083
3,568+1,18
4,21+0,80
4,12+0,96

4,37+0,82
4,37+0,76
2,67£1,17

Zeitpunkt 3
N=42
4,21+0,81
3,95+1,06

1,38+0,70

1,40+0,91

4,14+0,93
4,24+0,88
3,88+1,06
4,12+0,92
4,38+0,85
3,95+1,01
4,07+0,84
4,17+0,91

4,55+0,55

4,40£0,80
4,62+0,58
3,74+1,11
4,14+0,84
4,24+0,85
3,86+1,12
4,05+0,94
3,50+1,25
4,14+0,75
4,2910,83

4,52+0,71
4,3340,72
2,24+1,19

Tabelle 18: Einzelitems aller Teilnehmerinnen - WHOQOL-BREF
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Mittelwert/Standardabweichung

SOMS-7 in Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2 Zeitpunkt 3
Abhangigkeit vom Nicht Nicht Nicht
Erfolg Bestanden Bestanden Bestanden Bestanden Bestanden Bestanden

N N N N N N
flaben Sle cle Fragestellung 25 100% |19  89% [25 100% |19 100% |25 ~ 96% |18  94%
Kopf-oder Gesichtsschmerz 25 0,7240,98 | 19 2,00+1,53 |25 0,76+0,83 |19 1,58+1,35( 25 0,52+0,59 | 18 1,7211,49
Abdominelle Schmerzen 25 0,76+1,05| 19 0,95+0,97 |25 0,72+0,89 |19 1,16+1,30| 25 0,40+0,58 | 18 1,28+1,36
Ruckenschmerzen 25 0,6840,95| 19 1,68+1,20 125 0,68+1,03|19 1,37+1,01| 25 0,52+0,82 | 18 1,50%1,29
Gelenkschmerzen 25 0,12+0,44 | 19 0,63+0,90 |25 0,32+0,80 | 19 0,63+0,90 ( 25 0,04+0,20 | 18 0,56+1,04
Schmerzen in Armen und Beinen | 25 0,04+0,20 | 19 0,79%1,03 |25 0,36+0,95| 19 0,58+1,07| 25 0,08+0,28 | 18 0,56+1,04
Brustschmerzen 25 0,20+0,58 | 19 0,42+0,90 | 25 0,20+0,50 | 19 0,32+0,58 | 25 0,04+0,20 | 18 0,39+0,50
Schmerzen im Enddarm 25 0,28+0,79 | 19 0,16+£0,50 | 25 0,08+0,28 | 19 0,21+0,71| 25 0,00+0,00 | 18 0,11+0,47

Schmerzen beim

Geschlechtsverkehr 25 0,04:0,20 | 18 0,11x0,47 |25 0,00+0,00 | 19 0,11x0,46 | 25 0,00+0,00 | 18 0,06+0,24
Schmerzen beim Wasserlassen | 25 0,04+0,20 | 19 0,00+0,00 | 25 0,00+0,00 | 19 0,00+0,00 | 25 0,00+0,00 | 18 0,06+0,24

Ubelkeit 25 0,60+0,91| 19 0,89+1,05 |25 0,40+0,76 | 19 1,05+1,27 | 25 0,04+0,20 | 18 0,89+1,13
Véllegefiihl, Blahungen 25 0,72#1,06 | 19 0,68+1,11 |25 0,56+0,77 | 19 0,79+1,13| 25 0,24+0,52 | 18 1,00%1,41
Druckgefihl, etc. im Bauch 25 0,68+1,14 | 19 1,37+1,12 |25 0,80+1,04 | 19 1,37%1,16| 25 0,16+0,37 | 18 1,33%£1,33
Erbrechen 25 0,00+0,00 | 19 0,00+£0,00 | 25 0,00+0,00 | 19 0,00+0,00 | 25 0,00+0,00 | 18 0,00+0,00
AufstoRen 25 0,12+#0,33 | 19 0,37+0,68 |25 0,20+0,41 |19 0,26+0,73| 25 0,08+0,28 | 18 0,22+0,55

Schluckauf, Brennen in Brust-
und Magenbereich 25 0,40+0,91 | 19 0,26+0,56 |25 0,28+0,61| 19 0,21x0,42| 25 0,04+0,20 | 18 0,17+0,71

Unvertraglichkeit von Speisen 25 0,32#0,90 | 19 0,32+#0,58 |25 0,12+0,33 |19 0,37+0,68 | 25 0,08+0,28 | 18 0,33%0,69

Appetitverlust 25 0,60+1,08| 19 1,05+1,03 |25 0,76+0,93 |19 0,63+0,76 | 25 0,12+0,33 | 18 0,44+0,70
Schlechter Geschmack im Mund | 25 0,16+0,47 | 19 0,68+0,82 |25 0,20+0,58 | 19 0,63+0,90 | 25 0,00+0,00 | 18 0,56+1,10
Mundtrockenheit 25 0,16+0,37 | 19 0,95+1,08 |25 0,28+0,61|19 0,53+0,90| 25 0,04+0,20 | 18 0,67+1,19
Haufiger Durchfall 25 0,40+0,91| 19 0,37+0,96 |25 0,24+0,52 |19 0,42+1,07| 25 0,04+0,20 | 18 0,44+0,98
Flissigkeitsaustritt aus dem Darm | 25 0,00+0,00 | 18 0,17+0,51 |25 0,04+0,20|19 0,11+0,46 | 25 0,00+0,00 | 18 0,17+0,71
Haufiges Wasserlassen 25 0,24+0,44 | 19 0,79+1,18 |25 0,60+0,91 |19 0,58+1,02| 25 0,04+0,20 | 18 0,33+0,84
Haufiger Stuhldrang 25 0,12+0,60 | 19 0,47+1,02 |25 0,16+0,37 | 19 0,42+0,77 | 25 0,00+0,00 | 18 0,39+0,92
Herzrasen, Herzstolpern 25 0,24+0,60 | 19 0,79%1,13 |25 0,44+0,77 |19 0,79+1,03| 25 0,04+0,20 | 18 0,50+0,79
Druckgefiihl am Herzen 25 0,12+0,33| 19 0,63+1,26 |25 0,28+0,61|19 0,47+0,77 | 25 0,08+0,40 | 18 0,56+0,78
SchweiRausbriiche 25 0,32+0,63 | 19 0,84+1,17 |25 0,36+0,76 | 19 0,89+1,15| 25 0,04+0,20 | 18 0,33+0,69
Hitzewallungen 25 0,12+0,44 | 19 0,79+0,98 | 25 0,32+0,75|19 0,79+1,03| 25 0,08+0,28 | 18 0,33+0,69
Atemnot 25 0,04+0,20 | 19 0,37+0,83 |25 0,08+0,28 | 19 0,32+0,75| 25 0,00+0,00 | 18 0,17+0,51
Hyperventilation 25 0,04+0,20 | 19 0,26+0,81 |25 0,16+0,47 | 19 0,42+0,84 | 25 0,04+0,20| 18 0,11+0,32
Miidigkeit 25 0,32+0,56 | 19 1,26+1,33 |25 0,56+0,65| 19 1,42+1,39| 25 0,32+0,56 | 18 0,94%1,35
Flecken auf der Haut 25 0,04+0,20 | 19 0,32+1,00 |25 0,24+0,66 | 19 0,16+0,50 | 25 0,00+0,00 | 18 0,17+0,51
Sexuelle Gleichguiltigkeit 25 0,32+0,56 | 19 0,53+1,12 |25 0,28+0,68 |19 0,58+1,26 | 25 0,12+0,33 | 18 0,39+0,92
Genitale Missempfindungen 25 0,00+0,00 | 19 0,05+0,23 |25 0,04+0,20| 19 0,05+0,23 | 25 0,00+0,00 | 18 0,00+0,00
Gleichgewichtsstérungen 25 0,12+0,33 | 19 1,00+£1,29 |25 0,00+0,00| 19 1,16%1,12| 25 0,04+0,20 | 18 0,67+1,08

Lahmungen &Muskelschwéche 25 0,08+0,28 | 19 0,16£0,50 |25 0,12+0,44 |19 0,32%1,00 | 25 0,04+0,20 | 18 0,2840,96
KloRgeflinl, Schluckbeschwerden | 25 0,04+0,20 | 19 0,42+0,90 |25 0,08+0,28 | 19 0,37+1,01 | 25 0,04+0,20 | 18 0,11+0,47

Flusterstimme, Stimmverlust 25 0,00+0,00 | 19 0,37+0,90 |25 0,12+0,44 |19 0,16£0,50| 25 0,12+0,44 | 18 0,28+0,67
Harnverhaltung 25 0,00+0,00 | 19 0,11+0,46 | 25 0,00+0,00 | 19 0,00+0,00 | 25 0,00+0,00 | 18 0,06+0,24
Sinnestduschung 25 0,16+0,37 | 19 0,32+0,58 |25 0,08+0,28 | 19 0,21+0,54 | 25 0,00+0,00 | 18 0,22+0,73
Stérungen von Beriihrungs- und

Schme?zempfinden 9 25 0,00+0,00 | 19 0,05+0,23 |25 0,08+0,28 | 19 0,21+0,54 | 25 0,04+0,20 | 18 0,11+£0,47
Kribbelempfindungen 25 0,20+0,50 | 19 0,37+0,76 |25 0,32+0,63| 19 0,26+0,56 | 25 0,04+0,20 | 18 0,28+0,67
Doppelbilder 25 0,04+0,20 | 19 0,26+0,56 | 25 0,04+0,20| 19 0,21+0,92 | 25 0,00+0,00 | 18 0,00+0,00
Blindheit 25 0,00+0,00 | 19 0,00+0,00 | 25 0,00+0,00 | 19 0,00+0,00 | 25 0,00+0,00 | 18 0,00+0,00
Hoérverlust 25 0,00+0,00 | 19 0,21+0,54 |25 0,00+0,00 | 19 0,05+0,23 | 25 0,00+0,00 | 18 0,17+£0,71
Krampfanfélle 25 0,08+0,40 | 19 0,21+0,54 | 25 0,00+0,00 | 19 0,00+0,00| 25 0,12+0,44 | 18 0,17+0,38
Gedéchtnisverlust 25 0,08+0,28 | 19 0,26+0,73 |25 0,08+0,40| 19 0,16+£0,37 | 25 0,00+0,00 | 18 0,17+0,51
Bewusstlosigkeit 25 0,00+0,00 | 19 0,00+0,00 |25 0,00+0,00| 19 0,00+0,00| 25 0,00+0,00 | 18 0,00+£0,00
Schmerzhafte Menstruation 11 0,73+1,27| 13 0,62+1,19 |12 0,17+0,58 | 13 0,92+1,19| 12 0,00+0,00 | 12 0,58+1,00
UnregelmaRige Menstruation 11 0,09+0,30 | 13 0,38+0,77 | 12 0,00+0,00| 13 0,54+1,13| 12 0,17+0,39 | 12 0,67+1,07
UberméRige Menstruation 11 0,00+0,00 | 13 0,46+0,88 | 12 0,08+0,29 |13 0,38+0,65| 12 0,00+0,00 | 12 0,50+0,90

Erbrechen wahrend der
gesamten Schwangerschaft 11 0,00+0,00 | 12 0,00+0,00 |11 0,00+0,00| 11 0,00+0,00 | 12 0,00£0,00 | 12 0,00+0,00

Verstéarkter vaginaler Ausfluss 11 0,00+0,00 | 13 0,15%#0,38 (12 0,17%+0,58 | 13 0,46+1,13 | 12 0,00+0,00 | 12 0,42+0,90
Impotenz 13 _0,00+0,00 | 6 0,00+0,00 | 13 0,00+0,00| 6 0,00+0,00] 13 0,00+0,00| 6 0,00+0,00

Tabelle 19: Einzelitems in Abhdngigkeit vom Erfolg - SOMS-7
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Mittelwert/Standardabweichung
HADS-D - in Abhingigkeit vom Erfolg Zeltpunkt'\]iCht Zeitpunkt f\licht Zeitpunkt ?\Jicht
Bestanden Bestanden Bestanden
N=25 Bestanden N=25 Bestanden N=25 Bestanden
N=19 N=19 N=18
Ich fiihle mich angespannt oder lberreizt 1,2410,72 | 1,3710,60 1,3610,81 1,6310,83 0,6410,70 | 1,44+0,86
Ich kann mich heute noch so freuen wie frither 0,32+0,56 | 0,58+0,77 0,48+0,59 0,63+0,60 0,20+0,41 0,83+0,62
Mich tUberkommt eine angstliche Vorahnung 0,96+0,79 | 1,21+£1,08 0,96+0,98 0,89+0,94 0,48+0,71 1,00+0,97
Ich kann lachen und die lustige Seite der Dinge sehen 0,28+0,46 | 0,37+0,60 0,44+0,71 0,47+0,61 0,16+0,37 | 0,44+0,62
Mir gehen beunruhigende Gedanken durch den Kopf 1,16£0,80 | 1,47+0,96 1,16%0,85 1,37+0,96 0,68+0,80 | 1,56+1,10
Ich fiihle mich gliicklich 0,20+0,41 | 0,63+0,76 0,40+0,71 0,63+0,76 0,20+£0,50 | 0,67+0,91
Ich kann behaglich dasitzen und mich entspannen 0,96+0,84 | 1,26+1,05 1,36+0,86 1,21+1,03 0,44+0,65 | 1,22+1,06
Ich flihle mich in meinen Aktivitaten gebremst 1,20+0,65 | 1,11+0,81 0,88+0,67 1,37+0,83 0,48+0,59 | 0,83+0,79
Ich habe manchmal ein dngstliches Geflihl in der Magengegend | 0,96+0,84 | 1,11+0,74 0,92+10,81 1,0040,75 0,52+0,71 1,00+0,91
Ich habe das Interesse an meiner duferen Erscheinung verloren | 0,24+0,60 | 0,21+0,54 0,48+0,82 0,58+0,84 0,28+0,54 | 0,50+0,79
Ich flihle mich rastlos, muss immer in Bewegung sein 0,92+0,64 | 1,37+0,90 1,124+0,78 1,21+£0,98 0,76+£0,60 | 1,33+1,08
Ich blicke mit Freude in die Zukunft 0,36+0,57 | 0,74+0,73 0,52+0,71 0,89+0,81 0,12+0,33 | 0,78+0,88
Mich tUberkommt plétzlich ein panikartiger Zustand 0,76+0,78 | 0,89+0,88 0,72+0,68 0,63+0,83 0,20+0,50 | 0,89+0,96
Ich kann mich an einem guten Buch, etc. erfreuen 0,32+0,56 | 0,68+0,95 0,88+1,01 0,58+0,96 0,24+0,66 | 0,39+0,61
Tabelle 20: Einzelitems in Abhéngigkeit vom Erfolg - HADS-D
. . ) Mittelwert/Standardabweichung

WHOQOL-BREF- in Abhangigkeit Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2 Zeitpunkt 3
vom Erfolg Nicht Nicht Nicht

Bestanden bestanden Bestanden bestanden Bestanden bestanden

N N N N N N
Wie wiirden Sie ihre Lebensqualitét beurteilen? 25 3,96+0,73 |19 3,95+1,03|25 4,16%£0,75|18 3,67+0,84 |24 4,42+0,65| 18 3,94+0,94
Wie zufrieden sind Sie mit der Gesundheit? 25 4,12+0,88 |19 3,26+0,93 |25 4,16+0,80| 18 3,44+1,10|24 4,25+0,85|18 3,56%1,20
e stark werden sie darah gehincert, durch 25 1,2840,61 |19 1,89:0,99 |25 1,28+0,84 |18 1,83%0,99 |24 1,17:0,48 |18 1,67+0,84
chmerzen, notwendige Dinge zu tun?
Wie sehr sind Sie auf medizinische Behandlung
angewiesen, um das tgliche Leben zu meistern? 25 1,24+0,72 |19 1,47+0,84 |25 1,40+0,87 | 18 1,56%£1,04 |24 1,33+0,70|18 1,50%1,15
Wie gut konnen Sie ihr Leben genieften? 25 3,84+0,85|19 3,63+0,83 |25 4,04%+0,73 |18 3,67+1,28 |24 4,50+0,66 |18 3,67+1,03
Betrachten Sie ihr Leben als sinnvoll? 25 4,44+0,71|19 4,32+0,75|25 4,44+0,71 |18 3,94+0,80|24 4,58+0,58 |18 3,78+1,00
Wie gut konnen Sie sich konzentrieren? 25 3,72+0,94 |19 3,32+1,00|25 3,84+0,85|18 3,17+1,04 |24 4,25+0,90 |18 3,39+1,09
Ve sicher fihlen Sie sich in ihrem taglichen | 55 4,20+0,87 |19 4,00£1,11|25 4,12£0,73 |18 3,67+1,24 |24 4,38:0,58 |18 3,78+1,17
Vi gesund sind die Umweltbedingungen in 25 4,08+1,04 (19 4,37+0,76 |25 4,20+0,87 | 18 4,0641,11 |24 4,42+0,78|18 4,330,97
rem Wc_)hnort? o o

Hiaben Sie genug Energle fir das tagliche 25 3,88+0,83 |19 3,4741,17 25 3,68+0,90 |18 328+1,07 |24 4,2940,81(18 3,5041,10
Kénnen Sie ihr Aussehen akzeptieren? 25 3,96+0,98 |19 3,79+0,79|25 3,84+0,99 |18 3,50+0,92 |24 4,33+0,76 |18 3,72+0,83
Haben Sie genug Geld um ihre Bedirfnisse
erfiillen zu kKénnan? 25 3,96+0,93 |19 4,26+0,81|25 4,16+0,85|18 4,33+0,77 |24 4,13+0,99 | 18 4,22+0,81
Haben Sie Zugang zu den Informationen die Sie
fiir das tagliche Leben brauchen? 24 4,71+0,46 | 19 4,53+0,61|24 4,58+0,50| 18 4,28+0,89 |24 4,58+0,50 |18 4,50+0,62
B e | Moglichiaiten 2T 25 3,56+1,12 (19 3,63+1,01|25 3,84+1,31|18 4,06+1,21 |24 4,38:0,82| 18 4,44%0,78
Wie gut kénnen Sie sich fortbewegen? 24 4,54+0,72 |19 4,58+0,61|25 4,52+0,82 |18 4,28+0,75|24 4,71+0,55|18 4,50+0,62
Wie zufrieden sind Sie mit ihrem Schlaf? 25 3,88+0,88 |19 3,53%+1,17 |25 3,48+1,12|18 3,33%+1,14 |24 3,92+1,10|18 3,50%1,10
Wie zufrieden sind Sie mir ihrer Fahigkeit
alltégliche Dinge zu erledigen? 25 3,80+0,91 |19 3,84+0,96 |25 3,72+1,06 |18 3,78+0,88 |24 4,38+0,82|18 3,83+0,79
Wie zufrieden sind Sie mit ihrer Arbeitsfahigkeit? |25 3,88+1,05|19 4,05+0,78 |25 3,88%+1,13 |18 3,83%0,92 |24 4,42+0,78 |18 4,00+0,91
Wie zufrieden sind Sie mit sich selbst? 25 3,68+0,95|19 3,37+0,76 |25 3,88+0,93|18 3,56+0,92 |24 4,42+0,88 |18 3,11+0,96
\é"e';;‘jm%deen”,f'”d Sie mit iren personlichen | o5 4 7840,74 |19 4,00£0,94 | 25 3,92+1,15 |18 3,94:0,87 |24 4,38+0,92| 18 3,61%0,78
Wie zufrieden mit dem Sexualleben? 25 3,68+1,18 |19 3,00+1,15|25 3,72+1,21|18 3,39+1,14 |24 3,71+1,30 |18 3,22+1,17
Wie zufrieden mit Unterstlitzung von Freunden? |25 4,40+0,82|19 3,89+0,88 |25 4,40%£0,82|18 3,94+0,73 |24 4,38+0,77 |18 3,83%0,62
Wie zufrieden mit Wohnbedingungen? 25 4,16+0,94 |19 4,11+1,05|25 4,32+0,80| 18 3,83+1,10|24 4,29+0,86 | 18 4,28+0,83
Wie zufrieden mit der Méglichkeit
Gesundheitsdienste in Anspruch zu nehmen? 25 4,44+0,77 |19 4,63+0,50| 25 4,32+0,69 |18 4,44+0,98 |24 4,67+0,56 | 18 4,33+0,84
Wie zufrieden mit Beférderungsmitteln? 24 4,33+0,82 |19 4,47+0,84 |25 4,36+0,81 |18 4,39+0,70|24 4,46+0,72 |18 4,17+0,71
Wie haufig haben Sie negative Geflihle wie
Traurigkeit, Verzweiflung, Angst, Depression? 25 2,52+1,00 |19 3,11+0,88 |25 2,40+1,12|18 3,06+1,16|24 1,79+0,98 |18 2,83+1,20

Tabelle 21: Einzelitems in Abhédngigkeit vom Erfolg - WHOQOL-BREF
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SOMS-7 -in
Abhédngigkeit vom
Geschlecht

Mittelwert/Standardabweichung

Zeitpunkt 1

Mannlich Weiblich

Zeitpunkt 2

Mannlich Weiblich

Zeitpunkt 3

Mannlich Weiblich

Haben Sie die Fragestellung
verstanden?

Kopf-oder Gesichtsschmerz
Abdominelle Schmerzen
Riickenschmerzen
Gelenkschmerzen

Schmerzen in Armen und Beinen
Brustschmerzen

Schmerzen im Enddarm
Schmerzen beim
Geschlechtsverkehr
Schmerzen beim Wasserlassen
Ubelkeit

Vollegefiihl, Blahungen
Druckgefuhl, etc. im Bauch
Erbrechen

AufstoRen

Schluckauf, Brennen in Brust-
und Magenbereich
Unvertraglichkeit von Speisen
Appetitverlust

Schlechter Geschmack im Mund
Mundtrockenheit

Haufiger Durchfall
Flussigkeitsaustritt aus dem Darm
Haufiges Wasserlassen
Haufiger Stuhldrang

Herzrasen, Herzstolpern
Druckgefiihl am Herzen
Schweillausbriiche
Hitzewallungen

Atemnot

Hyperventilation

Mudigkeit

Flecken auf der Haut

Sexuelle Gleichgultigkeit
Genitale Missempfindungen
Gleichgewichtsstdrungen
Lahmungen und
Muskelschwache

KloRgefiihl, Schluckbeschwerden
Flisterstimme, Stimmverlust
Harnverhaltung
Sinnestduschung

Stdérungen von Beriihrungs- und
Schmerzempfinden
Kribbelempfindungen
Doppelbilder

Blindheit

Horverlust

Krampfanfalle
Gedachtnisverlust
Bewusstlosigkeit

Schmerzhafte Menstruation
UnregelmaRige Menstruation
UberméRige Menstruation
Erbrechen wahrend der
gesamten Schwangerschaft
Verstéarkter vaginaler Ausfluss
Impotenz

N N

19 95% 25

19 0,68%1,16 | 25
19 0,42+0,61 | 25
19 0,89+0,94 | 25
19 0,21x0,54 | 25
19 0,42+0,77 | 25
19 0,05+0,23 | 25
19 0,11+0,46 | 25

19 0,00+0,00 | 25

19 0,00+0,00 | 25
19 0,42+0,77 | 25
19 0,53%0,77 | 25
19 0,63+0,83 | 25
19 0,00+0,00 | 25
19 0,21x0,42 | 25

19 0,11£0,32 | 25

19 0,00+0,00 | 25
19 0,58+0,9 | 25
19 0,21+0,54 | 25
19 0,47+0,7 | 25
19 0,21+0,54 | 25
19 0,00+0,00 | 24
19 0,53+1,02 | 25
19 0,05+0,23 | 25
19 0,47£1,07 | 25
19 0,32+0,95 | 25
19 0,32+0,75 | 25
19 0,32+0,67 | 25
19 0,16+0,37 | 25
19 0,00+0,00 | 25
19 0,32+0,95 | 25
19 0,05+0,23 | 25
19 0,53%1,02 | 25
19 0,00+0,00 | 25
19 0,37+0,96 | 25

19 0,21+0,54 | 25

19 0,21x0,71 | 25
19 0,11+0,46 | 25
19 0,00+0,00 | 25
19 0,26x0,45| 25

19 0,00+0,00 | 25

19 0,32+0,58 | 25
19 0,05+0,23 | 25
19 0,00+0,00 | 25
19 0,00+0,00 | 25
19 0,11+0,46 | 25
19 0,32+0,75| 25
19 0,00+0,00 | 25
24
24
24

23
24

96%

1,72+1,40
1,16+1,14
1,28+1,31
0,44+0,82
0,32+0,80
0,48+0,92
0,32+0,80

0,12+0,44

0,04+0,20
0,96+1,06
0,84+1,25
1,24+1,33
0,00+0,00
0,24+0,60

0,52+0,96

0,56+0,96
0,96+1,17
0,52+0,77
0,52+0,96
0,52+1,12
0,13+0,45
0,44+0,77
0,44+1,04
0,48+0,77
0,36+0,86
0,72+1,02
0,48+0,87
0,20+0,71
0,24+0,72
1,04+1,06
0,24+0,88
0,32+0,69
0,04+0,20
0,60+1,00

0,04+0,20

0,2+0,58

0,20+0,71
0,08+0,40
0,20+0,50

0,04+0,20

0,24+0,66
0,20+0,50
0,00+0,00
0,16+0,47
0,16+0,47
0,04+0,20
0,00+0,00
0,67+1,20
0,25+0,61
0,25+0,68

0,00+0,00

0,08+0,28
19 0,00+0,00

N N
19 100% |25

19 1,00£1,00 | 25
19 0,53%0,77 | 25
19 0,74+0,99 | 25
19 0,32%0,75 | 25
19 0,37£1,01 | 25
19 0,16%0,37 | 25
19 0,05+0,23 | 25

19 0,00+0,00 | 25

19 0,0040,00 | 25
19 0,58+0,90 | 25
19 0,5840,84 | 25
19 0,68+0,82 | 25
19 0,00+0,00 | 25
19 0,32%0,75 | 25

19 0,26+0,56 | 25

19 0,11%0,32 | 25
19 0,74+0,99 | 25
19 0,37%0,76 | 25
19 0,42+0,69 | 25
19 0,21+0,54 | 25
19 0,05+0,23 | 25
19 0,79+1,13 | 25
19 0,26+0,56 | 25
19 0,68%1,06 | 25
19 0,37+0,68 | 25
19 0,32+0,67 | 25
19 0,11+0,32 | 25
19 0,11+0,32 | 25
19 0,16%0,50 | 25
19 0,68+1,11 | 25
19 0,21+0,63 | 25
19 0,53%1,12 | 25
19 0,05+0,23 | 25
19 0,26%0,93 | 25

19 0,37£1,01 | 25

19 0,05+0,23 | 25
19 0,05+0,23 | 25
19 0,00+0,00 | 25
19 0,05+0,23 | 25

19 0,16%0,50 | 25

19 0,37+0,68 | 25
19 0,05+0,23 | 25
19 0,00+0,00 | 25
19 0,00+0,00 | 25
19 0,00+0,00 | 25
19 0,21x0,54 | 25
19 0,00+0,00 | 25
25
25
25

22
25

100%

1,20£1,26
1,20+1,22
1,16£1,11
0,56+0,92
0,52+1,00
0,32+0,63
0,20+0,65

0,08+0,40

0,00+0,00
0,76x1,16
0,72+1,02
1,32+£1,25
0,00+0,00
0,16+0,37

0,24+0,52

0,32+0,63
0,68+0,75
0,40+0,76
0,36+0,81
0,40+0,96
0,08+0,40
0,44+0,77
0,28+0,61
0,52+0,77
0,36+0,70
0,80+1,12
0,84+1,07
0,24+0,66
0,36+0,76
1,12+1,09
0,20+0,58
0,32+0,85
0,04+0,20
0,68+0,90

0,08+0,40

0,32+0,90
0,20+0,58
0,00+0,00
0,20+0,50

0,12+0,33

0,24+0,52
0,16+0,80
0,00+0,00
0,04+0,20
0,00+0,00
0,04+0,20
0,00+0,00
0,56+1,00
0,28+0,84
0,24+0,52

0,00+0,00

0,32+0,90
19 0,00+0,00

19 95%

19 0,89%1,10
19 0,26+0,45
19 0,63+1,01
19 0,16x0,50
19 0,26+0,56
19 0,11x0,32
19 0,00+0,00

19 0,00+0,00

19 0,00+0,00
19 0,160,69
19 0,21x0,42
19 0,16+0,37
19 0,00+0,00
19 0,16x0,37

19 0,00+0,00

19 0,00+0,00
19 0,26+0,56
19 0,26+0,93
19 0,320,95
19 0,05+0,23
19 0,00+0,00
19 0,05+0,23
19 0,11x0,46
19 0,21x0,63
19 0,21+0,54
19 0,05%0,23
19 0,05+0,23
19 0,00+0,00
19 0,00+0,00
19 0,37+1,01
19 0,00+0,00
19 0,16x0,50
19 0,00+0,00
19 0,32+0,95

19 0,320,95

19 0,00+0,00
19 0,05+0,23
19 0,00+0,00
19 0,00+0,00

19 0,16+0,50

19 0,21+0,54
19 0,00+0,00
19 0,00+0,00
19 0,00+0,00
19 0,16%0,50
19 0,05+0,23
19 0,00+0,00

24

24
24

96%

1,13£1,30
1,17+1,24
1,17£1,20
0,33+0,87
0,29+0,86
0,25+0,44
0,08+0,41

0,04+0,20

0,04+0,20
0,58+0,93
0,83+1,31
1,04£1,27
0,00+0,00
0,13+0,45

0,17+0,64

0,33+0,64
0,25+0,53
0,21+0,59
0,29+0,75
0,33+0,87
0,13+0,61
0,25+0,74
0,21+0,72
0,25+0,53
0,33+0,70
0,25+0,61
0,29+0,62
0,13+0,45
0,13+0,34
0,75+0,99
0,13+0,45
0,29+0,75
0,00+0,00
0,29+0,62

0,00+0,00

0,13+0,45
0,29+0,69
0,04+0,20
0,17+0,64

0,00+0,00

0,08+0,41
0,00+0,00
0,00+0,00
0,13+0,61
0,13+0,34
0,08+0,41
0,00+0,00
0,29+0,75
0,42+0,83
0,25+0,68

0,00+0,00
0,21+0,66

24
24
24
24

24
24

24
24
24
24

24
24

24
24

24
24
24
24

24
24
24
24
24
24
24

24
24

24
24
24
24

24
24

24
24
24
24

24
24

24

24
19 0,00+0,00

Tabelle 22: Einzelitems in Abhéngigkeit vom Geschlecht - SOMS-7
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Geschlecht Zeitpunkt N Mittelwert/Standardabweichung
Angstwert Mannlich 1 19 5,95+3,49
2 19 7,11+£3,94
3 19 4,16+3,63
Insgesamt 57 5,74+3,82
Weiblich 1 25 9,04+3,73
2 25 8,24+4 47
3 24 6,9245,28
Insgesamt 74 8,08+4,55
Insgesamt 1 44 7,70+3,90
2 44 7,75%4,24
3 43 5,70+4,78
Insgesamt 131 7,06+4,39
Depressivitatswert Mannlich 1 19 2,79+1,72
2 19 3,89+3,21
3 19 2,32+2,71
Insgesamt 57 3,00+2,66
Weiblich 1 25 4,08+3,40
2 25 5,04+3,59
3 24 3,25+3,18
Insgesamt 74 4,14+3,43
Insgesamt 1 44 3,52+2,85
2 44 4,553 44
3 43 2,84+2,98
Insgesamt 131 3,64+3,16

Tabelle 23: Subskalen in Abhéngigkeit vom Geschlecht - HADS-D

Mittelwert/Standardabweichung

HADS-D - in Abhangigkeit vom Geschlecht Zeitpunkt 1 Zeitpunkt 2 Zeitpunkt 3

Mannlich  Weiblich | Mannlich  Weiblich | Mannlich  Weiblich

N=19 N=25 N=19 N=25 N=19 N=24

Ich fiihle mich angespannt oder Uiberreizt 1,26+0,73 | 1,32+0,63 | 1,53+0,84 | 1,44+0,82 | 0,79+0,71 | 1,13+£0,95
Ich kann mich heute noch so freuen wie friiher 0,37+0,60 | 0,48+0,71 | 0,58+0,61 | 0,52+0,59 | 0,47+0,70 | 0,46+0,51
Mich Gberkommt eine angstliche Vorahnung 0,79+0,85 | 1,2840,94 | 0,74+0,87 | 1,08+1,00 | 0,47+0,70 | 0,88+0,95
Ich kann lachen und die lustige Seite der Dinge sehen 0,21+0,42 | 0,40+0,58 | 0,42+0,61 | 0,48+0,71 | 0,16+0,37 | 0,38+0,58
Mir gehen beunruhigende Gedanken durch den Kopf 1,05+0,85 | 1,48+0,87 | 1,16+0,96 | 1,32+0,85 | 1,00+0,94 | 1,08+1,10
Ich fiihle mich gliicklich 0,32+0,58 | 0,44+0,65 | 0,37+0,68 | 0,60+0,76 | 0,42+0,69 | 0,38+0,77
Ich kann behaglich dasitzen und mich entspannen 0,74+0,73 | 1,36+£0,99 | 1,21+0,85 | 1,36+0,99 | 0,53+0,70 | 0,96+1,04
Ich fiihle mich in meinen Aktivitdten gebremst 1,05+0,71 | 1,24+0,72 | 0,95+0,78 | 1,20+0,76 | 0,63+0,83 | 0,63+0,58
Ich habe manchmal ein angstliches Geflhl in der Magengegend | 0,74+0,56 | 1,24+0,88 | 0,74+0,65 | 1,12+0,83 | 0,42+0,51 | 0,96+0,95
Ich habe das Interesse an meiner au3eren Erscheinung verloren | 0,26+0,65 | 0,20+0,50 | 0,42+0,90 | 0,60+0,76 | 0,37+0,68 | 0,38+0,65
Ich fiihle mich rastlos, muss immer in Bewegung sein 0,95+0,91 | 1,24+0,66 | 1,11+0,74 | 1,20+0,96 | 0,79+0,79 | 1,17+0,92
Ich blicke mit Freude in die Zukunft 0,32+0,48 | 0,68+0,75 | 0,47+0,61 | 0,84+0,85 | 0,16+0,37 | 0,58+0,83
Mich Gberkommt plétzlich ein panikartiger Zustand 0,42+0,61 | 1,12+0,83 | 0,63+0,68 | 0,72+0,79 | 0,16+£0,50 | 0,75+0,90
Ich kann mich an einem guten Buch, etc. erfreuen 0,26+0,45 | 0,64+0,91 | 0,68+0,89 | 0,80+1,08 | 0,11+0,32 | 0,46+0,78

Tabelle 24: Einzelitems in Abhangigkeit vom Geschlecht - HADS-D
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WHOQOL-BREF - in
Abhangigkeit vom Geschlecht

Mittelwert/Standardabweichung

Zeitpunkt 1
Mannlich Weiblich

Zeitpunkt 2
Mannlich Weiblich

Zeitpunkt 3
Mannlich Weiblich

Wie wirden Sie ihre Lebensqualitat
beurteilen?

Wie zufrieden sind Sie mit der Gesundheit?
Wie stark werden sie daran gehindert, durch
Schmerzen, notwendige Dinge zu tun?

Wie sehr sind Sie auf medizinische
Behandlung angewiesen, um das tagliche
Leben zu meistern?

Wie gut kdnnen Sie ihr Leben genielRen?
Betrachten Sie ihr Leben als sinnvoll?

Wie gut kénnen Sie sich konzentrieren?
Wie sicher fuhlen Sie sich in ihrem taglichen
Leben?

Wie gesund sind die Umweltbedingungen in
Ihrem Wohnort?

Haben Sie genug Energie flr das tagliche
Leben?

Koénnen Sie ihr Aussehen akzeptieren?
Haben Sie genug Geld um ihre Bedurfnisse
erflllen zu kénnen?

Haben Sie Zugang zu den Informationen die
Sie fur das tagliche Leben brauchen?
Haben Sie ausreichend Méglichkeiten zur
Freizeitaktivitat?

Wie gut kénnen Sie sich fortbewegen?

Wie zufrieden sind Sie mit ihrem Schlaf?
Wie zufrieden sind Sie mir ihrer Fahigkeit
alltagliche Dinge zu erledigen?

Wie zufrieden sind Sie mit ihrer
Arbeitsfahigkeit?

Wie zufrieden sind Sie mit sich selbst?

Wie zufrieden sind Sie mit ihren persénlichen
Beziehungen?

Wie zufrieden mit dem Sexualleben?

Wie zufrieden mit Unterstitzung von
Freunden?

Wie zufrieden mit Wohnbedingungen?

Wie zufrieden mit der Méglichkeit
Gesundheitsdienste in Anspruch zu nehmen?
Wie zufrieden mit Beférderungsmitteln?

Wie haufig haben Sie negative Geflihle wie
Traurigkeit, Verzweiflung, Angst, Depression?

N N

19 4,05+1,03 |25 3,8840,73
19 3,89+0,99 |25 3,64+0,99
19 1,47+0,84 |25 1,60+0,87

19 1,32+0,95 |25 1,36+0,64

19 3,84+0,83 | 25 3,68+0,85
19 4,42+0,77 |25 4,36%0,70
19 3,68+1,00 | 25 3,44+0,96

19 4,16%1,07 |25 4,08+0,91
19 4,00+1,05 |25 4,36+0,81

19 3,89+1,05 |25 3,56+0,96
19 4,21+0,71 | 25 3,64+0,95
19 4,32+0,75 |25 3,92+0,95

18 4,67+0,49 |25 4,60+0,58

19 3,79+1,03 |25 3,44+1,08

18 4,56+0,7 |25 4,56+0,65
19 3,79+1,03 |25 3,68+1,03

19 3,84+0,83 | 25 3,80+1,00

19 4,11x0,88 |25 3,84%0,99
19 3,89+0,66 |25 3,28+0,94
19 4,37+0,60 |25 4,00£0,96
19 3,42+1,26 |25 3,36%1,19
19 4,32+0,82 |25 4,08+0,91
19 4,16+1,01 |25 4,12+0,97
19 4,37+0,68 |25 4,64+0,64
19 4,26+0,93 |24 4,5040,72
19 2,42+0,90 |25 3,04%0,98

N N

18 3,89+1,02 |25 4,00+0,65
18 4,00+0,97 | 25 3,76+1,01
18 1,28+0,75 |25 1,68+1,03

18 1,50+1,15 |25 1,44+0,77

18 3,78+1,00 |25 3,96+1,02
18 4,39+0,70 | 25 4,12+0,83
18 3,94+0,94 | 25 3,28+0,94

18 4,06+1,00 |25 3,84+0,99
18 4,28+0,75 |25 4,04+1,10

18 3,78%1,06 | 25 3,32+0,90
18 4,00+0,69 |25 3,48%1,08
18 4,28+0,75 |25 4,20+0,87

17 4,53+0,51 |25 4,40+0,82

18 3,78+1,26 | 25 4,04+1,27

18 4,44+0,86 | 25 4,40+0,76
18 3,22+1,17 |25 3,56+1,08

18 3,83%1,04 |25 3,68%0,95

18 4,22+0,94 |25 3,60+1,04
18 4,06+0,94 |25 3,52+0,87
18 4,22+1,00 |25 3,72+1,02
18 3,67+1,19 |25 3,52+1,19
18 4,33+0,69 |25 4,12+0,88
18 4,33+0,77 |25 3,96+1,06
18 4,28+0,96 | 25 4,44+0,71
18 4,440,86 |25 4,32+0,69
18 2,44+1,10 |25 2,84+1,21

19 4,32+0,82 | 23 4,13+0,81
19 4,21+1,08 |23 3,74+1,01
19 1,37+0,76 | 23 1,39+0,66

19 1,47+0,96 | 23 1,35+0,88

19 4,32+0,89 |23 4,00£0,95
19 4,53+0,70 | 23 4,00+£0,95
19 4,05+0,97 |23 3,74%1,14

19 4,11+0,99 | 23 4,13+0,87
19 4,26+0,81 |23 4,48+0,90

19 4,21+0,92 | 23 3,74+1,05
19 4,26%0,87 | 23 3,91+0,79
19 4,21+0,98 | 23 4,13+0,87

19 4,47+0,51 |23 4,61+0,58

19 4,37+0,83 |23 4,43+0,79

19 4,68+0,48 | 23 4,57+0,66
19 3,568+0,96 |23 3,87+1,22

19 4,16x1,01 |23 4,13%0,69

19 4,16+0,96 | 23 4,30%0,76
19 4,16+1,01 |23 3,61%1,16
19 4,21$0,92 |23 3,91%0,95
19 3,68+1,20 |23 3,35+1,30
19 4,32+0,82 |23 4,00£0,67
19 4,26+0,93 |23 4,30%0,76
19 4,470,90 | 23 4,57+0,51
19 4,32+0,82 |23 4,35+0,65
19 1,740,99 | 23 2,65+1,19

Tabelle 25: Einzelitems in Abhdngigkeit vom Geschlecht - WHOQOL-BREF
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6.2 Begleittext an alle Auswahlverfahrenteilnehmerinnen

Information zur Teilnahme an der Studie

»Priufungsstress, Somatisierung und Lebensqualitit bei Teilnehmerlnnen am
Auswahlverfahren der Medizinischen Universitit Graz“

Sehr geehrte Teilnehmerinnen und Teilnehmer am Auswahlverfahren,

der Antritt zu einem Auswahlverfahren (AWV) im Rahmen der Zulassung zu einem
Universitatsstudium stellt auf vielen Ebenen eine Herausforderung dar. Lernintensive Wochen,
die eine geistige wie korperliche Beanspruchung darstellen und auch mit persénlichem Stress
einhergehen kdénnen, bestimmen die Vorbereitungen.

Um diese Belastungen auch wissenschaftlich evaluieren zu kénnen, hat ein Forschungsteam
der Universitétsklinik fiir Medizinische Psychologie und Psychotherapie an der Medizinischen
Universitdt Graz unter der Leitung von PD Dr. Christian Fazekas ein Studienkonzept
erarbeitet. Dabei sollen mittels dreier Fragebdgen die Auswirkungen des Priifungsstresses auf
korperliche Vorgange, die Lebenszufriedenheit und die Lebensqualitat erhoben werden.

Im Namen des Forschungsteams mdchten wir Sie sehr herzlich einladen an dieser Studie
teilzunehmen. Falls Sie dazu bereit sind, als Studienteiinehmerin bzw. -teilnehmer
mitzuwirken, wenden Sie sich bitte unter der folgenden E-Mail Adresse an uns. Wir stehen
Ihnen auch bei Fragen unter der angeflihrten Adresse jederzeit zur Verfligung.

Kontakt: christian.vajda@stud.medunigraz.at

Die Vergabe der Teilnahmeplatze erfolgt anhand des Eingangs der Rickmeldungen an die
oben angegebene E-Mail-Adresse. Sie werden von uns kontaktiert, wenn Sie in die Studie
aufgenommen werden.

Ablauf der Studie:

Die Erhebung findet mittels dreier Fragebdgen zu drei Terminen im Rahmen ihres Antretens
zum AWV als Onlineabfrage Uber das Internet statt.

1. Erhebung: Anfang Juni 2010
2. Erhebung Anfang Juli 2010
3. Erhebung Ende Juli 2010

Bei Interesse erhalten Sie von uns die benétigten Zugangsdaten zur Online-Absolvierung der
Fragebogen. lhre Daten werden streng vertraulich behandelt und nicht an Dritte
weitergegeben.

Keinerlei Auswirkungen fiir ihre Teilnahme am Auswahlverfahren!

Die Teilnahme im Rahmen dieser Studie hat keinerlei Auswirkungen auf ihr Antreten beim
Auswahlverfahren der Medizinischen Universitat Graz. Es ergeben sich fir Sie daraus weder
Vorteile noch Nachteile fiir das Auswahlverfahren, die Teilnahme an der Studie wird nicht
fiir die Testauswertung des Auswahlverfahrens herangezogen und ist auch keine
Voraussetzung fur das Absolvieren des Auswahlverfahrens.

Zum Abschluss der Studie laden wir Sie im Rahmen einer Abschlussveranstaltung zur
Prasentation der Ergebnisse mit Begleitprogramm ein.

Vielen Dank fir ihr Interesse und vorweg besten Dank fiir Ilhre eventuelle Bereitschaft an der
Studie teilzunehmen!

fur die Studienleitung,

PD Dr. Christian Fazekas Christian Vajda
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