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Zusammenfassung

Aufgrund des bestehenden Interesses in den Bereichen der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
und dem groBBen Thema Stress, welches in der Gesellschaft auch immer aktueller wird,
sollte in der folgenden Studie die psychosomatische Verbindung zwischen dem Faktor
Stress und HNO-Symptomen genauer untersucht und dargestellt werden. Die
Fragestellung bezog sich darauf, dass Stress als Faktor Verstarker und Ursache fiir HNO-
Symptome sein kann, in welchen Lebensbereichen Stress am meisten vorkommt und ob
es eine Verbindung zwischen chronischem Stress und einer aktuellen Stresslage gibt.
Uber eine Umfrage auf Basis einer Fall-Kontroll-Studie sollte die Vermutung mit Hilfe
von 12 Fragen beantwortet werden. Zusétzlich wurde auch nach moglichen Symptomen
gefragt, die durch Stress verursacht werden konnten und welche dadurch am meisten nach
den Teilnehmenden bei diesen vorkommen. Die Teilnehmenden wurden in die Fallgruppe
mit Patienten in HNO-érztlicher Behandlung und in eine Kontrollgruppe mit gesunden
Teilnehmenden eingeteilt. In Zusammenarbeit mit der HNO-Arztpraxis Dr. Pfaue wurde
die Umfrage an die Teilnehmenden vergeben und dann anschlieend ausgewertet. Aus
den Ergebnissen der Umfrage lieB sich entnehmen, dass sich die angenommene
Vermutung bestitigt hat, und chronischer Stress als Ursache und eine aktuelle Stresslage
als Verstérker fiir HNO-Symptome infrage kommt. Auch wurde in der Studie aufgezeigt,
dass die Lebensbereiche Schule und Arbeit als am meisten Stress verursachenden
Bereiche vorkommen und dass die Symptome Nackenschmerzen und Kopfschmerzen am

haufigsten auftreten.

Schliisselworter: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Stress, Ursache, Verstiarker, Umfrage
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Abstract

Due to the existing interest in the fields of otorhinolaryngology and the major topic of
stress, which is also becoming an increasing topic in society, the psychosomatic
connection between the stress factor and ORL-symptoms was to be examined and
presented in more detail in the following study. The question related to the fact of stress
as a factor that can be an amplifier and the cause of ORL-symptoms, in which areas of
life stress occurs most frequently and whether there is a connection between chronic stress
and a current stress situation. Via a survey based on a case-control study, the assumption
was to be answered with the help of 12 questions. In addition, it was also asked about
possible symptoms that could be caused by stress and which of these were most common
among the participants according to them. The participants were divided into the case
group with patients undergoing ORL-medical treatment and a control group with healthy
participants. In cooperation with the ORL-doctor Pfaue, the survey was given to the
participants and then later analyzed. From the results of the survey, it could be seen that
the assumption was confirmed that chronic stress is the cause, and a current stress
situation is a possible amplifier for ORL-symptoms. The study also showed that school
and work were the most stressful areas of life, and that neck pain and headaches were the

most common symptoms.

Key words: otorhinolaryngology, stress, cause, amplifier, survey
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1 Einleitung

In der heutigen Zeit dreht sich in der Welt alles sehr schnell und Anderungen im Leben
konnen geplant aber auch {liberraschend von iiberall kommen. Gerade Situationen wie die
aufgetretene Coronakrise von vor 3 Jahren hat gezeigt, wie schnell eine neue
Lebenssituation auftreten kann. Der gesamte Alltag kann sich innerhalb kiirzester Zeit
wandeln. Durch solche schnellen und auch groBen Anderungen im Alltag entstehen
immer mehr Anforderungen in verschiedenen Bereichen des Lebens. In der Schule und
auch in der Universitidt gibt es den Lehrplan, der mit jedem Jahr mehr von den
Schulkindern zu verlangen scheint. Auch der Einstieg in das Berufsleben ist nicht leicht,
da Bewerbungen heutzutage nicht nur eine gute schulische Laufbahn vorzeigen sollten,
sondern auch immer mehr Regeln in der eigenen Laufbahn beachtet werden miissen.
Auch der Berufsalltag selbst dndert sich stindig durch den Einfluss von Modernisierung
und Technik in der Arbeit. Es werden immer mehr Kenntnisse verlangt, den sich gerade
die bereits etwas ldnger im Beruf befindenden Menschen erst aneignen miissen. Dabei
kommt noch dazu, dass in so gut wie jeder Arbeitsbranche ein groBer Fachkriaftemangel
herrscht. Dies wiederum flihrt dazu, dass immer mehr Arbeit von wenigen Leuten
iibernommen werden muss. Geschehnisse aus dem Berufs- und Schulalltag werden auch
gerne mit nach Hause genommen, weshalb sich auch im Privatleben die neuen und

vermehrenden Herausforderungen des Lebens sich emotional bemerkbar machen.

Dies bedeutet, dass der Mensch fast dauerhaft einem Gefiihl von Unsicherheit ausgesetzt
ist und es daher wichtig ist, dass man sich den Situationen im Alltag anpasst.! Dies ist
jedoch leichter gesagt als getan, da von allen Seiten die Einfliisse der Herausforderungen
auf die Menschen einwirken. Eine einfache Anpassung an neue Umstdnde kann sich dann
als duBerst schwierig gestalten. All diese Einfliisse von auflen und der daraus entstehende
innere Druck, den viele sich selbst machen, um sich anzupassen, konnen duflerst negative
Folgen bei den Menschen hinterlassen. Diese konnen sich wiederum auch auf den

gesundheitlichen Umstand auswirken.

Eine der hdufig vorkommenden negativen Folgen, mit der viele Personen schon bereits
in verschiedener Form in Beriihrung gekommen sind, ist Stress, ein Begriff, der fiir viele

heutzutage zum Alltag dazugehért.? Dieser entsteht, wenn eine Person versucht, mit den

! Vgl. Mauritz (2022), o. S.
2 Vgl. Engert, et al. (2019), o. S.
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eigenen und den sich ergebenen Anforderungen in verschiedenen Bereichen des Lebens
zurechtzukommen, aber gleichzeitig das Gefiihl besteht mit genau diesen Aufgaben
iiberfordert zu sein®. Kommt es zu solch einer Situation, muss der Korper schnell handeln.
Er reagiert dann &hnlich wie in einer Gefahrensituation und versucht, die
Kérperfunktionen dementsprechend anzupassen.® Es handelt sich also um eine Art
Schutzmechanismus des eigenen Korpers. Doch obwohl es auch positive Formen von
Stress gibt, bei dem sich die Menschen motiviert sehen, Sachen in Angriff zu nehmen®,
haben einige Studien bereits gezeigt, dass dieser auf Dauer gesundheitliche Folgen fiir
den Korper und die Psyche haben kann. Diese konnen sich in individuell als
psychosomatische Symptome je nach betroffener Person zeigen®. Im schlimmsten Fall

konnen sich die Symptome bis zu einem Burnout entwickeln.”

Die Psychosomatik wird dabei weit unterschitzt, wie grof3 ihr Einfluss auf den Kdorper
wirklich ist. Denn obwohl der Kdorper an sich keine lebensbedrohlichen Situationen
bewiltigen muss, entstehen durch mehr psychosozialen Stress im heutigen Alltag immer
mehr unkontrollierbare Situationen, beispielsweise Priifungssituationen oder sich selbst
unter Beweis stellende Tétigkeiten im Beruf, bei dem man sich selbst im eigenen
Befinden bedroht fiihlt.® Aus diesem Grund reagiert der Korper dann wie bei einer

Situation unter Lebensgefahr.®

Psychosoziales und arbeitsbedingtes Risiko und Stress sind damit die groften
Herausforderungen gerade am Arbeitsplatz und gehdoren nach der Meinung von
Arbeitnehmern iiber 50% nach zu den Griinden, warum es zu vielen Fehltagen in der
Arbeitszeit kommt.!° Einige Studien haben bereits gezeigt, dass Stress, darunter vor allem
emotional belastender Stress, negative Auswirkungen speziell auf das auditive System
hat und als bedeutender Faktor fiir den medizinischen Verlauf fiir die verschiedensten

11

Krankheiten eine beeinflussende Rolle spielen kann.™ Hier zeigen sich hiufiger

Symptome wie Tinnitus, Hyperakusis oder Schwindel.'?

Vgl. Frobeen, (2023), o. S.

Vgl. Frobeen (2023), o. S.

Vgl. Engert, et al. (2019), o. S.

Vgl. Mazurek, et al. (2010), o. S.

Vgl. Mauritz, (2022), o. S.

Vgl. Engert, et al., (2019), o. S.

Vgl. Engert, et al. (2019), o. S.

10 Vgl. Europiische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, o. V., (2023), o. S.
1 Vgl. Szczepek & Mazurek, (2021), 0. S.

12 Vgl. Mazurek, et al. (2010), o. S.

© O N o g b w
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Emotionaler Stress und Uberforderung soll dabei laut Studien einen vermehrten Einfluss
auf die auditiven Symptome haben und Symptome wie Tinnitus nicht nur verursachen,
sondern auch verstirken.!®> Es gibt bereits medizinische Erkenntnisse, welche die
anatomischen Verbindungen zwischen dem Stress- und dem auditiven System
beweisen.!* Zu ihnen gehért das limbische System, verantwortlich fiir emotionales
Verhalten, welches iiber die Amygdala mit dem auditorischen System verbunden ist.*®
Die beteiligten Strukturen aus dem zentralen Nervensystem erhalten auch zusitzlich
Informationen aus der Hormonkonzentration im Blut, die beteiligten Hormone und
Neurone reagieren sehr spezifisch und haben auch Einfluss auf die Hormonausschiittung
unter Stress'®. Auf Dauer kann es zu Zellschidigungen fiihren, die nicht mehr
regenerierbar sind und es daher zu einer Apoptose der Zelle kommt, was den natiirlichen
Alterungsprozess beschleunigen kann.!’ Dies wiederum kann einen entscheidenden
Einfluss auf das Gehorsystem haben. Das auditive System steht allerdings nicht allein da,
da es sehr eng mit anderen Korpersystemen verbunden ist, vor allem mit dem gesamten
Hals-, Nasen- und Ohrsystem, was durch den medizinischen Teilbereich der HNO gelehrt

wird.

Hort man von der HNO-Heilkunde, wird als erstes das Ohr und alle damit in
Zusammenhang stehenden Erkrankungen verbunden. Doch auch der Bereich des HNO
ist komplexer als man vielleicht zuerst denkt. Denn die drei Hauptorgane, die in der HNO-
Medizin behandelt werden, liegen sehr nah beieinander und sind auch eng miteinander
verbunden, auch wenn jedes Organ fiir sich eine andere Aufgabe {ibernimmt,'® und
konnen sich gegenseitig bei Erkrankungen beeinflussen. So konnen Ohren- und
Halsschmerzen gleichzeitig auftreten, wenn es zum Beispiel aufgrund von einer
Erkiltung oder Entziindung im Halsbereich folgend Ohrenschmerzen entstehen.®
Gemeinsam mit Ohrenschmerzen konnen auch Schwindelattacken auftreten, denn
anatomisch befindet sich das Gleichgewichtsorgan im Innenohr und kann bei

Ohrerkrankungen schnell mitbetroffen sein.

18 Vgl. Szczepek & Mazurek (2021), 0.S.

4 Vgl. Mazurek, et al. (2010), o. S.

15 Vgl. Mazurek, et al. (2010), o. S.

16 Vgl. Brandes, Lang, & Schmidt (2019), S. 912
e Vgl. Brandes, Lang, & Schmidt (2019), S. 993
8 Vgl. Amplifon, 0. V., (2018), o. S.

8 Vgl. Amplifon, o. V., (2018), o. S.
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Wie bereits erwidhnt, ist bereits bewiesen worden, dass Stress gesundheitliche
psychosomatische Folgen fiir den Korper haben kann und dass es eine anatomische
Verbindung zwischen dem Stress- und dem auditiven System gibt. Dennoch wird im
Allgemeinen eine Verbindung zwischen dem gesamten HNO-Bereich und
psychosomatischen Symptomen, verursacht durch Stress, eher im selteneren Fall gemacht
und nur wenige Fachexperten haben sich mit dieser Verbindung wirklich genau
auseinandergesetzt. Einiges an Informationen ist zwar gegeben, die Meinungen kdnnen
dabei jedoch auseinandergehen. Was in diesem Fall also als Frage weiterhin offen bleibt
ist, inwiefern tatsdchlich zutrifft, dass der Einfluss von Stress der Grund fiir
symptomatische Folgen direkt auf das gesamte HNO-System einwirkend haben kann und
nachfolgend zu HNO-Symptomen fiihrt. Nach einiger Recherche konnte keine Studie zu
dieser Fragestellung gefunden werden, die sich mit genau dieser Fragestellung
auseinandersetzt. Aufgrund der bereits vorliegenden medizinischen Erkenntnisse und
Ergebnissen aus anderen Studien, dass Stress fiir korperliche Symptome verantwortlich
sein kann, wird die Vermutung aufgestellt, dass Stress die Ursache und auch ein

verstirkender Faktor fiir HNO-Symptome sein kann.

1.1 Gegenstand der Arbeit

Ziel der Studie war es, die Verbindung zwischen dem Stress- und dem HNO-System zu
untersuchen und sich genauer der Frage zu widmen, inwieweit der Faktor Stress die
Ursache sowie ein prognostisch verstirkender Faktor fiir HNO-Erkrankungen sein kann.
Es sollte ein Zusammenhang zwischen diesen beiden Systemen hergestellt und bewiesen

werden, dass Stress auch HNO-Symptome als psychosomatische Folgen haben kann.

Weitergehend sollte ergdnzend untersucht werden, welche Symptomatik sich in
Verbindung mit Stress am meisten zeigt und welche Form von Stress am ehesten als
Ursache fiir die HNO-Symptomatik in Frage kommen konnte sowie auch welcher
Lebensbereich am meisten flir eine Stressbelastung verantwortlich ist. Die Ausfithrungen
in der Arbeit sollen aufzeigen, dass die Verbindung zwischen Stress und den
gesundheitlichen Folgen fiir den Korper weiter erforscht werden sollten, damit auch in

der Medizin der Begriff Stress groer und vor allem auch ernster genommen wird.
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In dem Sinne sollte ebenfalls aufgezeigt werden, dass es durch den Zusammenhang von
Stress auch im HNO-Bereich zu psychosomatischen Folgen kommen kann, und auch

dieser Teilbereich der Medizin in der Psychosomatik mitbeachtet werden sollte.

Die Idee fiir diese Studie kam daher, dass die Thematik Stress generell ein sehr grof3es
Thema in der Gesellschaft und immer mehr im Kommen ist, aufgrund der, wie bereits
erwahnt, immer groBeren Anforderungen von verschiedenen Faktoren und den vielen und
schnellen Anderungen im Alltag. Durch bereits fritheren Kontakt mit dem medizinischen
Teilbereich des HNO und élteren Gesprichen mit Fachexperten wurde bereits
vorausgesagt, dass es durch Stress zu einer Verstarkung von HNO-Symptomen kommen
kann und dass es eine Verbindung zu den HNO-Organen gibt. Auch aus eigenen
Erfahrungen mit den Folgen von Stress am eigenen Kdrper und im Bekanntenkreis war
bereits bekannt, welche Auswirkungen Stress generell auf den Korper haben kann und
dass dieser nicht unterschitzt werden sollte. Aufgrund dieser Gegebenheiten bestand
schon frither das Interesse, einen Zusammenhang festzustellen und die Verbindung der
Psychosomatik durch Stress zu erforschen. Durch den Aufbau der folgenden Arbeit
bestand dann die Gelegenheit, in Zusammenarbeit mit einem Fachexperten und mit
Betroffenen und diese Verbindung genauer zu untersuchen und zu beweisen, dass es sie
gibt. Daraus entstand schlie8lich die Idee der Studie und das erkenntnisleitende Interesse

fiir die aufgestellte Vermutung.

1.2 Wissenschaftliche Einordnung

Diese Arbeit bezieht sich auf die wissenschaftliche Disziplin der Medizin, welcher sich
mit der Anatomie und Physiologie des Menschen wie auch der Pathologie, Diagnose und
Therapie von Erkrankungen widmet.?° In der Medizin ist die wissenschaftliche Studie
eine der wichtigsten Grundlagen fiir Entscheidungen, da durch Forschung Beweismaterial
fiir die aufgestellte Fragestellung und Theorie geliefert wird.?! Man spricht dabei vom

Handeln nach evidenzbasierter Medizin.?2

Es gibt verschiedene Formen von Studien, die angewendet werden konnen. Diese Studie

wurde ausgerichtet anhand einer Beobachtungsstudie, bei der die Teilnehmenden in ithrem

20 Vgl. LISA! Lexikon - wissenschaftliche Disziplinen, 0. V., 0. I, 0. S.

2 Vgl. Amboss, 0.V., (2023), o. S.
2 Vgl. Amboss, 0. V., (2023), 0. S.



Kapitel 1 6

Lebensalltag betrachtet wurden.? Genauer wurde eine retrospektive Fall-Kontroll-Studie
aufgebaut, bei der die beobachteten Erkrankungen und Symptome bereits existent
waren.?* Die Fall-Kontroll-Studie gehért dabei zu den drei wichtigsten Studienformen in
der evidenzbasierten Medizin.?® Bei der Fall-Kontroll-Studie werden die Teilnehmenden
der Studie in eine Fallgruppe mit vorliegender Erkrankung, und in eine Kontrollgruppe
mit gesunden Teilnehmenden eingeteilt.?® Die Ergebnisse der beiden Gruppen werden
dann miteinander verglichen, um zu einem Endergebnis fiir die Studie zu kommen. Die
Gruppeneinteilung erfolgt dabei zu Beginn der Studie je nach Vorliegen der erfragten

Erkrankung.?’

Der Vorteil dieser Form der Studie ist dabei, dass man vor allem bereits ldnger
vorliegende Erkrankungen leichter in die Studie miteinbinden kann.?® Nachteilig ist bei
einer Fall-Kontroll-Studie, dass diese anfillig fiir Verzerrungen der Ergebnisse sein kann,
vor allem dann, wenn es nicht geniigend Teilnehmende gibt,?® oder auch wenn diese keine
ehrlichen Angaben machen. In dieser Studie wurde die Fallgruppe aus Teilnehmenden
gebildet, die sich in HNO-érztlicher Behandlung befinden oder schon einmal eine HNO-
Praxis aufgesucht haben. Die Kontrollgruppe wurde aus Teilnehmenden gebildet, die
noch keinen Kontakt zu einer HNO-Praxis hatten und dementsprechend von HNO-
arztlicher Seite als gesund eingestuft wurden. Es wurde die Form der Studie gewéhlt, da
bei dieser Arbeit die individuelle, bereits vorliegende Symptomatik der Teilnehmenden
wichtig war und die Ergebnisfindung sowie der Vergleich von Erkrankten und Gesunden
sich durch diese Form der Studie gut darstellen Ildsst. Die Studie wurde in
Zusammenarbeit mit der HNO-Praxis Dr. Pfaue in Neu-Ulm als externen Partner und

Fachexperte durchgefiihrt.

3 Vgl. Amboss, 0. V., (2023), 0. S.
% Vgl. Amboss, 0.V, (2023), 0. S.
% Vgl. Amboss, 0. V., (2023), o.
% Vgl. Amboss, 0. V., (2023), o.
27 Vgl. Amboss, o. V., (2023), o.
% Vgl. Amboss, 0. V., (2023), o.
29 Vgl. Amboss, 0. V., (2023), o. S.
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1.3 Aufbau der Arbeit

Die Arbeit ist in insgesamt 5 Kapiteln aufgebaut. Jedes Kapitel dient dabei einem
wichtigen Teil der Arbeit selbst und soll jeden Teil der Arbeit und der Studie genau
darstellen. Nach der Einleitung, die eine Hinfiihrung sowie die Idee der Arbeit und die
Fragestellung der Studie darstellt, folgt in Kapitel 2 die Begriffsbestimmung. Hier sollen
einige ausgefiihrte Fachbegriffe, darunter vor allem auch verwendete medizinische
Fachbegriffe und Erkrankungen, genau erkldrt werden, die im weiteren Verlauf zum
besseren Verstidndnis der gesamten Arbeit notwendig sind. Im Kapitel 3 folgt die
Methode, wo genau erkldrt wird, wie die Studie und die Umfrage selbst aufgebaut
wurden, wie der weitere Verlauf der Studie war und wie es schlieBlich zu der
Ergebnisfindung kam sowie auch eine Erkldrung des Ablaufs der Ergebnisauswertung
selbst. AnschlieBend werden in Kapitel 4 alle Ergebnisse erst im Allgemeinen und danach
folgend die Ergebnisse beider Gruppen ausgefiihrt, erklart und dann nach einem Vergleich
der beiden Gruppenergebnisse eine gemeinsame Schlussfolgerung gezogen, um zu einem
Endergebnis zu kommen, welches die aufgestellte Fragestellung und Theorie beweisen
oder dementsprechend widerlegen sollte. In Kapitel 5 und damit auch dem letzten Kapitel
der Arbeit wird ein abschlieBendes Fazit und eigene Meinung aus der Studie und den
Ergebnissen gezogen. Dazu sollen Kritikpunkte sowie auch die kiinftigen Aussichten fiir

die Thematik dargestellt werden.
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2 Begriffsbestimmung

In diesem Kapitel werden alle verwendeten medizinischen Fachbegriffe und
Erkrankungen sowie nichtmedizinische Fachbegriffe einzeln erklért, die fiir das weitere
Versténdnis der Arbeit und der Studie notwendig sind oder zum Verstiandnis des Begriffes
selbst einer kurzen Erklédrung benétigen. Die Begriffe kommen verteilt iiber alle 5 Kapitel
der Arbeit immer wieder oder als einzelne Erwéhnung vor. Die verwendeten Fachbegriffe
kommen alle in der Arbeit in Zusammenhang mit dem Bereich der HNO oder in
Zusammenhang mit Stress vor. Bei den Erkldrungen sollen diese Zusammenhénge kurz

dargestellt werden, falls diese nicht schon von selbst erkléren.

2.1 Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde

Die Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde, besser bekannt unter der Abkiirzung HNO, ist ein
Teil der Medizin, der sich mit den verschiedenen Erkrankungen, Verletzungen sowie auch
Funktionsstorungen des Ohres, der Mundhdhle, der oberen wie der unteren Luftwege und
des Rachens sowie dem damit verbundenen Kehlkopf beschiftigt.?® Der korrekte
medizinische Fachbegriff lautet Oto-Rhino-Laryngologie.! Dieser lisst sich ableiten aus
den griechischen Wértern Oto fiir Ohr, Rhino fiir Nase und Laryngo fiir Hals*?. Der
Fachbegriff selbst ist allerdings nicht sehr gingig und wird daher eher im selteneren Fall
benutzt. Daher und zum leichteren Verstindnis wurde fiir die Arbeit der bekanntere und
laufigere Begriff und Abkiirzung HNO verwendet. Die HNO-Kunde kann sich nicht nur
mit den Funktionsstdrungen von einem Organ des HNO, sondern auch kombinierten

Funktionsstorungen der beteiligten Organe befassen®.

2.2 Psychosoziales Risiko

Psychosoziales Risiko entsteht, wenn ungeeignete Bedingungen am Arbeitsplatz und
dazukommender unpassender sozialer Einfluss zusammentreffen und sich dann folgend

daraus Stress entwickelt, welcher in schlimmen Féllen zu Depressionen und Burnout und

30 Vgl. Wikipedia, o. V., (2023), o. S.
81 Vgl. Wikipedia, o. V., (2023), o. S.
32 Vgl. Wikipedia, o. V., (2023), o. S.
% Vgl Amplifon, 0. V., (2018), 0. S.
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3 Negative

weiteren stressinduzierten korperlichen Symptomen fithren kann.
Einflussfaktoren kdnnen eine hohe Arbeitsbelastung, widerspriichliche und uneindeutige
Arbeitsteilung, fehlende Kommunikation und Unterstiitzung von den anderen
Mitarbeitenden sowie auch psychische Belistigung am Arbeitsplatz sein®. Dies jedoch
trifft nicht nur auf die beruflichen, sondern auch auf die schulischen Bedingungen zu.
Wenn als Beispiel beim Lernen eine groBe Menge an Materialen zu behandeln ist, kein
oder nur kleiner Freundeskreis und damit keine soziale Kommunikation besteht oder es
zu Belistigung und Mobbing in der Schule kommt. Infolgedessen konnen sich
psychosoziale Risiken und daraus folgender Stress auch im privaten Bereich zeigen, da

man auch privat mit Belastungen wie einem geringen sozialen Kontakt zu kdmpfen hat

oder sich im eigenen Hause beweisen will.

2.3 Limbisches System und Amygdala

Das limbische System ist der Teil des Gehirns, der fiir die Entstehung und Verarbeitung
von Emotionen und emotionalem Verhalten zustindig ist.*® Dieses wird jedoch auch von
anderen Strukturen des Gehirns beeinflusst, was zu der Erkenntnis gefiihrt hat, dass das
limbische System nicht allein fiir emotionales Verhalten verantwortlich ist und mit
anderen Strukturen zusammenarbeitet’’. Eine sehr wichtige Struktur davon ist die
Amygdala. Die Amygdala, oder auch Mandelkern und im Medizinischen als Corpus
amygdaloideum bezeichnet, ist ein im Temporallappen des Gehirns liegendes Gebiet und
Teil des limbischen Systems, welcher fiir die Entstehung fiir emotionales und
Triebverhalten mitverantwortlich ist.® In den Funktionen der Amygdala selbst liegt die
Konditionierung und Einteilung von Angst.3® Sie spielt eine wichtige Rolle bei der
Erkennung und Einordnung von méglicherweise gefihrlichen Situationen*’, weshalb sie
als anatomische Struktur auch bei Stresssituationen eine beeinflussende Rolle spielt und

mitbeteiligt daran ist, den Korper auf die Stresssituationen reagieren zu lassen.

3 Vgl. Europiische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, 0.V. (2023), o. S.

% Vgl. Europiische Agentur fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz, o. V., (2023), o. S.
% Vgl. Wikipedia, 0. V., (2023), o.
87 Vgl. Wikipedia, 0. V., (2023), o.
8 Vgl. Wikipedia, 0. V., (2023), o.
% Vgl. Wikipedia, 0. V., (2023), o.
40 Vgl. Wikipedia, 0. V., (2023), o.

wnnn»
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2.4 Burnout

Der Begriff Burnout bedeutet wortlich iibersetzt ausgebrannt sein*’. Dabei handelt es sich
um eine Uberlastung, meist am Arbeitsplatz, bei der es folgend zu einem Gefiihl von
korperlicher, psychischer und emotionaler Erschopfung gemeinsam in Kombination

kommt*2

und gilt daher als sehr komplexes Erscheinungsbild. Burnout wird nicht als
eigenstindige Diagnose im ICD-10, der offiziellen Richtlinie fiir Diagnosekodierung,
anerkannt, sondern als Modediagnose*® und Risiko, aus der sich bleibende Stérungen fiir
Korper und Psyche entwickeln konnen wie Angststorungen, hoher Blutdruck oder
Kopfschmerzen.** Burnout ist damit eine mdgliche Folge von dauerhaften chronischen
Stress und kann selbst nicht nur der Grund fiir korperliche Symptomatik, sondern auch

der Grund fiir die Verschlechterung dieser Symptome sein, sollte man die Situation nicht

in Angriff nehmen.

2.5 Tinnitus

Tinnitus, oder auch als Tinnitus aurium in der Medizin bekannt, bezeichnet einen Zustand
im Ohr, bei dem Betroffene ein Gerdusch im Ohr wahrnehmen, welches nicht durch ein
Gerdusch von auBen verursacht wird, sondern aus dem Innenohr zu kommen scheint.*
Der Zustand kann dabei akut sein in einem Zeitraum von ca. 3 Monaten nach Beginn,
oder chronisch, wenn der Zustand linger als 3 Monate anhilt.*® Dazu kann er mit oder
ohne Beeintrichtigung des generellen Horverstehens auftreten.*” Wie sich der Tinnitus
im Ohr zeigt, kann unterschiedlich sein, bekannte auftretende Gerdusche sind Brummen,

Klingeln, Pfeifen, Zischen, Rauschen oder Knacken. Die Gerdusche konnen auch

gemeinsam als Kombination auftreten.*®

4 Vgl. Mediclin, 0. V., (2023), 0. S.
2 gl Herold, (2021), S. 928

4 ygl. Herold, (2021), S. 928

4 Vgl. Mediclin, 0. V., (2023), o. S.
% Vgl. Walter , et al., (2021), o. S.
4% Vgl. Walter , et al., (2021), o. S.
4 Vgl. Walter , et al., (2021), 0. S.
8 Vgl. Walter , et al., (2021), o. S.
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2.6 Hyperakusis

Der Begriff Hyperakusis bezeichnet den Zustand, bei dem es zu einer pathologischen
Form von erhohter Empfindlichkeit gegeniiber lauten Gerduschen kommt und gehort als
eine Form davon zu den Erkrankungen der Gehéreinschriinkungen.® Dabei spricht man

von einem Schallpegel von ca. 70-80 Dezibel.>

Hyperakusis tritt auf durch eine erhdhte
Reaktion von Stress mit schnellerem Herzschlag, erhéhtem Blutdruck sowie
SchweiBausbriichen und psychischen Symptomen wie Unruhe auf und kann auch als
Folge von Tinnitus entstehen, weshalb diese zwei symptomatischen Erkrankungen oft

miteinander assoziiert werden.>!

2.7 Schwindel

Schwindel, im medizinischen als Vertigo bezeichnet, ist nach den Kopfschmerzen folgend
der zweithdufigste Grund, warum eine é&rztliche Beratung aufgesucht wird, und
bezeichnet die unangenehme Empfindung einer nicht klaren Wahrnehmung der
Umgebung aufgrund einer Stérung im Seh- und Gleichgewichtsorgan.®? In vielen Fillen
wird Schwindel von weiteren Nebensymptomen begleitet, darunter fallen vor allem
Ubelkeit.> Allgemein unterscheidet man den Bewegungsschwindel, der die Bewegung
durch Drehen oder Schwanken einschréankt, und den unsystematischen Schwindel, der ein
generelles Gefiihl der Benommenheit beschreibt, ohne den Einfluss von Bewegung.>* Der
Schwindel selbst kann entweder als dauerhafter Zustand vorkommen oder immer wieder

in Attacken auftreten.>®

2.8 Psychosomatik

Die Psychosomatik beschéftigt sich mit Beschwerden, fiir die kein eindeutiger korperlich

organischer Grund vorliegt.>® Dabei wird davon ausgegangen, dass auch das Leiden der

49 Vgl. Schindler, et al., (2016), o. S.

5% Vgl. Schindler, et al., (2016), o. S.

51 Vgl. Schindler , et al., (2016), o. S.

2 Vgl Herold, (2021), S. 318

% Vgl Herold, (2021), S. 318

5% Vgl Herold, (2021), S. 318

5 Vgl Herold, (2021), S. 318

56 Vgl. Mediclin - Kliniken Bad Wildungen, 0.V., (2023), o. S.
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Seele und Psyche zu Symptomen am ganzen Korper filhren kann, und diesen dann

dementsprechend auch erkranken lsst.>’

Zu den hiufigsten Symptomen gehdren unter
anderem andauernde Miidigkeit sowie Schmerzen jeder Form.*®® Griinde, die fiir die
Psychosomatik infrage kommen, sind allen voran Stress, soziale Konflikte sowie

Angste.*

2.9 Compliance und Non-Compliance

Generell bezeichnet die Compliance das Verhalten von Erkrankten in Bezug auf ihre
Therapie, ob sie bei dieser mit dem behandelnden Team zusammenarbeiten und mit dieser
einverstanden sind.®° Diese Folgebereitschaft fiir eine Therapie kann von verschiedenen
Faktoren beeinflusst werden, wie unter anderem individuelle Faktoren einer Person selbst
oder auch andere Faktoren aus dem Umfeld wie die finanzielle Lage, Nebenwirkungen
der Therapie oder psychische Erkrankungen.’? Kommt es denn nun dazu, dass die
Erkrankten den gegebenen Ratschligen nicht Folge leisten und die aufgestellten
Therapievorschlige nicht befolgen, dann wird dies als Non-Compliance bezeichnet.%?
Diese kann im besten Fall simpel nur zu einem ldngeren Krankheitszustand fiihren, kann

aber auch auf Dauer schwerwiegendere Folgen haben®,

57 Vgl. Mediclin - Kliniken Bad Wildungen, o. V., (2023), o. S.
% Vgl. Mediclin - Kliniken Bad Wildungen, o. V., (2023), o. S.
59 Vgl. Mediclin - Kliniken Bad Wildungen, o. V., (2023), o. S.
60 Vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe, 0. V., 0. I., 0. S.
61 Vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe, 0. V., 0. I., 0. S.
62 Vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe, 0. V., 0. 1., 0. S.
63 Vgl. Stiftung Deutsche Schlaganfall Hilfe, 0. V., 0. J., 0. S.
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3 Methode

In diesem Kapitel soll genau dargestellt werden, wie die Idee der Studie und der
aufgestellten Vermutung umgesetzt wurde. Es werden in insgesamt drei folgenden
Unterkapiteln die Punkte betrachtet, wie genau die Umfrage fiir die Teilnehmenden
entworfen wurde, wie der weitere Verlauf der Studie war und wie die Umfrage
weitergeleitet wurde und schlieBlich, wie der Ablauf fiir die Auswertung der Umfrage
stattgefunden hat. Die Umfrage selbst wurde, wie bereits in der wissenschaftlichen
Einteilung erwédhnt und erklért, auf Basis der Fall-Kontroll-Studie entwickelt und wurde
fiir alle Teilnehmenden bis auf Alter, Geschlecht und den Schulabschluss anonym
gehalten. Alle Teilnehmenden der Umfrage haben mit Teilnahme bestitigt, dass die
angegebenen Daten zur Verwendung fiir die Studie angewendet und sonst vertraulich

behandelt werden.

3.1 Entwurf der Umfrage

Zur Umsetzung der Studie wurde erst iiberlegt, mit welcher Methode am besten das
gewiinschte Ergebnis erreicht werden konnte. Da bereits vorher schon die Idee bestand,
eine Beobachtungsstudie zwischen gesunden Teilnehmenden und beteiligten Erkrankten
durchzufiihren, entstand die Entscheidung, die Methode auf Basis der Fall-Kontroll-
Studie durchzufiihren, da es wichtig war, fiir das Ergebnis den normalen Alltag der
Teilnehmenden miteinzubeziehen. Eine andere Form einer Beobachtungsstudie wére die
Kohortenstudie gewesen. Diese wurde allerdings nicht genommen, da nicht alle
Teilnehmenden bei der Idee der Studie eine gemeinsame Eigenschaft aufzeigen und nicht
nur eine Erkrankung, sondern mehrere Symptome im HNO-Bereich angeschaut werden
sollten. Eine Interventionsstudie wurde ebenfalls nicht durchgefiihrt, da generell nicht mit
einer Therapie gearbeitet wurde, sondern die Ursache fiir HNO-Symptome und
Erkrankungen im Fokus der Studie sein sollte. Da diese beiden Formen von Studien nicht

verwendet wurden, wird nicht ndher darauf eingegangen.

Als néchstes wurde iiberlegt, mit in welcher Weise die Fall-Kontroll-Studie durchgefiihrt
werden sollte und welche Moglichkeiten es gibt, ein Ergebnis fiir die separaten Gruppen
der Teilnehmenden zu erhalten. Nach einiger Uberlegung und Recherche, und auch

Absprache mit dem externen Betreuer entstand dann der Entschluss, eine Umfrage zu
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entwerfen, um durch diese ein Ergebnis aus beiden Studiengruppen der Fille und
Kontrollen zu erhalten, was am Ende verglichen werden kann. Die Umfrage wurde aus
12 Fragen entworfen, um alle offenen Aspekte der aufgestellten Vermutung zu
beantworten. Jede einzelne Frage wurde so entworfen, um einen Teil der Studie
abzufragen und so zu einem Endergebnis zu kommen, welches genau die aufgestellte
Theorie beweist oder widerlegt und auf die Verbindungen zwischen den einzelnen
Systemen von Stress und HNO-Organen und deren Symptomatik eingeht. Da beide
Gruppen die gleiche Umfrage ausfiillen sollten, war es von Bedeutung, einen Weg zu
finden, wie dann die Gruppeneinteilung erfolgen sollte. Die Anzahl der 12 Fragen war

dabei jedoch zufillig und nicht vorher bereits bestimmt worden.

In der ersten Frage wurden alle Teilnehmenden gefragt, ob sie sich derzeit in HNO-
arztlicher Behandlung befinden oder schonmal einen HNO-Arzt aufgesucht haben.
Anhand dieser Frage fand auch die Einteilung in die beiden Gruppen der Studie statt.
Waurde die Frage bejaht, dann befanden sich die Teilnehmenden bereits in HNO-érztlicher
Behandlung und litten oder leiden noch aktuell unter einer HNO-érztlichen Erkrankung.
In diesem Fall wurden die Teilnehmenden in die Fallgruppe eingeteilt. Wurde die Frage
verneint, fand die FEinteilung in die Kontrollgruppe statt, da diese Gruppe der
Teilnehmenden noch keine HNO-Praxis aufgesucht hatte und dementsprechend als
gesunde Teilnehmende eingestuft wurden. Hier ist wichtig zu beachten, dass nur HNO-
Symptome und HNO-assoziierte Erkrankungen befragt wurden. Andere medizinische
Erkrankungen aus anderen Teilbereichen wurden hier in der Einteilung und fiir die Studie
nicht miteinbezogen. Die Teilnehmenden hatten auch die Moglichkeit, keine Antwort auf
die Frage zu geben. Da diese Frage fiir die Einteilung in die beiden Studiengruppen
besonders entscheidend war, war es wichtig, hier eine klare Antwort von den
Teilnehmenden zu erhalten. Dann jedoch konnte dieser Fragebogen nicht verwendet

werden, da keine Gruppeneinteilung ohne Antwort mdglich war.

Die zweite Frage sollte nach Unsicherheiten oder Uberforderungen nachfragen, die die
Teilnehmenden in letzter Zeit verspiirt haben konnten, da Stress oft auch aus
Unsicherheiten heraus entstehen, die man in verschiedenen Bereichen des Lebens haben
kann aufgrund von psychosozialen Risiken und daraus begriindetem Stress. Hier wird
vermutet, dass vor allem berufliche und schulische Unsicherheiten zu erwarten sind, denn
genau diese Bereiche werden als die beschrieben, die am ehesten zu Stress fiihren. Zu den

befragten Unsicherheiten gehoren finanzielle, berufliche, schulische, familidre bzw.
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Unsicherheiten oder Uberforderung im Freundeskreis oder bei den vorgenommenen
Lebenszielen. Finanzielle und berufliche Uberforderung werden oft gemeinsam in
Verbindung gebracht. Es gibt jedoch auch die Mdglichkeit der Verbindung mit dem
schulischen oder universitiren Bereich, sollte man sich aktuell in einer Ausbildung
befinden oder wihrend dem Studium noch keinen festen Beruf ausiiben. Aufgrund dessen
wurden diesen Unsicherheitsbereiche getrennt abgefragt. Aufgrund dieses engen
Zusammenhangs wird zusitzlich vermutet, dass es auch eine hidufige Angabe von
finanziellen Unsicherheiten geben wird. Es gab auch die Moglichkeit eine eigene
individuelle Antwort anzugeben, generell zu verneinen oder eine Mehrfachantwort zu
geben. Dies sollte zur Uberpriifung dienen, ob kombinierte Unsicherheiten und
Uberforderungen auftreten und ob diese sich tatséichlich wie vermutet insbesondere auf
den schulischen und den beruflichen Bereich sowie finanziellen Bereich beziehen.
Insgesamt diente die Frage zur Darstellung, welche Lebensbereiche am meisten ein
Gefiihl von Unsicherheit und Uberforderung vermitteln und welche Bereiche in

Kombination gemeinsam auftreten.

Als néchstes wurde in der dritten Frage gefragt, ob derzeit eine aktuelle Stresssituation
besteht, um die aktuelle Lage zu erfragen und miteinbeziehen zu kénnen, ob aktuell
bestehender Stress ebenfalls Einfluss oder Ursache fiir Symptomatik sein kann. Auch hier
gab es wieder die Moglichkeit, die Fragen zu bejahen, zu verneinen oder keine Antwort
anzugeben. Hier konnte nur eine Antwort gegeben werden. Bei dieser Frage wird
vermutet, dass die meisten Teilnehmenden aus beiden Studiengruppen eine aktuelle
Stresslage angeben werden. Generell wird gesagt, dass aktueller Stress noch keine
korperlichen Symptome hervorruft, und erst laut Expertenmeinung erst bei einer
chronischen Form zu gesundheitlichen Folgen fiihren kann.% Aufgrund der bisherigen
medizinischen Kenntnisse und fachérztlicher Meinung wird fiir diese Frage vermutet,
dass eine aktuelle Stresslage zu einer Verstirkung der Symptomatik fiihrt, wihrend
chronisch andauernder Stress dann die Ursache fiir die HNO-Symptome und -

Erkrankungen ist.

Waurde die dritte Frage bejaht, wurde in der vierten Frage weiter gefragt, um was fiir eine
Art Stress es sich handelt. Dabei wurde nach beruflichem, schulischem, emotionalem

oder mentalem Stress gefragt. Wie bereits in der zweiten Frage, konnte hier auch eine

64 Vgl. Fricke, (2021), o. S.
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individuelle Antwort gegeben oder die Frage konnte generell verneint werden. Hier wurde
getrennt nach diesen vier Formen von Stress gefragt, um auch hier durch die gegebene
Moglichkeit der Mehrfachantwort zu tiberpriifen, ob es einen Zusammenhang zwischen
diesen Stressformen gibt, welche zusammen am meisten vorkommen koénnten und ob sich
in dieser Frage bestitigt, welche Unsicherheiten und Uberforderungen aus Frage 2 sich
ergeben haben und dann schlieBlich zu aktuellem Stress fithren. Es wird vermutet, dass
die beiden Fragen sich gegenseitig bestdtigen werden und sich ein einheitliches Ergebnis
ergeben wird, dass aktueller Stress aufgrund von Uberforderung vor allem im beruflichen
und schulischen Bereich entsteht. Auch wird hier vermutet, dass es eine haufige
kombinierte Antwort mit emotionalem und mentalen Stress geben wird aufgrund des
psychosozialen Drucks, welchen viele sich auf der Arbeit oder eben auch in der Schule
zumuten, um sich in der Gesellschaft und sich selbst zu beweisen.%® Da die vierte Frage
mit der dritten in direktem Zusammenhang steht, war diese die einzige Frage, die nicht
wie die anderen Fragen verpflichtet beantwortet werden musste, sondern nur dann, wenn

die dritte Frage bejaht wurde.

In der fiinften Frage wurden genauer Symptome erfragt, die bei den Teilnehmenden
vorkommen konnten. Zu den erfragten Symptomen gehoéren die Symptome, die nach
fachirztlicher Meinung zu den am meisten im HNO-Bereich vorkommenden Symptome
gehoren sowie auch Begleitsymptome, die als Ursache fiir die klassischen HNO-
Symptome vorkommen kénnten. Es wurden auch insbesondere die Symptome erfragt, die
nicht nur zu den HNO-Symptomen gehoren, sondern auch nach eigener Erfahrung am
ehesten mit Stress assoziiert werden. Die erfragten Symptome waren Tinnitus, Schwindel,
Ohrenschmerzen, Kiefer- und Zahnschmerzen, Kopfschmerzen, Nackenschmerzen und
Verspannung. Gerade die letzten drei Symptome werden im Allgemeinen nicht sehr oft
mit dem HNO-Bereich assoziiert. Jedoch ist es so, dass anatomisch die Halswirbelsdule
als Trager des Kopfes fiir dessen gesamten Bewegungen verantwortlich, iiber
verschiedene Muskeln und Bénder miteinander verbunden, auch fiir die Funktion des

t.% Durch die verbundenen

Kehlkopfes und des Unterkiefers mitverantwortlich is
Muskeln entstehen motorische wie auch sensorische Nervenverbindungen zum gesamten
Kopf und damit dem HNO-Bereich.®” Ebenso liegen die HNO-Organe nah beieinander,

weshalb ein kombiniertes Auftreten aus diesen Symptomen zu vermuten ist. Aus diesem

6  Vgl. Engert, et al., (2019), 0. S.
%  Vgl. Meier-Lenschow, (2022), o. S.
67 Vgl. Meier-Lenschow, (2022), o. S.
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Grund konnen Beschwerden im Bereich der Halswirbelsdule der Grund fiir HNO-
Symptome und -Erkrankungen sein®®, weshalb die genannten Symptome mit in die
Umfrage aufgenommen wurden. Auch das Symptom von Kiefer- und Zahnschmerzen
wird eher nicht als HNO-Symptom interpretiert. Laut zahnmedizinischer fachérztlicher
Meinung kann es jedoch dazu kommen, dass aufgrund einer Kieferh6hlenentziindung, im
Fachkreis auch als Sinusitis bekannt, aufgrund von Nervenreizung zu Zahn- oder
Kieferschmerzen fiihrt, auch wenn die die Zdhne selbst nicht die Ursache fiir die
Schmerzen sind. ®*Da der Kérper durch eine verminderte Immunabwehr aufgrund von
Stress auch mit Infektionen reagieren kann’, was zu einer Sinusitis fithren kénnte, wurde

dieses Symptom mit in die Umfrage aufgenommen.

Ein hiufig im HNO vorkommendes Symptom und auch Erkrankung sind Halsschmerzen.
Diese wurden jedoch nicht mit in die Umfrage aufgenommen. Wie bereits erwiahnt kann
der Korper auf Stress mit einer Infektion reagieren, Halsschmerzen treten dennoch erst
meist nach Ende der Stresssituation auf’!. Bei Kopfschmerzen ist es so, dass es sich um
ein Symptom handelt, welches nicht nur bei einer Infektion auftritt, sondern vielerlei
Griinde haben kann, unter anderem konnen sie auch stressbedingt durch psychische
Belastung auftreten’?. Aus diesen Griinden wurde dieses Symptom in die Umfrage

mitaufgenommen.

Wieder gab es hier die Mdoglichkeit der individuellen Antwort oder der Verneinung der
Frage, beziehungsweise wie bei Frage 2 und 4 die Mdglichkeit, eine Mehrfachantwort zu
geben. Es sollte damit zum einen aufgezeigt werden, welche Symptome am meisten bei
den Teilnehmenden vorkommen und zum anderen welche Symptome den Ergebnissen
zufolge in Kombination gemeinsam am ehesten auftreten konnten. Es werden die
Kombination Schwindel und Nackenschmerzen sowie die Kombination Ohren- und
Kieferschmerzen erwartet. Diese begriinden sich daher, dass Nackenverspannungen in
der Halswirbelsédule zu einem sogenannten Halswirbelsdulenschwindel, kurz auch HWS-
Schwindel, fiihrt. Wie bereits angesprochen gibt es einen engen Zusammenhang des
Nasen-Rachen-Raums zum auditiven System des Ohrs. So kann es aufgrund von

Verspannungen im Kiefergelenk oder auch einer Fehlstellung im Gebiss zu

8 Vgl. Meier-Lenschow, (2022), o. S.

69 Vgl. Kiszka, (2023), o. S.

0 Vgl. Bionorica, 0.V., (2022), 0. S.

n Vgl. Bionorica, o. V., (2022), o. S.

& Vgl. Oberberg Kliniken, 0. V., 0. J., 0. S.
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Zahnschmerzen fiihren, die dann wiederum Ohrenschmerzen als Folge haben.” In
Zusammenhang mit den anderen Fragen sollte ebenfalls dargestellt werden, welcher
Bereich am meisten fiir die HNO-Symptomatik verantwortlich sein konnte. Bei dieser
Frage wird vermutet, dass sich als das meist vorkommende Symptom sich der Tinnitus
zeigen wird, da dieser erfahrungsgemidll am chesten und héufigsten mit Stress in

Verbindung gesetzt wird.

In den Fragen 6, 7 und 8 sollte direkt der generelle Zusammenhang der HNO-
Symptomatik nach Befinden der Teilnehmenden mit Stress betrachtet werden. Alle drei
Fragen konnten entweder bejaht, verneint oder mit unsicher angegeben werden. Eine
Mehrfachantwort war hier nicht moglich, da fiir ein angemessenes Ergebnis eine klare
Antwort benétigt wurde. Auch bei diesen Fragen war es insbesondere wichtig, eine klare
Antwort abzugeben, je mehr eindeutige Aussagen getroffen werden, desto eindeutiger

auch das Ergebnis.

Die sechste Frage erfragte, ob sich die Symptomatik bei Konfrontation mit Stress
verstirkt, und sollte beantworten, ob denn Stress ein verstarkender Faktor fiir die HNO-
Symptomatik sein kann. In gemeinsamer Betrachtung mit den anderen Fragen sollte
ebenfalls aufgezeigt werden, ob es einen Zusammenhang mit den erfragten Bereichen
gibt, die fiir Unsicherheiten sorgen und ob es denn die vermuteten Bereiche sind, die zu
verstarkten Symptomen durch Stress fiihren. Hier wird vermutet, dass sich klar aufzeigen
wird, dass Stress ein verstdrkender Faktor fiir die HNO-Symptomatik ist und sich in
Zusammenhang mit den anderen Fragen und insbesondere den Ergebnissen aus Frage 3
zeigen wird, dass eine aktuell bestehende Stresssituation eine verstidrkende Rolle spielen
wird. Diese Frage sollte also im gesamten Bild aufzeigen, ob Stress als Verstérker infrage
kommt, und ob es nach den Fragen 2 bis 5 einen Zusammenhang zwischen den genannten

Bereichen, den Symptomen und einer aktuellen Stresssituation gibt.

Folgend wurde in Frage 7 gefragt, ob die Symptomatik zeitgleich mit der Stresssituation
bzw. Stress eingetreten ist. Es sollte in Zusammenhang mit den anderen Fragen und die
Situation betrachtet werden, ob die Symptome gemeinsam mit Stress aufgetreten sind,
bereits vorher bestanden und durch Stress nur verstirkt wurden oder erst die
Stresssituation und dann die Symptome auftreten und verstiarkt werden. Fiir eine treffende

Aussage in dieser Frage sind die Ergebnisse aus Frage 3 nach dem aktuellen Stress, der

& Vgl. Hauser, (2022), o. S.
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Frage 6 nach verstirktem Auftreten von Symptomen und Frage 8 wichtig, die im
Folgenden noch dargestellt wird. Im Zusammenhang mit den anderen Fragen wird bei
dieser Frage die Vermutung aufgestellt, dass die meisten Teilnehmenden angeben werden,
die Symptome haben nicht gleichzeitig mit dem aufgetretenen Stress begonnen. Dies
wiirde dann die Vermutung bestirken, dass in gemeinsamer Betrachtung mit den anderen
Fragen die Symptome erst nach der Stresssituation eintreten und dann durch diese

verstarkt werden.

In der achten Frage wurde schlieBlich gefragt, ob die Teilnehmenden der Meinung sind,
dass Stress die Ursache oder ein verstirkender Faktor fiir die Symptome sein konnen.
Durch diese Frage sollte schlieBlich in Betracht mit den anderen Ergebnissen, die
aufgestellte Vermutung bewiesen oder widerlegt werden, dass Stress tatsdchlich die
Ursache fiir HNO-Symptome sein kann und eine feste Aussage zu dieser Fragestellung
moglich gemacht werden. Bei dieser Frage wird die Vermutung aufgestellt, dass sich mit
einer sicheren Zahl aufzeigen wird, dass die meisten Teilnehmenden diese Frage mit Ja
beantworten werden und die aufgestellte Vermutung damit bestitigt wird. In
Zusammenhang mit der Frage 7 und der Frage 3 wird damit vermutet, dass erst eine
Stresssituation eintritt, und dann erst die Symptome auftreten und durch Stress weiterhin
verstirkt werden, hierbei vor allem durch aktuellen Stress als den verstirkenden Faktor.
Dabei soll auch beachtet werden, welche Rolle aktueller und welche chronischer Stress
spielt. Insgesamt soll also mit den Ergebnissen ein gesamter Zusammenhang fiir alle
Fragen und den bereits vorliegenden medizinischen Erkenntnissen und Informationen zu
Stress, Psychosomatik, psychosozialem Stress und der organischen Verbindung erstellt

werden.

In den darauffolgenden drei Fragen sollten alle Teilnehmenden ihr Geschlecht, das Alter
und ihren hochsten abgeschlossenen Schulabschluss angeben. Diese Fragen dienten der
allgemeinen Darstellung, welche Gruppen am meisten vertreten und an der Umfrage
teilgenommen haben. Sie haben allerdings an sich keinen direkten Einfluss auf das
Ergebnis und die Fragestellung der Studie und sollten ein generelles zusitzliches

demographisches Bild darstellen.

Bei der Frage nach den Geschlechtern wurde nach weiblich, mannlich und divers gefragt.
Zu den befragten Altersgruppen gehorten die 14-17-Jahrigen, die 18-24-Jahrigen, die 25-
34-Jéhrigen, die 35-50-Jahrigen und schlieBlich die iiber 50-Jdhrigen. Die mdglichen

Angaben fiir Schulabschliisse waren der Mittelschulabschluss, der Realschulabschluss,
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die Fachhochschulreife, die allgemeine Hochschulreife, die abgeschlossene
Berufsausbildung und der Bachelor- sowie der Master-Abschluss. Die Frage nach dem
Alter und dem hochsten Schulabschluss konnten eventuell nochmal aufzeigen und
bestétigen, welche Lebensbereiche am meisten vom Stress betroffen sind. Auch hier wird
eine Vermutung zu den Ergebnissen aufgestellt. Es wird vermutet, dass die meisten
Teilnehmenden sich eher in der jiingeren Altersgruppe befinden werden und die meisten
angegebenen Schulabschliisse die abgeschlossene Berufsausbildung sein werden aus dem
Grund, dass eher die jiingere Generation sich eher fiir die Thematik Stress interessieren
wird, da auch diese Altersgruppe sich am meisten mit schnell &andernden
Lebenssituationen beschéftigen muss. Die abgeschlossene Berufsausbildung wird daher
vermutet, da es sich hierbei um die Kombination von Schule und Beruf zusammen handelt
und gerade diese Bereiche auch als die vermutet werden, die am meisten zu einer
Stresssituation fiilhren. Es wird auch vermutet, dass es sich bei den meisten
Teilnehmenden um Frauen handeln und es eine hohere Frauenquote geben wird aufgrund
dessen, dass sich Frauen generell mehr die Zeit fiir Umfragen nehmen und auch
bekannterweise angenommen schneller gestresst sind als Ménner. Dies lédsst sich auch
medizinisch dadurch erkldren, da Forscher herausgefunden haben, dass das weibliche
Gehirn bei Ratten eine sensiblere Reaktion auf die Ausschiittung von Stresshormonen hat
und sich langsamer an eine neue Situation gewdhnt als das ménnliche Gehirn.”* Wie
jedoch bereits erwéhnt, gehdrt eine ausgeldste Stressreaktion anatomisch zur Amygdala,
die auch fiir die Gefahrenerkennung zusténdig ist.” Es wird geglaubt, dass Frauen einen
Beschiitzerinstinkt haben fiir andere und auch sich selbst.’® Dadurch lieBe sich erkliren,
dass Frauen eher gestresst reagieren, da sie schneller eine angebliche Gefahr sehen, auch

wenn es sich dabei um keine lebensgefihrliche Situation handelt.”’

Als letzte Frage konnten alle Teilnehmenden noch ihre eigene Meinung zu der Thematik
in einem leeren Textfeld hinzufligen. Diese Frage sollte als einen Abschluss der Umfrage
eine generelle Meinung der Teilnehmenden {iber das gesamte Thema erfragen und mit
den getroffenen Aussagen die aufgestellte Theorie gegebenenfalls noch erginzen. Die
Antworten an sich haben aber keinen Einfluss auf das Ergebnis der Umfrage, sondern

dienten nur einer ergdnzenden Funktion. Da es sich bei dieser Frage auch um eine

" Vgl. Spiegel Wissenschaft, 0.V., (2010), o. S.
> Vgl. Wikipedia, 0. V., (2023), o. S.

6 Vgl. Spiegel Wissenschaft, o. V., (2010), o. S.
T Vgl. Spiegel Wissenschaft, o. V., (2010), o. S.



Kapitel 3 21

freiwillige Antwort handelt, konnten Aussagen nur entnommen werden, sofern denn
Angaben von den Teilnehmenden gemacht wurden, diese professionell verwendbar waren

und zusammenhédngend fiir die Umfrage benutzt werden konnten.

3.2 Der weitere Erstellungsverlauf

Nach dem Entwurf wurde die Umfrage erst noch einmal iiberpriift, bevor sie in
schriftlicher sowie in digitaler Form fiir die Teilnehmenden erstellt wurde. Fiir die
schriftliche Form wurden iiber das Computerprogramm Word alle Fragen der Umfrage in
ein Dokument eingegeben und ausgedruckt. Der Druck wurde zum kleinen Teil privat

und zum grofBeren Teil in der Praxis des externen Partners iibernommen.

Zur Erstellung der digitalen Form wurde die Online-Plattform Survio {iber das Internet
verwendet. Dabei wurden alle Fragen einzeln mit den mdglichen Antworten in das
Programm eingegeben. Hier war es wichtig bei der Erstellung zu beachten, dass alle
Fragen, die verpflichtend beantwortet werden sollten, in dem Fall alle aul3er der Fragen 4
und 12, auch als verpflichtend zu beantworten markiert wurden. Nach Fertigstellung
wurde ein direkter Link zur Umfrage iiber das Programm erstellt. Bevor der Link zur
Verwendung freigeschaltet wurde, ist die Umfrage durch eine Testprobe gelaufen, um
sicherzugehen, dass kein Fehler bei der Online-Version der Umfrage entstanden ist und
die Umfrageteilnahme iiber den Link einwandfrei funktioniert. Die Testprobe wurde von
einer unabhingigen Person durchgefiihrt, die vor dem Durchfiihren der Probe kurz
dariiber aufgekldrt wurde, dass diese alle Fragen der Umfrage einmal ausfiillen und die
ausgefiillten Fragen einmal absenden sollte. Die Person wurde auch dariiber informiert,
dass die Ergebnisse der Testprobe nicht gewertet werden wiirden und der Probedurchlauf
allein zur Funktionalitatspriifung der Technik dienen sollte. Der erste Testprobenlauf lief
einwandfrei, es wurden jedoch einige kleine Fehler bei der Fragestellung gefunden, die
im Nachhinein korrigiert wurden. AnschlieBend wurde ein zweiter Testprobenlauf
durchfiihrt. Auch der zweite Probenlauf verlief ohne weiteren technischen Probleme und
man konnte auch das zweite Ergebnis iiber die Plattform einsehen. Diese Ergebnisse
dienten allerdings nur dem Probelauf, der technischen Funktionalitit der Umfrage und
der Einsicht der Ergebnisse. Die Probenangaben der Testperson wurden nach dem
Uberpriifen aller technischen Einzelheiten wieder verworfen und nicht in die Ergebnisse

der Umfrage miteingebunden.



Kapitel 3 22

Die im Nachhinein korrigierten Einzelheiten bei der Fragestellung wurden vor dem Druck
des schriftlichen Teils der Umfrage auch dort veridndert, und dann wie beschrieben
gedruckt. Anschliefend wurde nach der Erstellung die digitale Form der Umfrage als
Internetlink tiber E-Mail und Social Media veroffentlicht, und an den externen Partner
zur Weitergabe an die moglichen Teilnehmenden weitergeleitet, um eine grole Anzahl an
Teilnehmenden zu gewinnen und Teilnehmende, auch verschiedenen Alters, zu erreichen,

um ein moglichst zutreffendes Ergebnis fiir die individuellen Teilnehmenden zu erhalten.

Die schriftliche Form wurde hauptséchlich an den externen Partner {ibergeben und vor
Ort an mogliche Teilnehmende, hier insbesondere HNO-Erkrankte, verteilt. Der
schriftliche Teil der Umfrage wurde vom externen Partner {ibernommen, um
organisatorisch einen Uberblick iiber die schriftlichen Ergebnisse zu behalten und es den
Teilnehmenden zu erleichtern, den ausgefiillten Fragebogen wieder abzugeben und vor
allem so auf sicherem Wege mehr Teilnehmende fiir die Fallgruppe mit HNO-
Erkrankungen zu erreichen und sicherzugehen, dass kein schriftlicher Fragebogen auf
Postweg oder iiber Fax verloren geht oder an Dritte weitergegeben wird. Der Zugang zu
den Online-Daten wurde ebenfalls iiber Passwort geschiitzt, um den Einblick in die Daten

fiir Dritte nicht moglich zu machen.

Es wurden sowohl der schriftliche als auch der digitale Weg fiir die Umfrage gewéhlt, um
so eine moglichst groBe Anzahl an Teilnehmenden und vor allem verschiedene
Teilnehmende zu erreichen, da vor allem eher die jiingere Generation dazu neigt, eher
online etwas auszufiillen und die éltere Generation eher auf die altbekannte Papierform
zuriickgreift. Ebenfalls sollte vor allem durch die Online-Version der Umfrage diese mehr

in Umlauf kommen, da die Sorge bestand, sonst nicht genug Teilnehmende zu finden.

Wihrend der Laufzeit der Umfrage wurde der Link immer wieder auf den Social Media
Plattformen veroffentlicht und {iber die Online-Plattform {berpriift, wie viele
Teilnehmende bereits den Fragebogen ausgefiillt hatten. Auch beim externen Partner
wurde nachgefragt, wie viele Fragebogen bereits gesammelt wurden. In dieser Wartezeit
wurde bereits weiter recherchiert und Vermutungen iiber die Ergebnisse aufgestellt. Die
Online-Ergebnisse wurden iiber die Online-Plattform gesammelt und dann als eine
gesamte und als eine individuelle Ergebnissammlung heruntergeladen, um die
Auswertung fiir beide Gruppen so zu erleichtern und ein Bild {iber die Online-Teilnahme

an der Umfrage zu erhalten. Die schriftlichen Fragebdgen wurden nach dem Ausfiillen
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vor Ort in der Praxis direkt wieder abgegeben, gesammelt und nach Beenden der Umfrage

zur Auswertung abgeholt.

3.3 Auswertung der Umfrage

Die Umfrage selbst lief 6 Wochen vom 03.05 bis zum 13.06. Der anfangs vorhergesehene
Zeitraum von 4 Wochen fiir die Umfrage wurde verlangert, um mehr Ergebnisse zu
sammeln, da die Ergebnissammlung fiir einen kurzen Zeitraum stagnierte. Insgesamt
wurden fiir die Umfrage eine Zahl von 200 Teilnehmenden angestrebt. Diese wurde mit

den sich ergebenden 208 Teilnehmenden zum Endzeitpunkt der Umfrage erreicht.

Zur korrekten Auswertung der Umfrage sollten alle Teilnehmenden diese vollstindig und
ehrlich beantworten. Bei fehlender Antwort konnte der Fragebogen nicht bewertet
werden. Nach Beenden der laufenden Umfrage wurden die schriftlichen und digitalen
Ergebnisse nach der Abholung der schriftlichen Fragebdgen und des Downloads der
Online-Ergebnisse erst getrennt fiir jeden einzelnen Teilnehmenden zusammengefasst,
einmal fiir die schriftlichen und einmal fiir die Online-Ergebnisse, bevor die
zusammengefassten Ergebnisse dann anschlieBend zusammengefiihrt wurden. Der Schritt
der separaten Auswertung wurde durchgefiihrt, um einen ordentlichen Uberblick iiber alle
Ergebnisse zu erhalten. Dieser Auswertungsschritt wurde separat flir beide Gruppen

durchgefiihrt.

Bei der Auswertung sowohl fiir die Fallgruppe als auch fiir die Kontrollgruppe wurden
alle Fragen nacheinander getrennt fiir alle Teilnehmenden der Studiengruppen
angeschaut, um Ergebnisse fiir alle Fragen einzeln bei beiden Gruppen zu erhalten. Dabei
wurde erst bei jedem Fragebogen iiberpriift, ob dieser vollstindig ausgefiillt war.
AnschlieBend wurde jeder einzelne Fragebogen fiir jeden einzelnen Teilnehmenden
durchgegangen, um eine ordentliche Gruppeneinteilung und eine Auswertung aller
Fragen separat erst fiir die Fall- und danach fiir die Kontrollgruppe durchzufiihren. Bei
jeder durchgegangenen Frage wurde fiir beide Gruppen das Ergebnis per Hand ausgezéhlt
und in einem separaten Word-Dokument fiir jede Studiengruppe festgehalten. Dabei
wurden alle ausgezédhlten Ergebnisse mehrmals kontrolliert, bevor dann folgend alle
einzelnen Ergebnisse zu einem Gruppenergebnis zusammengefasst wurden. Auch das
zusammengefasste Gruppenergebnis wurde mehrmals kontrolliert, bevor es zur

Auswertung der Gruppen kam.
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Nach der Zusammenfassung wurden die Ergebnisse der beiden Studiengruppen dann
separat bewertet und anschlieBend miteinander verglichen sowie ein allgemeines
Ergebnis fiir die letzten drei Fragen nach Alter, Geschlecht und dem Schulabschluss
zusammengefasst. Hierbei wurden auch die Ergebnisse der einzelnen Fragen fiir beide
Gruppen in Zusammenhang gestellt, und schlieBlich zu einem Endergebnis
zusammengefiihrt, welches dann die aufgestellte Fragestellung beantworten sollte. Die
Ergebnisse der letzten drei Fragen fiir die separaten Gruppen werden in deren Auswertung
noch einmal erwihnt als einen kurzen demographischen Uberblick der beiden Gruppen.
Die Ergebnisse wurden schriftlich liber die Computerprogramme Word und Excel
festgehalten und ausgewertet. Uber das Programm Excel wurden auch alle verwendeten

Diagramme und Abbildungen erstellt.
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4 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden alle Ergebnisse der Studie genau dargestellt und zu einem
gemeinsamen Endergebnis zusammengefasst, welches schlie8lich die Vermutung der
Studie beantworten soll. Dabei werden erst allgemeine Ergebnisse zum Alter, Geschlecht
und Schulabschluss préisentiert und anschlieBend die separaten Gruppenergebnisse
gemeinsam dargestellt und interpretiert, bevor das endgiiltige Schlussergebnis und damit
der Vergleich der beiden Gruppen vorgelegt wird. Die allgemeinen Ergebnisse des Alters,
des Geschlechts und der Schulabschliisse haben, wie bereits in der Methodik erwihnt,
keinen Einfluss auf die Fragestellung der Studie und das Endergebnis, sondern dienen
allein einer allgemeinen Darstellung und Schlussfolgerung aus den angefallenen Zahlen
und den Teilnehmenden. Um in die Auswertung der Umfrage miteingebunden zu werden,
mussten die Teilnehmenden die gesamte Umfrage ordnungsgemif3, vollstindig und
ehrlich beantworten, damit auch ein ordentliches Ergebnis entstehen kann. Es kann leider
keine Uberpriifung durchgefiihrt werden, ob denn alle Fragen tatsdichlich ehrlich
beantwortet wurden. Da es jedoch keinen Grund gibt, davon auszugehen, dass
Falschangaben gemacht wurden, es zu keinen schwankenden Ergebnissen kam und meist
sehr deutliche Angaben gemacht wurden, kann man davon auszugehen, dass es sich bei
den folgenden Ergebnissen um eine ehrliche Meinungsdarstellung und Angabe der

Teilnehmenden handelt.

4.1 Allgemeine demographische Ergebnisse

Insgesamt haben an der Studie digital und schriftlich 208 Teilnehmende mitgemacht und
die Umfrage ausgefiillt. Von den 208 Teilnehmenden haben 183 Teilnehmende online
teilgenommen und nur 25 auf schriftlichem Wege. Hieraus lésst sich bereits wie vermutet
erkennen, dass bevorzugterweise eher die digitale Form fiir Umfragen gewahlt wird, was
sich aus der immer weiter fortschreitenden Modernisierung der Technik und
Kommunikation erkléren lisst. Aus den insgesamt 208 Fragebdgen waren drei jedoch
nicht auswertbar aus dem Grund, da diese nicht vollstdndig ausgefiillt wurden. Bei einem
der Fragebogen wurde die erste Frage nicht beantwortet, was eine Gruppeneinteilung
nicht mdglich machte. Bei den beiden anderen nicht gewerteten Fragebdgen wurden

einmal die Frage 8 und einmal die Fragen 7 und 8 nicht beantwortet, was als
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unvollstindige Fragebogen keine Auswertung fiir das Endergebnis moglich machten.
Diese drei Fragebdgen wurden in der weiteren Auswertung dementsprechend nicht weiter
beriicksichtigt. Alle drei nicht gewerteten Fragebdgen befanden sich im schriftlichen
Anteil, was folglich ergibt, dass nur 22 der schriftlichen Fragebogen gewertet werden
konnten. Insgesamt verblieben mit dem digitalen Anteil 205 auswertbare Fragebogen. Die
anfangs vorgeplante Zahl von insgesamt ungefahr 200 auswertbaren Teilnehmenden ist

somit erreicht worden.

Die 205 verbleibenden Teilnehmenden wurden, wie bereits in der Methodik erklart,
anhand der ersten Frage in die Fallgruppe und in die Kontrollgruppe eingeteilt. Dabei
entstanden folgende Gruppenaufteilung. Die Fallgruppe bestand aus insgesamt 139 und
die Kontrollgruppe aus 66 Teilnehmenden. Die Gruppe der Fille ist dabei etwas mehr als
doppelt so gro3 wie die Gruppe der Kontrollen. Daraus lésst sich schon entnehmen, dass
weitaus mehr Menschen bereits sich in HNO-érztlicher Behandlung befinden oder mal
einen HNO-Arzt aufgesucht haben als die Teilnehmenden, die noch nie bei einem HNO-
Arzt waren. Grundsétzlich spielt bei den Ergebnissen einer Vergleichsstudie die GrofRe
der beiden Vergleichsgruppen eine Rolle bei der Auswertung und Vergleich der Gruppen.
Die Kontrollgruppe fiel in dem Fall etwas kleiner aus, da jedoch die Ergebnisse der
Fragen dennoch eindeutig dargestellt werden konnten, lassen sich trotz diesem

Zahlenunterschied eindeutige Aussagen bei beiden Gruppen vergleichend aufstellen.

Davon gab es insgesamt 154 weibliche, 50 ménnliche und einen diversen Teilnehmenden.
Davon befanden sich 111 der weiblichen, 27 der maéannlichen und der diverse
Teilnehmende in der Fallgruppe. In der Kontrollgruppe befanden sich 43 weibliche und
23 mannliche Teilnehmende. Generell lasst sich daraus erschliefen, dass eher Frauen
dazu neigen, an solchen Umfragen teilzunehmen und sich mit der Thematik Stress
beschiftigen. Damit wird auch die angenommene Vermutung von mehr weiblichen
Teilnehmenden bestdtigt. Auch wird durch diese Ergebnisse die Theorie verstérkt, dass
wohl aus anatomischen Griinden der Funktionalitit im Gehirn, der Ausschiittung von
Stresshormonen und dessen Reaktionen auf Stresssituation auch die menschlichen Frauen
eher und héufiger dazu neigen, gestresst zu reagieren als Méanner und dass diese Reaktion

nicht nur bei Tieren vorkommt.

Bei den befragten Altersgruppen war jedes Alter in beiden Studiengruppen vertreten. Von
den 139 Teilnehmenden in der Fallgruppe befanden sich 6 in der Gruppe der 14-17-
Jéhrigen, 62 in der Gruppe der 18-24-Jdhrigen, 27 in der Gruppe der 25-34-Jahrigen, 23
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sind im Alter von 35-50 und 17 Teilnehmende waren iiber 50 Jahre alt. In der
Kontrollgruppe mit 66 Teilnehmenden befanden sich 29 in der Gruppe der 18-24-
Jahrigen, 14 in der Gruppe der 25-34-Jdhrigen, 17 waren im Alter von 35-50 Jahren und
6 Teilnehmende waren iiber 50 Jahre alt. Aus diesen lédsst sich erkennen, dass der Grofiteil
der Befragten in beiden Studiengruppen zwischen 18 und 24 Jahren alt ist mit einer
insgesamten Anzahl von 91 der 205 befragten Teilnehmenden. Es folgen dicht
hintereinander die Gruppen der 25-34-Jdhrigen mit einer Gesamtanzahl von 41 und der
35-50-Jahrigen mit 39 der 205 Teilnehmenden. Am geringsten vertreten war die Gruppe
der 14- bis 17-Jahrigen mit insgesamt 6 von 205 Teilnehmenden. In der Kontrollgruppe
war die Altersgruppe der 14-17-Jéhrigen nicht vertreten.

Daraus ldsst sich entnehmen, dass vor allem die Gruppe der 18-24-Jihrigen sich am
ehesten mit Umfragen und der Thematik Stress und dessen Folgen sich beschéftigt, da
dieses Alter auch gerade die Phase ist, bei der die meisten frisch in das Berufs- oder
Studentenleben nach der eher von den Verpflichtungen her schonenden Schulzeit
einsteigen und sich dann auch mit den damit einher kommenden verbundenen Pflichten
beschiftigen, gefolgt von der Altersgruppe der 25-34-Jdhrigen. Auch hier wird die
aufgestellte Vermutung bestitigt, dass eher die jliingere Generation sich mit der Thematik
der Umfrage beschiftigt und bestétigt, dass gerade das Berufs- und Studium-
Einstiegsalter am meisten mit den neuen Pflichten und stindigen Anderungen in den
Lebensbereichen zu tun haben. Insgesamt ldsst sich also sagen, dass die jiingere
Generation schneller gestresst ist als die dlteren Generationen. Dies ldsst sich auch durch
andere aktuelle Umfragen bestétigen, die aufzeigen, dass vermehrt junge Erwachsene
angeben, unter Stress, Zweifel und psychischer Belastung zu leiden als die élteren Leute
der Gesellschaft.”® Etwas iiberraschend war das Ergebnis, dass nach der Gruppe von 25-
34-Jahrigen die élteren Altersgruppen folgten und die jiingste Altersgruppe am geringsten
vertreten war, und doch die Anzahl der dlteren Generation héher war. Daraus lassen sich
die Schliisse ziehen, dass die jiingsten Beteiligten der Gesellschaft in ihrer Schulzeit noch
nicht den Kontakt mit Stress hatten und diese doch schonender ablduft, wie anfangs

erwartet oder generell weniger Interesse an der Teilnahme bei Umfragen zeigen.

Auch bei allen befragten Schulabschliissen waren alle vertreten. Insgesamt befanden sich

in der Fallgruppe 8 Teilnehmende mit Hauptschulabschluss, 26 mit Realschulabschluss,

I Vgl. Kinxmiiller, (2023), o. S.
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19 Teilnehmende haben die Fachhochschulreife, 25 die allgemeine Hochschulreife, 39
Teilnehmende haben eine abgeschlossene Berufsausbildung hinter sich, 10 Teilnehmende
haben den Bachelor-Abschluss gemacht und 12 den Masterabschluss. In der
Kontrollgruppe befanden sich 4 Teilnehmende mit dem Mittelschulabschluss, 7 mit dem
Realschulabschluss, 9 Teilnehmenden haben die Fachhochschulreife, 14 die allgemeine
Hochschulreife, 25 Teilnehmende haben eine abgeschlossene Berufsausbildung gemacht,
3 Teilnehmende haben einen Bachelor- und 4 Teilnehmende den Master-Abschluss. Bei
den Schulabschliissen haben sich die Zahlen jedoch im Gegensatz zum Alter und
Geschlecht relativ gleichméBiger verteilt, wie sich in der folgenden Abbildung zeigt
(siche Abb. 1). In dieser Abbildung werden die Schulabschliisse von beiden

Studiengruppen zusammengefasst angezeigt.

Schulabschluss
70 64

50 39
40 33 28

20 12 13 16

Abb. 1: Vertretene Schulabschliisse, Quelle: Eigene Darstellung (2023)

In der Abbildung zeigt sich, dass insgesamt aus beiden Gruppen mit einer Anzahl von 64
aller Teilnehmenden eine abgeschlossene Berufsausbildung haben, gefolgt von 39
Teilnehmenden, die die allgemeine Hochschulreife und 33 Teilnehmenden, die den
Realschulabschluss absolviert haben. Weiter folgten 28 Teilnehmenden mit einer
abgeschlossenen Fachhochschulreife. 16 Teilnehmende hatten einen fertigen Master-
Abschluss und 13 Teilnehmende den Bachelor-Abschluss. Am geringsten vertreten waren
mit einer Anzahl von 12 Teilnehmenden die, die einen fertigen Mittelschulabschluss

absolviert haben.

Aus diesen Ergebnissen lésst sich ableiten, dass vor allem diejenigen, die bereits durch

die Ausbildung einen Blick in das Berufsleben erhalten haben und eine abgeschlossene
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Berufsausbildung hinter sich haben, sich auch am ehesten mit dieser Thematik
beschiftigen und auch am meisten davon betroffen sind. Dies bestitigt auch die
angenommene Vermutung, dass es sich bei der Kombination von Schule und Beruf in
Form der Ausbildung als einen gréBeren Stressfaktor die meisten Teilnehmenden dies
angegeben haben. In Zusammenhang mit dem Alter stimmt auch das Ergebnis iiberein,
dass die wenigsten einen Mittelschulabschluss abgeschlossen haben, da sich bei diesem
Schulabschluss auch den handelt, den man in der Regel mit dem jiingsten Alter abschlief3t.
Uberraschenderweise zeigt sich hier jedoch auch, dass die Schulabschliisse des Bachelor-
und des Masterabschlusses mit einer Anzahl von insgesamt 29 abgeschlossenen
Studienabschlusses am geringsten vertreten sind. Dies konnte dadurch erklért werden,
dass Studierende oder mit dem Studium abgeschlossene Teilnehmende nur zu gewissen
Zeiten mit Stress in Berlihrung gekommen sind und sonst eher ruhig durch das Studium
gegangen sind. Insgesamt lisst sich fiir die aufgestellten Vermutungen sagen, dass sich
hier bereits durch die Ergebnisse andeutet, dass die meisten Betroffenen mit Kontakt zu
Berufs- und Arbeitswelt zusammen am ehesten unter Stress leiden und folglich dann im

wahrscheinlichen Falle mit Symptomen zu kdmpfen haben.

4.2 Auswertung der Studiengruppen

Bei der Auswertung der Studiengruppen werden alle Fragen fiir die Gruppen erst einzeln
betrachtet, bevor ein gemeinsamer Vergleich gezogen wird. Die Diagramme in den
angewendeten Abbildungen sind farblich einheitlich in den zwei Farben griin und blau
gehalten, die griine Farbe stellt dabei die Fallgruppe und die blaue Farbe steht fiir die
Kontrollgruppe. Im Folgenden werden die Ergebnisse fiir beide Studiengruppen aus den
Frage 2 bis 8 vorgezeigt. Jede Frage wird erst separat fiir beide Studiengruppen betrachtet,
bevor ein Zusammenhang zu den Ergebnissen der anderen Fragen gestellt wird.
Insgesamt soll noch ein zusammenhéngendes Ergebnis fiir die Fragen dargestellt werden,
um das Endergebnis fiir die Fragestellung der Studie besser aufzuzeigen und erkldren zu
konnen. Die demographischen Ergebnisse werden nur noch kurz in Zusammenhang mit
den Frageergebnissen aus den anderen Fragen dargestellt, da die Ergebnisse der
demographischen Fragen in der allgemeinen Ergebnisdarstellung bereits ausfiihrlicher

erklart wurden. Auch die Aussagen aus der Frage 12 werden nur dann erwihnt, wenn sie
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einen erginzenden Zweck erfiillen. Sie werden separat am Ende der Ergebnisse

angesprochen.

Aus den Ergebnissen der zweiten Frage nach den Unsicherheiten und Uberforderungen

der beiden Gruppen lassen sich folgende Ergebnisse ableiten (siche Abb. 2).

Haben Sie in letzter Zeit ein Geflihl von Unsicherheit oder
Uberforderung in einem der folgenden Bereiche gespurt?
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Abb. 2: Auswertung der Frage 2, Quelle: Eigene Darstellung (2023)

Die Zahlen ergeben sich so daraus, da fiir diese Frage eine Mehrfachantwort mdglich war.
In der Fallgruppe gab es am meisten mit einer Anzahl von 57 Angaben fiir den Bereich
Arbeit, gefolgt mit 48 Angaben fiir den finanziellen Bereich und den Lebenszielen, 47
Angaben wurden fiir den Bereich Schule bzw. Universitidt gemacht und 45 fiir den
Familien- und Freundeskreis. Am wenigsten mit nur 23 Angaben wurde der Partner
angegeben und 26 gaben an, kein Gefiihl von Uberforderung oder Unsicherheit verspiirt
zu haben. In der Kontrollgruppe mit einer Anzahl von 22 Angaben haben die meisten den
finanziellen und den Bereich Schule bzw. Universitidt angegeben, gefolgt von den
Lebenszielen mit 21 Angaben. 19 gaben den Bereich Arbeit und 12 den Bereich Familien-
und Freundeskreis. Am geringsten mit einer Anzahl von 8 Angaben wurde der Partner
angegeben und auch hier gab 17 Angaben fiir keine vorhandenen Unsicherheiten oder

Uberforderungen.

Es zeigt sich, dass bei der Fallgruppe der Bereich Arbeit, dicht gefolgt von dem
finanziellen Bereich und den Lebenszielen sowie der schulische oder universitiare Bereich

ein Gefiihl von Unsicherheit hervorruft. Auch bei der Kontrollgruppe werden diese
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Lebensbereiche als die genannt, die am meisten Unsicherheit oder Uberforderung
hervorrufen. Die Zahlenunterschiede zwischen den meistgenannten Bereichen bei beiden

Gruppen sind geringgehalten.

Insgesamt ldsst sich aus der Graphik herausnehmen, dass es sich bei beiden Gruppen um
die gleichen Bereiche handelt, die am meisten genannt wurden und da bei beiden Gruppen
die gleichen Bereiche am meisten genannt wurden, ldsst sich die Aussage treffen, dass es
sich bewiesenermallen bei den Lebensbereichen Beruf, Schule oder Universitit,
finanzielle Lage und die vorgenommenen Lebensziele um die Bereiche handelt, bei denen
mehr Uberforderung und Unsicherheit auftritt, womit sich auch die anfangs
angenommene Vermutung bestitigt. Auch zeigt sich, dass die meistgenannten Bereiche
in einem logischen Zusammenhang miteinander stehen, denn viele, die sich unsicher oder
tiberfordert in ihrer Arbeit fithlen, haben auch demzufolge Sorgen iiber die
vorgenommenen Lebensziele, da man sich sowohl in der Schule als auch bei der Arbeit
gewisse Ziele vor Augen fiihrt, die man erreichen will. Kommt es dann zu einer
Uberforderung in dem einen Bereich, fiihrt dies automatisch zu Unsicherheiten in den
sich vorgenommenen Zielen. Auch die finanziellen Unsicherheiten passen zu diesem
Zusammenhang. Hat man Geldsorgen oder finanzielle Probleme, muss bei der Arbeit
etwas nicht passen oder nicht so laufen, wie man es gerne hétte, wodurch dann wiederum
Unsicherheiten zu der aktuellen Lage entstehen und Uberforderung, wie man denn nun
seine finanziellen Sorgen unter Kontrolle kriegt. Befindet man sich noch in der Schule,
der Universitét oder ist gerade noch dabei, die Ausbildung abzuschlieen, kann man sich
noch keine finanziellen Grundlagen und Sicherheiten aufbauen, die man fiir das heutige
Leben, wenn alles immer teurer wird, briauchte. Diese Sorgen und Uberforderungen
ziehen dann folglich auch das Privatleben mit ein, da berufliche oder schulische
Unsicherheiten mit nach Hause genommen werden und auch finanzielle Probleme sich
im privaten Haushalt gezwungenermaflen aufzeigen. Dadurch konnen diese
Unsicherheiten auch zu Uberforderung im Familien- und auch Freundeskreis fiihren.
Auch stimmen diese Ergebnisse mit den vorliegenden Informationen zum psychosozialen
Risiko iiberein, dass dieses am meisten bei der Arbeit und in der Schule auftritt, in genau
den Bereichen, wo man von sich selbst unter Druck steht sich zu beweisen und andere

von sich zu iiberzeugen.

Betrachtet man nun diese Ergebnisse auch in Zusammenhang mit dem Alter, bestitigt

sich, dass wie vermutet insbesondere die jungen Erwachsenen unter den Teilnehmenden
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vor allem in den angenommenen Lebensbereichen Beruf und Schule sich unsicher und
iiberfordert fiihlen und folglich dann Uberforderung und Unsicherheit in ihrer finanziellen
Lage und den weiteren Zukunftsaussichten verspiliren. Im gesamten lésst sich flir diese
Frage sagen, dass fiir beide Gruppen einstimmig die beiden Bereiche Arbeit und Schule

am meisten fiir Unsicherheiten und Uberforderung sorgen.

Bei der dritten Frage nach der aktuellen Stresssituation hat sich aus den Aussagen der
Teilnehmenden ergeben, dass 97 von 139 Teilnehmenden in der Fallgruppe sich in einer
aktuellen Stresssituation befinden wihrend 39 davon keine Stresssituation beschreiben. 3
der Teilnehmenden gaben keine Antwort an. In der Kontrollgruppe gaben 43 von 66
Teilnehmenden an, sich aktuell in einer Stresssituation zu befinden und 21 beschrieben

keine aktuelle Stresssituation. Auch hier gaben 2 Teilnehmende keine Antwort an.

Aus diesen Zahlen lésst sich entnehmen, dass ein Grof3teil und damit mehr als die Hilfte
der Teilnehmenden bei beiden Gruppen sich aktuell in einer Form gestresst fiihlt, was
wiederum schon zeigt, dass die meisten bereits mit Stress in Beriihrung gekommen sind.
Da auch hier bei beiden Studiengruppen das Ergebnis iibereinstimmig ist, ldsst sich
insgesamt sagen, dass wohl die meisten Menschen sich in ihrer aktuellen Lage in einer
Stresssituation befinden. Im Zusammenhang mit den Ergebnissen aus Frage 2 ldsst sich
ebenso ableiten, dass die meisten Teilnehmenden sich in ihrer beruflichen oder
schulischen Laufbahn sehr unter Druck gesetzt fithlen und sich dies demnach in der Form
von aktuellem Stress zeigt. In dieser Hinsicht und den Ergebnissen zufolge wird auch
bewiesen, dass sich aus einem Gefiihl von Unsicherheiten und Uberforderung in den in
Frage 2 genannten Bereichen ein Zustand unter Stress bildet. Weiter offen bleibt noch die
Frage, ob aktueller Stress ein verstirkender Faktor und Ursache fiir die HNO-Symptome
ist und inwiefern die chronische Form von Stress beim Auftreten der Symptomatik eine

Rolle spielt.

Fiir das Ergebnis der vierten Frage, um welche Art von Stress es sich handelt, wurden bei
beiden Gruppen nur die Antworten berlicksichtigt, die eine aktuelle Stresssituation
angeben. Die Ergebnisse, zusammen mit den bestédtigenden Antworten aus der Frage 3

lassen sich in der folgenden Tabelle darstellen (siehe Tab. 1).
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Summevon Summe von Summe von Summe von Summe von

Studiengruppen Beruflich Schulisch Emotional Mental Andere
Fallgruppe 48 41 41 35 4

97 48 41 41 35 4
Kontrollgruppe 20 18 15 18 1

43 20 18 15 18 1
Gesamtergebnis 68 59 56 53 5

Tab. 1: Auswertung der Frage 3 und 4, Quelle: Eigene Darstellung (2023)

Auch hier ergeben sich die Zahlen daraus, dass eine Mehrfachantwort fiir die
Teilnehmenden moglich war. Anhand der Tabelle ldsst sich erkennen, dass in der
Fallgruppe von den 97 Teilnehmenden, die die Frage 3 mit Ja beantwortet haben, es 48
Angaben fiir aktuellen beruflichen, 41 Antworten fiir schulischen, 41 Antworten fiir
emotionalen und 35 Antworten fiir aktuellen mentalen Stress gab. Bei den individuellen
4 Angaben wurde noch einzeln zusitzlich finanzieller Stress, Stress durch Scheidung,
durch Kinder und familidrer Stress angegeben. In der Kontrollgruppe haben von den 43
Teilnehmenden, die die Frage 3 mit Ja beantwortet haben, 20 aktuellen beruflichen, 18
schulischen, 15 emotionalen und 18 aktuellen mentalen Stress angegeben. Bei der einen

individuellen Antwort wurde noch einmalig universitarer Stress angegeben.

Aus diesen Zahlen lasst sich entnehmen, dass die meisten Teilnehmenden aus beiden
Gruppen am meisten unter beruflichem Stress leiden, dicht gefolgt vom schulischen
Stress. Unterschiedlich hier ist, dass in der Fallgruppe mehr Teilnehmende angaben, unter
emotionalem Stress zu leiden, wihrend in der Kontrollgruppe der mentale Stress eher im
Vordergrund stand, der Unterschied ist jedoch sehr minimal. Zu den individuellen anderen
Angaben wurden bei der Fallgruppe noch finanzieller Stress, Stress durch Scheidung oder

Kinder wie auch familidrer Stress genannt.

In Zusammenhang mit den anderen Stressangaben lésst sich bei der Fallgruppe herleiten,
dass finanzieller Stress sich zusétzlich aus beruflichem Stress entwickelt, da Probleme
beim Beruf oder in der schulischen Laufbahn, wenn man noch keinen festen finanziellen
Standpunkt haben, zu finanziellen Sorgen fithren kann, was dann wiederum Einfluss auf
die private familidre Situation hat und folgend zu emotionaler Belastung fiihrt. Dies
stimmt auch mit den Ergebnissen aus der Frage 2 iiberein. Daher lédsst sich ein
Zusammenhang aus den individuellen Angaben zu den bereits vorgegebenen Angaben
erstellen. Da es keinen groflen Unterschied zwischen den Zahlen gibt, ist davon
auszugehen, dass es in Verbindung mit beruflichem und schulischem Stress zu mentaler

und vor allem auch emotionaler Belastung und Stress fiihrt. Bei der Kontrollgruppe wurde
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als individuelle Angabe zusétzlich noch Universitdt genannt. Hier kann auch in
Verbindung mit den anderen Angaben ein Zusammenhang hergestellt werden, da

universitdrer Stress zu der schulischen Belastung dazugezihlt werden kann.

Betrachtet man nun auch hier alle Ergebnisse gemeinsam, ldsst sich wie bei der
Fallgruppe sagen, dass beruflicher und schulischer Stress gemeinsam mit emotionaler und
hier etwas mehr mentaler Belastung zu verbinden ist. Diese Ergebnisse bestitigen auch
einmal mehr, dass es eine Verbindung zwischen beruflichem oder schulischem sowie
emotionaler oder mentaler Belastung gibt und in den meisten Fillen beide Typen von
Stress zusammen auftreten, was schlieBlich zu psychosozialer Belastung fiihrt und
bestitigen damit auch ebenfalls die Ergebnisse aus Frage 2. Bei beiden Gruppen
iiberwiegen die Aussagen, dass vor allem beruflicher Stress am meisten vorliegt. Diese
Ergebnisse bestitigen auch die angenommene Vermutung, dass die meisten
Teilnehmenden beruflichen aktuellen Stress angeben werden. Dies stimmt auch mit den
Ergebnissen der zweiten Frage iiberein, da auch dort berufliche, schulische und
finanzielle Uberforderung und Unsicherheit am meisten im Vordergrund stand und daher
nach den Ergebnissen aus der Frage 3 die Ursache fiir den aktuellen Stresszustand ist. Da
finanzielle Unsicherheiten und Uberforderungen sowie der Bereich Lebensziele eng mit
den Bereichen der Arbeit und Schule zusammenhingen, ldsst sich auch hier ein
Zusammenhang zwischen den Ergebnissen aus Frage 2 und Frage 4 erkennen und belegt
die Aussage, dass das Auftreten von Unsicherheit und Uberforderung in diesen Bereichen
schlieflich zu einer Stresssituation fiihrt, in der sich aktuell die meisten Teilnehmenden
befinden. Insgesamt ldsst sich aus diesen drei Fragen zusammen bereits sagen, dass mit
grof3er Sicherheit beruflicher und schulischer Stress am meisten im Vordergrund stehen.
Durch die iibereinstimmenden Ergebnisse kann hier die sichere Aussage getroffen
werden, dass aktueller Stress in den beruflichen und schulischen Bereichen eine Rolle

spielt und noch der Zusammenhang zu den HNO-Symptomen beantwortet werden muss.

Aus den Ergebnissen der befragten Symptome fiir beide Studiengruppen entstanden
folgende Ergebnisse (siehe Abb. 3). Auch hier wieder ergeben sich die Zahlen daraus,
dass es die Moglichkeit einer Mehrfachantwort gab.
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Leiden Sie unter einem der folgenden Symptome?
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Abb. 3: Auswertung Frage 5, Quelle: Eigene Darstellung (2023)

Zur Ubersicht bei der Abbildung wurden hier fiir beiden Gruppen die Angaben der
Verneinung nicht mit in die Abbildung aufgenommen. In der Fallgruppe haben 26
Teilnehmende angegeben, nicht unter einem der Symptome zu leiden. In der
Kontrollgruppe waren es 19, die angaben, nicht unter der genannten Symptomatik zu

leiden.

Bei individuellen sonstigen Symptomangaben gab es bei der Fallgruppe insgesamt 9
Angaben. Bei diesen wurden die Symptome Heuschnupfen, Schulterschmerzen,
Magenprobleme, Schlaflosigkeit, Ubelkeit, Zittern, schlechte Atmung durch die
Nasenscheidewand und innere Unruhe angegeben. Magenprobleme wurde zweimal
angegeben. In der Kontrollgruppe wurden 3 sonstige individuelle Angaben bei den
Symptomen gemacht. Zu ihnen gehorten schwere innere Unruhe, Riickenschmerzen und
Herzrasen. Bei den Symptomen Heuschnupfen und schlechter nasaler Atmung handelt es
sich zwar um HNO-Symptome, aber bei beiden lassen sich organische Ursachen wie eine
vorliegende Allergie oder eine schiefe Nasenscheidewand als Voraussetzung erkléren. Bei
den anderen genannten Symptome Schlaflosigkeit, Ubelkeit, Zittern, handelt es sich um
Symptome, die mit Stress assoziiert werden, aber keine HNO-Symptome sind. Die
Schulter- und die Nackenmuskulatur liegen anatomisch eng beieinander und sind iiber die
Muskeln auch miteinander verbunden. Bei der Kontrollgruppe wurden individuell noch
schwere innere Unruhe, Riickenschmerzen und Herzrasen genannt. Auch hier werden die
Symptome der inneren Unruhe und Herzrasen zwar mit Stress in Verbindung gesetzt,
gehoren aber nicht zu HNO-Symptomen. Riickenschmerzen gehoren an sich ebenfalls
nicht zu der HNO-Symptomatik, ist aber durch viele Muskeln mit der Nackenmuskulatur

verbunden und oft mitbetroffen, wenn es zu Schmerzen und Verspannung im Nacken



Kapitel 4 36

kommt. Die Schultern, der Riicken und der Nacken sind tiber 5 Muskeln miteinander
verbunden. Zu ihnen gehoren der Trapezmuskel, der Deltamuskel, der grofle

Riickenmuskel, der Untergritenmuskel und der groBe Kopfwender’®.

In der Fallgruppe wurde mit 83 von 139 Antworten am meisten die Nackenschmerzen
bzw. Verspannung angegeben, gefolgt von Kopfschmerzen mit 57 von 139 Angaben. Die
Symptome Schwindel mit 24, Tinnitus mit 21 und Kiefer- bzw. Zahnschmerzen folgten.
Am geringsten wurde das Symptom Ohrenschmerzen angegeben. Die meist
vorgegebenen Symptome lassen sich untereinander in Verbindung bringen, da durch
Nackenschmerzen meist folgend Kopfschmerzen entstehen und Verspannung in der
Halswirbelsdule nach fachérztlicher Meinung und medizinischer Erkenntnis auch ein
Grund fiir Schwindel® sein kann. In der Kontrollgruppe wurde ebenfalls
Nackenschmerzen mit 35 von 66 Aussagen der Teilnehmenden als am meisten
vorkommend angegeben. Gefolgt von 21 der 66 Aussagen mit Kopfschmerzen und dann

schliefend Schwindel mit 7 und Tinnitus mit 6 von 66 Angaben.

Wie bereits erwdhnt, kann die anatomische Verbindung zwischen der Halswirbelsdule und
dem HNO-System bei auftretenden Problemen in der Halswirbelsdule selbst zu weiteren
HNO-irztlichen Symptomen wie Schwindel®® fiihren. Da von beiden Studiengruppen
Nackenschmerzen, Kopfschmerzen und Schwindel als die meist auftretenden Symptome
genannt wurden, lassen sich diese Symptome als die benennen, die am meisten bei den
Teilnehmenden vorkommen. Die Nackenmuskulatur ist ebenfalls wie bereits
angesprochen mit der Schulter- wie auch der Riickenmuskulatur verbunden, die von
Gruppen als auftretende Symptome genannt wurden. Auch diese Symptome lassen sich
in Zusammenhang mit den bereits vorher genannten Symptomen stellen. Auch zeigt sich,
dass, wie vermutet, die am meisten genannten Symptome auch die sind, die sich
anatomisch gemeinsam in Verbindung bringen lassen und meist in Kombination auftreten
konnen. Durch diese anatomische Kombination kdnnen sich die Symptome auch

gegenseitig beeinflussen.

Anders wie anfangs vermutet wurde Tinnitus nicht sehr oft als Symptom angegeben. Hier
lasst sich die Vermutung annehmen, dass Tinnitus als Symptom doch seltener als erwartet

im HNO- vorkommt. Zusammen mit Tinnitus haben sich auch die Ohrenschmerzen als

& Vgl. Rutkowski & Felchner, (2020), o. S.
8 Vgl. Meier-Lenschow, (2022), o. S.
81 Vgl. Meier-Lenschow, (2022), o. S.
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eher selteneres Symptom bei den Teilnehmenden gezeigt. Hieraus ldsst sich in
Verbindung mit Tinnitus sagen, dass auch hier die zwei Symptome zusammen seltener
genannt wurden, die auch anatomisch in Zusammenhang zu bringen sind. Die Vermutung
mit Tinnitus als meist vorkommendes Symptom hat sich hiermit nicht bestétigt. In
Zusammenhang mit den vorangehenden Fragen lédsst sich bereits herleiten, dass
Anstrengung im Beruf zu den genannten HNO-Symptomen fiihren kann. Es ldsst sich
noch zusétzlich sagen, dass insbesondere Nackenverspannung und daherkommende
Nackenschmerzen hauptsidchlich durch schlechte nach vorne gebeugter Korperhaltung
entstehen konnen, welche die Nackenmuskulatur durch stindiges Uberstrecken wieder
ausgleichen muss.?? Solch eine Korperhaltung wird insbesondere gerne des Ofteren am
Arbeitsplatz und in der Schule eingenommen, gerade dann, wenn man {ber einen
langeren Zeitraum eine Arbeit in sitzender oder gebeugter Haltung ausiibt und viel
beschiftigt ist. Aus diesen Informationen und den vorliegenden Ergebnissen lisst sich
vermuten, dass Stress nicht nur korperliche HNO-Symptome hervorruft, sondern auch zu
Symptomen fithren kann, die sich in Verbindung mit Stress verursachenden
Lebensbereichen bringen lassen. Diese Verbindung ldsst sich aus den Ergebnissen jedoch
nicht beweisen und bleibt eine Vermutung. Insgesamt ldsst sich also bereits aus den
Ergebnissen der Fragen vermuten, dass es eine Verbindung zwischen Stress in den
Bereichen Arbeit und Schule und den auftretenden HNO-Symptomen gibt. Offen bleibt
noch die Frage, inwieweit wirklich Stress die Ursache fiir die auftretenden Symptome ist,

und diese verstarkt.

In der sechsten Frage ging es darum, direkt die Teilnehmenden zu fragen, ob sich denn
die Symptomatik in Verbindung mit auftretendem Stress verstarkt. Die Ergebnisse haben

sich wie folgt dargestellt (siche Abb. 4).

82 Vgl. Pfitzer, (2023), o. S.
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Verstarkt sich Ihre Symptomatik, sobald Sie mit Stress bzw. einer
stressigen Situation konfrontiert sind?
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Abb. 4: Auswertung der Frage 6, Quelle: Eigene Darstellung (2023)

In der Fallgruppe wurde die Frage mit 78 von 139 Teilnehmenden bejaht, wéahrend sich
35 Teilnehmende unsicher waren und 26 Teilnehmende diese Frage verneinten. Die
Teilnehmenden der Kontrollgruppe haben die Frage mit 23 von 66 moglichen Antworten
bejaht, wihrend sich 23 unsicher waren und 20 Teilnehmende diese Frage verneinten.
Daraus ldsst sich entnehmen, dass die meisten Teilnehmenden der Fallgruppe der
Uberzeugung sind, dass Stress mit hoher Sicherheit ein verstirkender Faktor fiir die
HNO-Symptome sein kann. Bei der Kontrollgruppe lagen die unsicheren Antworten und

die von Stress als vorliegender Verstérker in gleichen Teilen vor.

Anders als wie vorher vermutet kann hier keine sichere Aussage getroffen werden, da bei
den beiden Studiengruppe keine gleiche iibereinstimmende Antwort vorliegt. Da bei
beiden Gruppen allerdings einstimmig die geringere Zahl der Teilnehmenden ausgesagt
hat, dass Stress die Symptome nicht verstirke, l4sst sich die Vermutung aufstellen, dass
Stress als verstirkender Faktor fiir HNO-Symptome vorliegt. Betrachtet man die
Ergebnisse aus den Fragen 2 und 4 in Zusammenhang mit den hier vorliegenden
Ergebnissen, kann diese Vermutung bestirkt werden, da beruflicher und schulischer
Stress aufgrund der psychosozialen Belastung zu einer Psychosomatik fiihren kann.
Verbindet man nun diese Ergebnisse zusitzlich mit den Aussagen aus Frage 3 und den
vorliegenden Informationen, dass bei den meisten Teilnehmenden eine aktuelle Stresslage
feststellen lieB, jedoch erst ab chronischem Stress es zu Auswirkungen in der Gesundheit
kommt, kann man daraus in Verbindung mit den Ergebnissen aus Frage 6 vermuten, dass

die Teilnehmenden sich zu Teilen unsicher sind, aber vermutlich die Symptome verstérkt
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werden, insbesondere durch das Vorliegen einer aktuellen Stresssituation. In Verbindung

mit den Fragen 7 und 8 soll sich nun bestdtigen, ob diese Annahme zutreffend ist.

Bei den Ergebnissen zu Frage 7, die sich damit beschiftigte, ob den die Symptome

gleichzeitig mit dem Stress aufgetreten sei, haben sich folgende Ergebnisse ergeben (siehe
Abb. 5).

Sind Sie der Meinung, Ihre Symptome haben gleichzeitig
mit der Stresssituation begonnen?
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Abb. 5: Auswertung der Frage 7, Quelle: Eigene Darstellung (2023)

Die Teilnehmenden der Fallgruppe sagten mit 49 von 139 Aussagen aus, dass sie sich
unsicher sind, dicht gefolgt mit 47 von 139 Antworten, dass es einen gleichzeitigen
Beginn angegeben haben und mit 43 Aussagen, die die Frage verneinten. In der
Fallgruppe halten sich die Zahlen gleichméBig verteilt. Bei der Kontrollgruppe haben 34
von 66 Teilnehmenden die Frage verneint, wihrend 17 Teilnehmende sich unsicher waren
und nur 15 von 66 Aussagen die Frage bejahten. Es liberwiegen eindeutig mit etwas mehr

als die Hélfte der Teilnehmenden in der Kontrollgruppe die verneinten Aussagen.

Hier ldsst sich aus den vorliegenden Ergebnissen sagen, dass es keinen eindeutigen
Beweis dafiir gibt, dass die Symptomatik mit der Stresssituation gleichzeitig begonnen
hat. Aufgrund der meist vorliegenden unsicheren und verneinten Antworten aus beiden
Gruppen und in Zusammenhang mit den Ergebnissen aus Frage 6, ist eher davon
auszugehen, dass es keinen zusammenhéngenden Beginn gibt und die Symptome im
wahrscheinlichsten Fall erst nach Beginn der Stresssituation aufgetreten sind oder bereits
vor Beginn der Stresssituation vorhanden waren. Betrachtet man nun die Ergebnisse aus
den anderen Fragen und noch mit den hier vorliegenden Ergebnissen gemeinsam in

Zusammenhang, ist jedoch eher davon auszugehen, dass die Symptome erst nach Beginn
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des Stresses eingetreten sind. Diese Vermutung wiirde sich auch durch die Psychosomatik
erkldren lassen, die besagt, dass aufgrund von psychischer Belastung, hier Stress,
korperliche, in dem Fall HNO-Symptome, auftreten. Insgesamt wiirde sich mit dieser
Annahme die angenommene Vermutung bestitigen lassen, dass aktueller Stress die
Symptome verstiarkt und jedoch erst chronischer Stress diese verursacht. Dies wird
angenommen aufgrund dessen, dass die meisten Teilnehmenden aktuellen Stress angeben
und davon auszugehen ist, dass sich die Symptomatik in Zusammenhang mit Stress
verstirkt. Es ist aber auch davon auszugehen, dass es keinen gleichzeitigen Beginn der
Symptome mit der Stresssituation gibt. Fiir die aufgestellte Theorie der Studie ldsst sich
also mit diesen Ergebnissen bereits annehmen, dass die Theorie zutreffend ist und es

bleibt noch die letzte Bestétigung durch die Teilnehmenden, um die Theorie zu beweisen.

In der achten Frage sollten die Teilnehmenden der beiden Gruppen die Aussage treffen,
ob Stress die Ursache fiir die auftretenden Symptome sein kann. In Zusammenhang dieser
Ergebnisse mit insbesondere den Ergebnissen beiden Fragen 6 und 7 und den
aufgestellten Aussagen sowie Vermutungen sollten diese die aufgestellte Theorie der

Studie widerlegen oder beweisen. Die Ergebnisse lassen sich wie folgt darstellen (siehe

Tab. 2).

Studiengruppen Summe vonJa Summe von Nein  Summe von Unsicher
Fallgruppe 96 25 18

Kontrollgruppe 41 17 8

Gesamtergebnis 137 42 26

Tab. 2: Auswertung der Frage 8, Quelle: Eigene Darstellung (2023)

Hier in dieser Tabelle zeigt sich, dass in der Fallgruppe 96 von 139 Teilnehmenden der
Meinung sind, dass Stress die Ursache und verstirkender Faktor fiir HNO-Symptome sein
kann, wéihrend 25 Teilnehmende die Aussage verneinten und 18 sich unsicher waren. In
der Kontrollgruppe haben 41 von 66 Teilnehmenden die Fragestellung bejaht, 17

Teilnehmende verneinten die Frage und auch hier waren sich 8 Teilnehmende nicht sicher.

Aus diesen Ergebnissen lédsst sich entnehmen, dass beide Studiengruppen einstimmig mit
einer Mehrzahl der Aussagen der Meinung sind, dass Stress mit hoher Wahrscheinlichkeit
die Ursache und verstirkender Faktor fiir die auftretende HNO-Symptomatik ist.
Betrachtet man die Ergebnisse aus der sechsten Frage, dass es eine vermutete Verbindung

einer ausgeldsten Stressreaktion als verstiarkender Faktor fiir die HNO-Symptome gibt
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und den Ergebnissen aus Frage 7, dass die Symptome aufgrund von Psychosomatik
vermutlich erst nach Eintritt der Stresssituation auftreten, ldsst sich im Zusammenhang
eindeutig aussagen, dass die aufgestellte Theorie der Studie bestitigt wird und der Faktor
Stress eine Ursache und verstiarkender Faktor fiir HNO-Symptomatik ist. In Verbindung
mit den Ergebnissen der Fragen 2 und 4 lésst sich ebenfalls sagen, dass auftretender Stress
in den Bereichen Beruf, Schule und auch den damit verbundenen Lebenszielen am
ehesten als Ursache fiir die HNO-Symptome verantwortlich ist, was die Vermutung
bestitigt, dass insbesondere beruflicher und schulisch auftretender Stress als Ursache fiir
die Symptomatik infrage kommt. Diese Ergebnisse wiirden in Zusammenhang mit der
Frage 3 auch bestdtigen, dass chronischer Stress als Ursache fiir die Symptome
angenommen wird, da Bereiche wie Beruf und Schule eher zu dauerhaftem Stress fiihren
konnen und eine aktuell bestehende Stresssituation dann die auftretenden Symptome

bestérkt.

Zusammengefiihrt mit den allgemeinen Ergebnissen aus Alter, dass eher die jlingere
Generation mit den Herausforderungen des Alltags zurechtkommen muss, gerade in
Bereichen wie Beruf oder Schule, welche immer mehr Anforderungen verlangen, lésst
sich auch hier der Zusammenhang aufstellen, dass insbesondere die jungen Erwachsenen
aufgrund ihres stindig dndernden Alltags im Beruf, in der Schule und folgend auch im
privaten Umfeld eher aufgrund von Stress unter HNO-Symptomen leiden. Und auch die
angegebenen Schulabschliisse bestétigen dies, mit dem meist angegebenen Abschluss der
Berufsausbildung als Kombination aus Arbeit und Schule und dem Abitur als schulische
Vorstufe vor dem Studium selbst sich auch hier aufzeigt, dass die Verbindung von Beruf
und Schule gemeinsam am meisten fiir die Teilnehmenden als Stressfaktor auftritt und

dann folgend zu den auch passenden HNO-Symptomen fiihrt.

Zum Schluss sollen noch die Ergebnisse der Aussagen aus Frage 12 angesprochen
werden. Von den meisten Teilnehmenden wurde an dieser Stelle keine weitere Meinung
ausgesprochen, und von den angegebenen Aussagen waren nur die geringere Anzahl
tatsichlich in Bezug auf das Thema der Studie selbst. Insgesamt gab es 20 gegebene
Antworten der Teilnehmenden aus beiden Studiengruppen, davon 2 aus der Kontroll- und
18 aus der Fallgruppe. Eine der beiden Aussagen aus der Kontrollgruppe war nicht
passend zur Thematik, und auch 8 der 18 Aussagen aus der Fallgruppe hatten keinen
Zusammenhang zu der Thematik der Studie und werden hier nicht weiter erwdhnt. Die

verbleibenden 10 Aussagen aus der Fall- und die eine Aussage aus der Kontrollgruppe
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haben einstimmig eine Meinung zu der Thematik der Studie abgegeben. Bei der
Fallgruppe haben die Aussagen die Ergebnisse der Studie bestétigt und ausgesagt, dass
Stress und korperliche Symptome eng zusammenhdngen und auch hier wurden
insbesondere die Bereiche Schule, Arbeit sowie Ausbildung in Zusammenhang mit Stress
angesprochen, was einmal mehr die angegebenen Bereiche aus den Fragen 2 und 4
bestitigt. Dies wurde auch in der Kontrollgruppe so angegeben. Verbindet mit den
Ergebnissen aus den Fragen 6, 7 und 8 werden auch diese mit den Aussagen der
Teilnehmenden bestdtigt. In einem gesamten Bild zusammengefasst aus den
verwendbaren Antworten der beiden Gruppen gemeinsam, wurde von den Teilnehmenden
also ausgesagt, dass es eine Verbindung zwischen Stress und krankmachenden
Symptomen gibt. Aus den Aussagen lassen sich also ebenfalls die gleichen Ergebnisse
ableiten wie aus den anderen Fragen der Umfrage, woraus sich erneut aufzeigt, dass die

aufgestellte Theorie bestatigt wird.

Zusammenfassend und alle Ergebnisse in Betracht gezogen kann fiir die Studie
festgehalten werden, dass es zutreffend aufgrund von Unsicherheiten und Uberforderung
im Beruf zu darauffolgendem Stress fiihrt, welcher dann wiederum bei einem chronisch
dauerhaften Zustand zu HNO-Symptomen fiihrt und durch Vorliegen einer aktuellen

Stresssituation zu verstarkten Symptomen fiihrt.
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5 Schlussfolgerung

Das Ziel der Arbeit war es, eine Verbindung zwischen dem Faktor Stress und dem HNO-
System herzustellen und zu beweisen, dass Stress eine Ursache fiir HNO-Symptome sein
kann und diese bei Erscheinen auch verstérkt. Es kann fiir die Arbeit festgehalten werden,
dass das vorgesetzte Ziel erreicht worden ist. Es wurde nicht nur dargestellt, dass die
aufgestellte Vermutung zutreffend ist, es wurde auch bestétigt, dass der schulische und
berufliche Bereich am meisten fiir Stress verantwortlich ist und emotional belastende
Folgen haben kann, was wiederum beweist, dass Krankheitsfille aufgrund von Stress am
Arbeitsplatz vorkommen kénnen. Zusitzlich wird durch die Ergebnisse auch aufgezeigt,
dass auch der medizinische Teilbereich der Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde in

Zusammenhang mit der Psychosomatik gestellt werden kann.

Daraus lésst sich fiir die kiinftige Medizin entnehmen, dass bei der Behandlung auch die
psychische Belastung mitbeachtet und mit einiger Sicherheit mehr unternommen werden
muss. Generell sollte bei der Behandlung von psychosomatischen Erkrankungsbildern
das gesamte Umfeld der Erkrankung beachtet werden, um eine geeignete und
funktionierende Therapie zu finden. Bei der Behandlung ist es wichtig, erst abzukliren,
um was fiir eine korperliche Erkrankung es sich handelt, diese entsprechend zu
behandeln, und dann anschlieend in Kombination dazu Therapien wie physikalische
oder Ergotherapie einzubauen und auch eine psychotherapeutische Beratung

hinzuzuziehen, um die Erkrankten auf jeder Ebene therapeutisch zu unterstiitzen.®

Diese Kombinationen lassen sich auch in einer HNO-Praxis ermoglichen. Die
symptomatische Behandlung finde dann vor Ort statt und eine psychologische Hilfe
konnte in Zusammenarbeit mit psychologischen Praxen stattfinden. So hétte man auch
direkt Kooperationspartner, die eine Zusammenarbeit mit der HNO-Praxis und auch den
Betroffenen erleichtert. Eine Zusammenarbeit konnte auch zu einer leichteren
Vertrauensbasis fiir die Erkrankten fiihren, denn Vertrauen sowie Einfiihlsamkeit
zwischen dem Behandelnden und dem Erkrankten sind gerade bei einer psychologischen
Behandlung von hoher Wichtigkeit. Ebenfalls wichtig ist es, wenn mdglich Therapien zu
finden, die sich mit vor allem stressbedingten kombinierten Symptomen beschéftigen und

diese gleichzeitig behandeln. Ein Beispiel aus dem Bereich HNO ist dabei die

8 Vgl. Mediclin - Kliniken Bad Wildungen, o. V., (2023), o. S.
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Neuraltherapie, einer Therapie, die in der HNO-Medizin und auch vom externen Partner
angewendet wird. Dabei handelt es sich um eine Heilmethode aus der Alternativmedizin,
bei der ein kurzwirksames oOrtliches Betdubungsmittel in den Korper je nach dem
vorliegenden Krankheitsbild gespritzt wird.3* Dieses bewirkt im Korper eine kurze
Nervenblockade und Entspannung der Zellen, wodurch sich der Kérper regulieren kann.%
Es handelt sich um eine entspannende Therapie fiir den Korper mit nur geringem Risiko,
welche fiir verschiedene Symptome und Krankheitsbilder angewendet werden kann,

darunter auch Nackenverspannung, Kopfschmerzen, Schwindel und auch Tinnitus.%®

Jedoch gibt es auch einige Kritikpunkte, die bei dem Thema der Behandlung von
stressbedingten psychosomatischen Symptomen beachtet werden miissen. Einer davon
ist, dass es heutzutage in der Gesellschaft nicht gern gesehen wird, wenn sich eine Person
krankfiihlt und erklaren will, dass es sich dabei um ein Symptom handelt, welches durch
psychologischen Stress verursacht wird. Schnell wird man beim Arbeitgeber oder auch in
der Schule nicht ernstgenommen und fiir verriickt gehalten. In der Schule oder in der
Ausbildung kann es zu Mobbing oder sozialem Alleinsein kommen und auch bei der
Arbeit kann es zu nachteiliger Behandlung von Mitarbeitenden oder aus der Chefetage
kommen, was wiederum zur Folge hat, dass man sich mehr beweisen muss, um seinen
Kopf liber Wasser halten zu kénnen. Dies wiirde also bedeuten, dass es noch mehr
psychische Belastung und Stress nach sich zieht, als wenn man die Problematik fiir sich
behilt und nicht anspricht. Dieses Problem kann auch in Praxen selbst auftreten, dass man
von seinem behandelnden Arzt nicht ernstgenommen wird, wenn man solche
stressbedingten Ursachen anspricht. Die generelle eher kritische Meinung der
Gesellschaft ldsst sich jedoch nur schwer dndern, weshalb es sich hier um einen sehr

wesentlichen Kritikpunkt handelt.

Ein weiterer moglicher Kritikpunkt ist die Compliance von Betroffenen. Stellt man den
Erkrankten von der Praxis aus, eine Therapie zur Verfiigung, sei es fiir die Behandlung
der korperlichen Erkrankung selbst oder der Besuch einer psychologischen Therapie, geht
man als der Behandelnde davon aus, dass der Erkrankte die Therapie ordnungsgemaf
durchfiihrt, um eine Verbesserung des Zustandes zu erzielen. Wird den Anweisungen des

Behandelnden jedoch keine Folge geleistet, dies kann verschiedene Griinde haben wie

8  Vgl. Pfaue & Pfaue, (2023), 0. S.
8  Vgl. Pfaue & Pfaue, (2023), 0. S.
8 Vgl. Pfaue & Pfaue, (2023), 0. S.
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die Vergesslichkeit des Betroffenen selbst, fehlendes Vertrauen in die Medizin oder das
behandelnde Team oder auch einwirkender Druck aus dem eigenen Umfeld®’, dann kann
es auf Dauer eher zu einer Verschlimmerung des gesundheitlichen Zustandes kommen,
darunter auch zu Diagnosen wie Burnout. Dies ist jedoch eine Situation, die die Praxis
und alle Beteiligten vor Ort nicht kontrollieren kdnnen. Der Erkrankte selbst muss dazu
bereit sein, sich der ganzen Therapie zu widmen und sich mit seinen Symptomen und den
Ursachen dafiir zu beschéftigen. Hier ist dennoch auch wichtig zu erwihnen, dass nicht
nur der Erkrankte allein fiir ein Nichtdurchfiihren der Therapien verantwortlich ist und

daher von beiden Seiten an einer durchfiihrenden Therapie zu arbeiten ist.

Wichtig fiir den Behandelnden der korperlichen Symptome und auch der psychologischen
Ursachen ist also, zum einen den Betroffenen zuzuhoren und ihnen das Gefiihl zu geben,
dass sie und auch die Griinde, weswegen sie in Behandlung sind oder kommen wollen,
ernst genommen zu werden und auf der anderen Seite sie auch davon zu iiberzeugen, die
Behandlung von ihrer Seite aus ernst zu nehmen und fiir ihr eigenes Wohl durchzuziehen.
Der Kritikpunkt Compliance ist daher ein Punkt, der sich bewiltigen ldsst, wenn von
beiden Seiten der Erkrankung, der Behandelnde und der Erkrankte, gemeinsam daran

arbeiten.

Insgesamt ldsst sich fiir die zukiinftigen Aussichten der psychosomatischen Therapie von
stressbedingten Symptomen sagen, dass diese in der Medizin mehr im Gespriach sein
sollte und dass in allen Bereichen der Medizin die Verbindung zwischen den korperlichen
Symptomen und den psychisch belastenden Stress in Therapien eingebaut werden sollte,
sowie auch mehr Therapien entwickelt werden sollten, die die Behandlung von beiden
beteiligten Systemen involviert. Aus eigener Meinung kann gesagt werden, dass der
HNO-Bereich in der Medizin weit unterschitzt wird, da viele korperliche Symptome
miteinander zusammenhingen und auch aufgrund von einer HNO-Problematik entstehen
konnen. Inwieweit die Psychosomatik in der Medizin ein wesentliches Problem ist, ist
erst bei der Recherche und Aufbau der Studie richtig ins Bewusstsein getreten. Auch
dieser Teil der Medizin wird noch sehr unterschétzt und sollte mehr Aufmerksamkeit in
den Arztpraxen, den Krankenhdusern und auch in der Gesellschaft finden. Dass dieses
Thema in der Gesellschaft zu der heutigen Zeit der Modernisierung und schnellen

Veranderung noch so kritisch angesehen wird, ist sehr schade, und es sollte auf jeden Fall

87 Vgl. LVR Qualitit fiir Menschen Adherence-Therapie, 0. V., (2023), o. S.
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daran gearbeitet werden, dass Psychosomatik mehr in den Augenschein kommt, vor allem
auch im HNO-Bereich, wie die Ergebnisse der Studie gezeigt haben. Es wird schwierig,
eine solche Anderung in so groBen Bereichen wie der Medizin innerhalb der nichsten
Zeit zu erzielen, doch gerade fiir die jliingere Generation, die am meisten mit Problemen
wie den Folgen psychosomatischer Symptome zu kimpfen hat und auch in Zukunft damit
konfrontiert sein wird, wird es von hdchster Wichtigkeit sein, dieses Thema in der
Gesellschaft weiter einzubauen und es grofler werden zu lassen, sodass sich keiner unter
psychosomatischen Beschwerden leidenden Erkrankten mehr nicht zum Arzt traut und
offen iiber die Erkrankungen sprechen kann. Schaut man sich die d&ndernden Zeiten an
und wie schnell man sich heutzutage anpassen muss und auch die medizinischen
Kenntnisse erweitert wird, liegt es doch nahe, dass auch die Psychosomatik in der
Medizin und auch im HNO-Bereich weiter eingebaut werden wird und der Schritt in die

Zukunft nur noch gemacht werden muss.
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Umfrage zum Thema meiner Bachelorarbeit:
Faktor Stress — Vorbote des HNO oder Begleiter des
alltaglichen Lebens

Liebe Teilnehmer und Teilnehmerinnen,

Im Rahmen meiner Bachelorarbeit zum Thema ,Faktor Stress — Vorbote des
HNO oder Begleiter des alltaglichen Lebens“ mdchte ich eine kleine Umfrage
mit Ihnen durchfihren. Die Bearbeitung des Fragebogens verlauft anonym und
alle Daten werden ausschlief3lich im Rahmen meiner Bachelorarbeit
datenschutzgerecht verwendet. Die Umfrage dauert ca. 5 Minuten. Zur
korrekten Auswertung des Fragebogens muss dieser vollstandig ausgefullt
werden.

Vielen Dank fir lhre Zeit, Unterstitzung und lhre Teilnahme!

Despina Sotiriadou
Physician Assistant — Studentin 7. Semester an der Hochschule Neu-Ulm

1. Befinden Sie sich derzeit unter HNO-arztlicher Behandlung oder haben
Sie schonmal einen HNO-Arzt besucht?
o Ja
o Nein
o Keine Antwort

2. Haben Sie in letzter Zeit ein Geflihl von Unsicherheit oder Uberforderung

in einem der folgenden Bereiche gespulrt? Mehrere Antworten maoglich.

o Finanziell

Arbeit
Schule/Universitat
Familien-/Freundeskreis
Partner
Lebensziele
Sonstige -> |
Nein

O O O O O O O
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3. Leiden Sie unter akutem Stress oder befinden sich in einer stressigen
Situation?
o Ja
o Nein
o Keine Antwort

4. Wenn Sie Frage 3 mit Ja beantwortet haben, um was fir einen Stress
handelt es sich?

o Beruflich
Schulisch
Emotional
Mental
Andere -> |

©)
@)
@)
@)

5. Leiden Sie unter einem der folgenden Symptome?
o Tinnitus

Schwindel

Ohrenschmerzen

Kiefer-/Zahnschmerzen

Kopfschmerzen

Nackenschmerzen/Verspannung

Sonstige -> |

Nein

O O O O O O O

6. Verstarkt sich lhre Symptomatik, sobald Sie mit Stress bzw. einer
stressigen Situation konfrontiert sind?
o Ja
o Nein
o Unsicher

7. Sind Sie der Meinung, Ihre Symptome haben gleichzeitig mit Beginn der
Stresssituation begonnen?
o Ja
o Nein
o Unsicher

8. Sind Sie der Meinung, Stress konnte die Ursache oder ein verstarkender
Faktor fur Ihre Symptome sein?
o Ja
o Nein
o Unsicher

9. Zu welchem Geschlecht gehodren Sie?
o Mannlich
o Weiblich
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©)

Divers

10.Zu welcher Altersgruppe gehoren Sie?

©)

©)
©)
©)
©)

14-17 Jahre
18-24 Jahre
25-34 Jahre
35-50 Jahre
Uber 50 Jahre -> |

11.Was ist ihr hochster Schulabschluss?

o

O O O O O O

Mittelschulabschluss
Realschulabschluss
Fachhochschulreife

Allgemeine Hochschulreife
Abgeschlossene Berufsausbildung
Bachelor-Abschluss
Master-Abschluss

12.Im Folgenden kdnnen Sie gerne noch Ihre eigene Meinung zum Thema
hinzufigen:

Vielen Dank fur lhre Zeit und Teilnahme!

Bei weiteren Fragen oder Anmerkungen kdénnen Sie mich gerne per Mail
kontaktieren unter
Despina.Sotiriadou@student.hs-neu-ulm.de



mailto:Despina.Sotiriadou@student.hs-neu-ulm.de
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Eidesstaatliche Erklarung

Hiermit erklére ich,

1. dassich die vorliegende Bachelorarbeit selbststindig und ohne Benutzung anderer als

den angegebenen Hilfsmitteln angefertigt habe.

2. dass ich alle Stellen, die wortlich oder sinngemiB aus verdffentlichten oder
nichtveroffentlichten Schriften entnommen wurden, als solche kenntlich gemacht

habe.

3. dass ich diese Arbeit bisher in gleicher oder dhnlicher Form keiner anderen

Priifungsbehorde vorgelegt habe.
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