
 

3 Methode 

3.1 Anlage und Durchführung der Untersuchung 

Die Daten der Arbeit wurden im Rahmen des interdisziplinären Forschungsprojektes 

"Krankheitsverarbeitung, perioperativer Stress und die Lebensqualität von Tumorpatienten und 

ihren Angehörigen" erhoben. Das Projekt untersucht das Stresserleben und die Bewältigung 

von Patienten mit einer gastrointestinalen Tumorerkrankung vor und nach einer Operation. 

Am Projekt beteiligt waren chirurgische Stationen dreier Kliniken des Tumor Zentrums Berlin 

(TZB, 2002): das Universitätsklinikum Charité mit den Campi Charité Mitte und Virchow, das 

Universitätsklinikum Benjamin Franklin und das Klinikum Neukölln. Die Gesamtleitung des 

Projektes lag bei Prof. Dr. Ralf Schwarzer in Zusammenarbeit mit PD Dr. med. Bartholomäus 

Böhm, Prof. Dr. med. Joachim M. Müller, Prof. Dr. Dr. med. Alfred Holzgreve, Prof. Dr. med. 

Peter Neuhaus, Prof. Dr. H. J. Buhr und PD Dr. med. C. T. Germer. 

Das Projekt war als eine Feldstudie mit vier Messzeitpunkten angelegt, bei der Fragebogen als 

Erhebungsinstrumente eingesetzt wurden. Mit der Datenerhebung wurde im Mai 2000 im 

Campus Mitte der Charité begonnen, sie wurde im Frühjahr 2001 auf die genannten Kliniken 

ausgeweitet, nachdem zu erkennen war, dass die geplante Patientenzahl mit einer Klinik nicht 

realisiert werden konnte. Die Erweiterung der Befragung auf neue Kliniken hatte zur Folge, 

dass Patienten mit Lungentumoren nicht weiter befragt werden konnten. 

Die Tumoroperation war in der Studie nicht nur inhaltlicher Schwerpunkt, sondern auch 

zeitlicher Synchronisationspunkt. Dies sollte gewährleisten, dass die Patienten möglichst 

während eines vergleichbaren Behandlungsstadiums befragt werden. Der erste Messzeitpunkt 

(t1) fand drei bis vier Tage (M = 4.05 Tage, Md = 3 Tage, Mo = 3 Tage, SD = 2.80, n = 65) vor 

der Operation statt. Der zweite Messzeitpunkt (t2) folgte etwa eine Woche (M = 8 Tage, 

Md = 7 Tage, Mo = 7 Tage, SD = 7.33, n = 63), der dritte (t3) einen Monat (M = 33 Tage, 

Md = 30 Tage, Mo = 29 Tage, SD = 9.42, n = 64) und der vierte (t4) ungefähr ein halbes Jahr 

(M = 191 Tage, Md = 186 Tage, Mo = 185 Tage, SD = 32.65, n = 76) nach der Operation. 

Median und Modalwerte wurden mit angegeben, da einige Ausreißerwerte den Mittelwert 

verfälschten.  

Zu den ersten beiden Messzeitpunkten wurden die Patienten in der Regel auf der 

Krankenstation angesprochen und befragt, für die weiteren Messzeitpunkte wurden die 

Patienten zuhause angeschrieben. In wenigen Ausnahmefällen waren die Patienten noch zum 

dritten Messzeitpunkt in der Klinik und wurden dann dort befragt. Die Auswertungen basieren 

auf Daten von denjenigen Patienten, die bis Juni 2001 operiert wurden. 
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3.2 Stichprobenbeschreibung 

3.2.1 Ablauf 

In Zusammenarbeit mit dem medizinischen Personal und auf Grundlage der zur Verfügung 

stehenden Krankenbefunde wurden Patienten für die Studie ausgewählt. Bei ihnen sollte eine 

Operation wegen eines gastrointestinalen Tumors in den nächsten Tagen geplant oder sehr 

wahrscheinlich sein. Die Patienten wurden auf der behandelnden Krankenstation aufgesucht 

und gebeten, an einer Befragung zu ihrem seelischen Umgang mit der Operation und der 

Krankheit teilzunehmen. Die Patienten wurden informiert, dass weitere Befragungen geplant 

sind und die Teilnahme freiwillig ist. Der Begriff Krebs oder Tumor wurde in den Fragebögen 

und durch die Interviewer generell vermieden. Einmal konnte im Krankenhausalltag nicht 

zweifelsfrei sichergestellt werden, ob und wie der Patient über die Diagnose aufgeklärt worden 

war. Da dies ausschließlich der Kompetenz des behandelnden Arztes unterliegt, wurde damit 

sichergestellt, dass Patienten nicht durch Fehlinformationen durch die Mitarbeiter der Studie 

verunsichert wurden. Weiterhin nahmen an der ersten Befragung auch Patienten teil, bei denen 

lediglich eine Verdachtsdiagnose vorlag. Gelegentlich wird eine Verdachtsdiagnose oder das 

Ausmaß der Erkrankung erst während der Operationen aufgeklärt, so dass der Operation eine 

zusätzliche diagnostische Funktion zukommt. Auch in diesen unsicheren Fällen sollten die 

Patienten durch Nennung der Verdachtsdiagnose nicht zusätzlich verunsichert werden. 

In der Regel wurde der Patient gebeten, die ersten Seiten des Fragebogens im Beisein des 

Studienmitarbeiters auszufüllen, um eventuelle Schwierigkeiten oder Fragen klären zu können. 

Danach füllte der Patient den Fragebogen selbständig aus. In wenigen Fällen benötigten 

Patienten Unterstützung beim Ausfüllen des gesamten Fragebogens oder bei größeren Teilen.  

3.2.2 Einschlusskriterien und Stichprobe 

Im Zeitraum Mai 2000 bis Juni 2001 wurden insgesamt 367 Patienten befragt. Für den 

Analysedatensatz wurden alle Patienten ausgeschlossen, die nicht aufgrund eines Tumors im 

Gastrointestinaltrakt oder der Lunge operiert wurden. Lungentumorpatienten wurden nach der 

Erweiterung des Projektes auf andere Kliniken aus organisatorischen Gründen nicht weiter 

befragt. Darum ist diese Gruppe mit neun Patienten (11%) im Vergleich zu den Patienten mit 

einem Tumor im Gastrointestinaltrakt (n = 75, 89%) gering. Lungentumorpatienten haben 

jedoch eine vergleichbare Prognose wie Patienten mit gastrointestinalem Tumor (vgl. 

Abbildung 5, S.61). Der Hauptuntersuchungsgegenstand dieser Arbeit ist Sinnfindung. 

Sinnfindung betrifft die Verarbeitung der bedrohten Lebensperspektive durch die Krankheit. 
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Die zeitliche Lebensperspektive von Patienten mit gastrointestinalem Tumor und Patienten mit 

Lungentumor ist für diese Fragestellung vergleichbar.  

Ausgeschlossen wurden jedoch fünf Patienten mit Darmpolypen. Darmpolypen werden als 

eine Vorform des Krebses gewertet und lassen sich häufig endoskopisch oder durch eine 

vergleichsweise geringfügig invasive Operation entfernen. Die epidemiologisch ermittelte 

Fünf-Jahres-Überlebensrate von Patienten mit Darmpolypen liegt mit 90% deutlich über 

Patienten mit gastrointestinalem Tumor oder Lungentumor, bei denen sie je nach Lokalisation 

3-50% beträgt (Robert Koch Institut, 2002; Arbeitsgemeinschaft Bevölkerungsbezogener 

Krebsregister in Deutschland, 2002). Weitere acht Patienten wurden ausgeschlossen, da sie 

zum ersten oder dritten Messzeitpunkt kein Item zur Krankheitsverarbeitung beantwortet 

hatten. Nach diesen Einschlusskriterien befanden sich 271 Patienten zum ersten Messzeitpunkt 

in dem Analysedatensatz (Tabelle 2).  

Für die Fragestellung der Arbeit waren vollständige längsschnittliche Datensätze unabdingbar. 

Die Hauptanalysen beruhen darum auf einer 84 Personen umfassenden Stichprobe mit 

vollständigem t1 bis t4 Datensatz. Für die Skalen- und Itemanalysen wurde auf eine Stichprobe 

mit vollständigem t1 bis t3 Datensatz zurückgegriffen. Der t1 bis t4 Datensatz umfasst 

84 Patienten, der vollständige t1 bis t3 Datensatz 127 Patienten. 

 

Tabelle 2 
Stichprobengröße des Analysedatensatzes 

Messzeitpunkt n % 
 t1 271 100.00 
 t2 185 66.31 
 t3 155 55.56 
 t4 107 38.35 
 t1 bis t3 vollständiger Datensatz 127 45.52 
 t1 bis t4 vollständiger Datensatz 84 30.11 
Anmerkung. Projektstand Juni, 2001. 
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3.2.3 Soziodemographische Beschreibung der Patienten und Drop-Out Analyse 

Den Hauptanalysen wurde die Stichprobe von 84 Patienten mit vollständigem t1 bis t4 

Datensatz zugrunde gelegt. Dies war notwendig, da die zeitliche Entwicklung von Sinnfindung 

über alle Messzeitpunkte eine zentrale Rolle in der Fragestellung spielt. Um die Selektivität 

der Stichprobe und den Gültigkeitbereich der Befunde genauer beurteilen zu könne, wurden 

Gruppenvergleiche zwischen Patienten mit vollständigem und unvollständigem t1 bis t4 

Datensatz durchgeführt (Drop-Out Analyse). Bei Patienten mit unvollständigem t1 bis t4 

Datensatz lag mindestens der t1-Messzeitpunkt vor, jedoch nicht alle Folgemesszeitpunkte. 

Mit χ² und t-Tests wurde überprüft, ob sich die Patientengruppen mit vollständigem und 

unvollständigem t1 bis t4 Datensatz in soziodemographischen Merkmalen unterschieden. Aus 

Tabelle 3 gehen die Verteilungen für Alter, Geschlecht, Familienstand und die Kinderzahl 

hervor. Eingeteilt ist die Tabelle in die Zielstichprobe von Patienten mit vollständigem t1 bis t4 

Datensatz (n = 84) und die Drop-Out Vergleichsstichprobe von Patienten mit unvollständigem 

t1 bis t4 Datensatz (n = 187). 

 
Die Patientenstichprobe bei der ein vollständiger t1 bis t4 Datensatz vorlag, umfasste eine 

Altersspanne von 34 bis 86 Jahren (M = 63 Jahre, SD = 11 Jahre). Der Frauenanteil war mit 

38% geringer als der von Männer. Der Anteil Frauen an der deutschlandweiten Inzidenzrate 

gastrointestinaler Tumore beträgt 43% (Arbeitsgemeinschaft Bevölkerungsbezogener 

Krebsregister in Deutschland, 2002). Die Geschlechtsverteilung der Untersuchungsstichprobe 

entspricht somit annähernd der deutschlandweiten Verteilung. Über drei Viertel der Befragten 

waren verheiratet (82%), 9% waren geschieden, 7% verwitwet und 3% ledig. Kinder hatten 

85% der Befragten, pro Patient waren dies 1.6 Kinder (SD = .95) mit einer Spannweite von 0 

bis 5 Kindern. 

Patienten, bei denen kein vollständiger t1 bis t4 Datensatz vorlag waren weniger häufig 

verheiratet (χ² = 5.78, p = .01), dafür aber häufiger ledig als Patienten mit vollständigem 

Datensatz (χ² = 3.43, p = .06). 
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Tabelle 3 
Soziodemographische Beschreibung der Stichprobe 

 Datensatz 
t1 bis t4 

vollständig 

Datensatz  
t1 bis t4 

unvollständig 

Gruppenvergleich 
vollständiger und 

unvollständiger Datensatza 
 (n = 84) (n = 187)    
   χ²/t df p 
Alter (Jahre)      
  M 63 61 1.59 268 .11 
  SD 11 12    
  Spannweite  34 bis 86 22 bis 89    
      
Geschlecht      
  männlich (%) 52 (61.9) 114 (61.0) .02 1 .88 
  weiblich (%) 32 (38.1) 73 (39.0)    
      
Familienstand      
verheiratet/Partner (valide%) 66 (81.5) 115 (61.5) 5.78 1 .01 
ledig (valide%) 2 (2.5) 15 (8.0) 3.43 1 .06 
geschieden (valide%) 7 (8.6) 19 (10.2) .34 1 .56 
verwitwet (valide%) 6 (7.4) 23 (12.3) 1.93 1 .16 
  n (gesamt%) 81 (96.3) 172 (92.0)    
  Missing (%) 3 (3.7) 15 (8.0)    
      
      
Kinder      
  ja (valide%) 68 (85.0) 132 (77.6) 1.84 1 .17 
  nein (valide%) 12 (15.0) 38 (22.4)    
  n (gesamt%) 80 (95.0) 170 (90.9)    
  Missing (%) 4 (5.0) 17 (9.1)    
      
Anzahl Kinder      
  M 1.61 1.83 1.47 214 .13 
  SD 0.83 1.05    
  Spannweite  0 bis 4 0 bis 5    
  n (gesamt%) 72 (83.3) 144 (77.0)    
  Missing (%) 12 (16.7) 43 (23.0)    
Anmerkungen. a t- und χ²-Tests für Gruppenvergleiche zwischen Patienten mit vollständigem und 
unvollständigem t1 bis t4 Datensatz. 



 


