
 

2 Hypothesen und Fragestellungen 
Untersuchungsgegenstand dieser Arbeit ist die Vorhersage von Wohlbefinden und subjektiver 

Gesundheitswahrnehmung bei Tumorpatienten im peri- und postoperativen Krankheitsverlauf 

durch Sinnfindung. Dabei soll Sinnfindung mit problembezogener und emotionsregulierender 

Krankheitsverarbeitung verglichen werden, um die unterschiedlichen Funktionen der 

verschiedenen Formen bei der Verarbeitung im Krankheitsprozess überprüfen zu können. Das 

adaptierte kognitiv-transaktionale Stressbewältigungsmodell (Folkman & Greer, 2000) diente 

als Heuristik für die Bildung der Hypothesen und Fragestellungen. Voraussetzung für die 

Untersuchung der Funktion von Sinnfindung ist die Beurteilung und Beschreibung des 

emotionalen Wohlbefindens und der gesundheitsbezogenen Lebensqualität der untersuchten 

Patienten. Weiterhin ist die Auswertung und Einschätzung der durch medizinische Parameter 

erfassten körperlichen Gesundheit für den Gültigkeitsbereich der Analysen wichtig. 

 

Für die Hypothesenprüfung wurden Daten des interdisziplinären Forschungsprojektes 

"Krankheitsverarbeitung, perioperativer Stress und die Lebensqualität von Tumorpatienten und 

ihren Angehörigen" ausgewertet. Tumorpatienten wurden zu vier peri- bzw. postoperativen 

Messzeitpunkten befragt. Der erste Messzeitpunkt (t1) fand etwa drei Tage vor einer 

Tumoroperation statt, der zweite Messzeitpunkt (t2) folgte etwa eine Woche, der dritte (t3) 

einen Monat und der vierte (t4) ungefähr ein halbes Jahr nach der Operation. Für eine 

ausführlichere Beschreibung siehe das Kapitel Methoden S. 35 ff. 

 

Hypothese 1 
Die erste Hypothese bezieht sich auf den Schweregrad der Erkrankung, die mithilfe der 

medizinischen Parameter aus den Krankenakten und Epikrisen beurteilt werden soll. Die 

Teilnahme an der Untersuchung über ein halbes postoperatives Jahr zu insgesamt vier 

Messzeitpunkten setzt einen ausreichenden körperlichen sowie geistigen Gesundheitszustand 

voraus. Es wird darum angenommen, dass Patienten mit ungünstigeren medizinischen 

Parametern die Befragung eher abbrechen (Drop-Out) als Patienten mit günstigeren 

Parametern. Beispielsweise sollen Patienten mit einer Tumorlokalisation, die mit einer 

ungünstigeren Fünf-Jahres-Überlebenswahrscheinlichkeit verbunden ist, eher die Befragung 

abbrechen als Patienten mit günstiger. Die Drop-Out Analyse ist ein Hinweis auf die 

Selektivität der Stichprobe und dem Gültigkeitsbereich der Ergebnisse. 
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Hypothese 1 

Angenommen wird, dass Patienten mit ungünstigeren medizinischen Parametern die 

Befragung häufiger abgebrochen haben und häufiger einen unvollständigen t1 bis t4 Datensatz 

aufweisen.  

 

Hypothese 2 
Nach dem kognitiv-transaktionalen Stressbewältigungsmodell (Lazarus & Folkman, 1987; 

Lazarus, 1993, 1999) vermittelt die Einschätzung des Stressors und der Ressourcen die Wahl 

der Bewältigungsstrategie und diese wiederum das Wohlbefinden. Gewöhnlich unterliegt diese 

Einschätzung des Stressors bis zu einem gewissen Grade einer optimistischen Verzerrung. 

Dennoch wird erwartet, dass Patienten mit einer ungünstigeren Tumorlokalisation (stärkerer 

Stressor) mehr Depressivität und eine schlechtere gesundheitsbezogene Lebensqualität 

angeben als Patienten mit einer günstigeren Tumorlokalisation. 

 

Hypothese 2 

Patienten mit einer ungünstigeren Prognose aufgrund der Tumorlokalisation geben mehr 

Depressivität und eine schlechtere gesundheitsbezogene Lebensqualität einen Monat (t3) und 

ein halbes Jahr (t4) nach der Operation an als Patienten mit einer günstigeren Prognose. 

 

Die Messzeitpunkte t3 und t4 wurden ausgewählt, weil sie die längerfristigen Folgen der 

Tumoroperation anzeigen. 

 

Hypothese 3 
Lazarus und Folkman (1987) machen in ihrem heuristischen Modell keine Angaben, wie sich 

die Einschätzung der Stressoren auf die Wahl der Bewältigung auswirkt. Dies ist auch nicht 

sinnvoll, da die Bewältigung von der Art des Stressors, der Ressourcen und Erfahrungen der 

Person abhängig ist. In Situationen mit hoher persönlicher Eigenkontrolle wird 

problembezogener Bewältigung eine adaptive Rolle zugeschrieben. Bei Stressoren mit 

geringer persönlicher Kontrolle, wie zum Beispiel bei chronischen Erkrankungen, wird der 

emotionsfokussierten Bewältigung eine wichtige Rolle beigemessen. Unter 

emotionsfokussierter Bewältigung werden traditionell entweder vermeidende oder 

konfrontative Strategien verstanden (Terry & Hynes, 1998). Vermeidende emotionsfokussierte 

Bewältigung ist beispielsweise die Verleugnung oder Ablenkung. Konfrontativere Strategien 

sind die Suche von unterstützenden Gesprächen oder der angemessene Ausdruck von 
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Emotionen. Hier soll jedoch eine dritte Form der Emotionsregulation untersucht werden, 

nämlich die optimistische kognitive Neubewertung des Stressors mittels inter-individuellen 

Vergleichsprozesse und Humor. Diese Strategie wurde bei Brustkrebspatienten untersucht 

(Wood, Taylor & Lichtman, 1985). Bezüglich Sinnfindung nehmen Folkman und Greer (2000) 

an, dass sie sich insbesondere bei kritischen Prognosen oder Krankheitsverläufen günstig auf 

die emotionale Anpassung auswirken würde. Andere Überlegungen lassen jedoch vermuten, 

dass die Tumorerkrankung und die Operation selbst ausreichende Bedingungen zur Evozierung 

von Sinnfindungsprozessen darstellen. 

Wie diese Ausführungen zur Adaptivität verschiedener Bewältigungsstrategien zeigen, ist das 

Bedingungsgeflecht komplex und die Forschungslage entsprechend inkonsistent. Hinzu 

kommt, dass sich die Stressorenlage im Verlauf der Tumorerkrankung verändert. Aus diesem 

Grunde soll lediglich eine ungerichtete Hypothese zur Krankheitsverarbeitung formuliert 

werden. 

 

Hypothese 3 

Die Krankheitsverarbeitung von Patienten mit günstiger und ungünstiger Prognose 

unterscheidet sich.  

 

Hypothese 4 
Die Tumoroperation ist die bedeutendste Bewältigungsinitiative des Patienten. Sie stellt jedoch 

selbst eine außerordentliche körperliche wie psychische Belastung für den Patienten dar. Es 

wird daher angenommen, dass sich die gesundheitsbezogene Lebensqualität als Folge der 

Operation deutlich verschlechtert und mit der Zeit wieder verbessert. Die symptomspezifische 

gesundheitsbezogene Lebensqualität (Schmerzen, Fatigue und Beeinträchtigung) ist dabei 

sensitiver als die globale gesundheitsbezogene Lebensqualität.  

 

Hypothese 4 

Die gesundheitsbezogene Lebensqualität verschlechtert sich nach der Tumoroperation und 

verbessert sich bis zum vierten Messzeitpunkt wieder. Schmerzen, Fatigue und 

Beeinträchtigung verändern sich stärker als die globale gesundheitsbezogene Lebensqualität 

 

Hypothese 5 
Sinnfindung ist eine besondere Form der Krankheitsverarbeitung bei lebensbedrohenden 

chronischen Erkrankungen. Bereits bei der Diagnosestellung setzen sich die Patienten mit ihrer 
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bedrohten Lebensperspektive auseinander. Spielt Sinnfindung eine herausragende Rolle bei 

Tumorpatienten, sollte sie im Vergleich zu problembezogener und emotionsregulierender 

Krankheitsverarbeitung ausgeprägter sein. 

 

Hypothese 5 

Sinnfindung hat hohe Ausprägungen im Vergleich zu problem- und emotionsregulierender 

Krankheitsverarbeitung.  

 

Hypothese 6 
Die Autoren des kognitiv-transaktionalen Stressbewältigungsmodells betonen den 

Prozesscharakter einer Stressbewältigungsepisode (Lazarus & Folkman, 1984; Lazarus, 1997). 

In der Bezeichnung "Sinnfindung" ist ebenfalls der Verlaufscharakter impliziert. 

Normalerweise ist die Sinngebung einer Person außerhalb kritischer Lebensereignisse relativ 

stabil und als eine dispositionale Variable anzusehen. Infolge der bedrohten Lebensperspektive 

und der Ziele des Betroffenen durch die Tumorerkrankung kommt es jedoch zu dem Prozess 

der Sinnfindung. Sinnfindung erfolgt somit in Wechselwirkung mit dem Stressor über eine 

gewisse Zeitperiode. Es wird allgemein angenommen, dass die Sinnfindung im peri- und 

postoperativen Beobachtungszeitraum ansteigt. 

 

Hypothese 6 

Der Mittelwert von Sinnfindung steigt peri- und postoperativ an. 

 

Hypothese 7 
Die Lebensperspektive älterer und jüngerer Menschen unterscheidet sich. Ältere Menschen 

haben häufiger Erfahrungen mit chronischen und lebensbedrohlichen Erkrankungen als 

jüngere, sowohl persönlich als auch stellvertretend durch Verwandte oder Bekannte 

(Carstensen & Charles, 1998). Dadurch setzen sie sich eher mit ihrer eigenen Endlichkeit 

auseinander. Beispielsweise sind akkommodative Bewältigungsstrategien für ältere Menschen 

geläufiger (Brandstädter & Renner, 1990). 

 

Hypothese 7 

Es gibt altersgruppenabhängige Unterschiede in der Ausprägung und im Verlauf von 

Sinnfindung. 
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Hypothese 8 
Nach der Annahme Folkmans und Greers (2000) wirkt sich Sinnfindung positiv auf das 

emotionale Wohlbefinden aus.  

 

Hypothese 8 

Sinnfindung korreliert sowohl im Querschnitt als auch im Längsschnitt negativ mit 

Depressivität. Hohe Sinnfindung geht mit einer positiveren Einschätzung der Lebensqualität 

einher. 

 

Hypothese 9 
Wie bereits ausgeführt, ist das kognitiv-transaktionale Stressbewältigungsmodell eine 

Prozesstheorie. Ebenso ist Sinnfindung als ein Entwicklungsprozess zu verstehen.  

Damit kommt dem intra-individuellen Entwicklungsverlauf von Sinnfindung als 

eigenständiger Faktor eine besondere Bedeutung zu (Lazarus, 1997). Bei der Untersuchung 

von Entwicklungsverläufen ist die Länge der Zeitperiode entscheidend (Prozessadäquanz des 

Beobachtungsintervalls). Zusätzlich zur Länge einer Entwicklungsperiode muss der 

Ereignishintergrund während dieser Periode berücksichtigt werden. Das zentrale Ereignis für 

den Sinnfindungsprozess ist die Tumoroperation. Darum muss die zu berücksichtigende intra-

individuelle Zeitperiode für alle Patienten an dem Datum der Tumoroperation synchronisiert 

werden.  

 

Zur Erfassung der Verlaufsentwicklung soll das Differenzmaß dienen. Beim Differenzmaß 

subtrahiert man den Messwert einer früheren Messung von dem einer späteren. Ein positiver 

Wert ist ein Maß für die Stärke des Anstieges über die zugrunde liegende Zeitperiode, ein 

negativer Wert für die Stärke des Abfalls, und ein Wert um Null kennzeichnet keine 

Veränderung. Als erstes muss das Differenzmaß mit einer passenden Zeitperiode 

(Prozessadäquanz) und dem passenden Zeitpunkt (Ereignishintergrund) festgelegt werden. Da 

Sinnfindung mit einer nachhaltigen Auseinandersetzung mit der Krankheit verbunden ist, darf 

der Zeitrahmen nicht zu kurz sein. Es wurde daher angenommen, dass ein einmonatiger 

Verlauf von Sinnfindung am besten geeignet wäre, die Kriterien Wohlbefinden und 

Lebensqualität zu einem späteren Zeitpunkt vorherzusagen. Die Tumoroperation sollte in 

dieser einmonatigen Zeitperiode mit eingeschlossen sein. Es wird daher angenommen, dass ein 

Zeitraum von drei Tagen vor der Operation bis einen Monat nach der Operation eine besser 

geeignete Zeitperiode für Sinnfindungsprozesse sein würde (= Differenzmaß t3 minus t1 von 

Sinnfindung). Um dies zu überprüfen, soll das Differenzmaß t3 minus t1 von Sinnfindung mit 
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zwei anderen in der Vorhersageleistung von Depressivität und gesundheitsbezogener 

Lebensqualität verglichen werden. In Frage kamen das Differenzmaß t2 minus t1 und t3 minus 

t2. Das Differenzmaß t2 minus t1 umfasst eine Zeitperiode von über einer Woche. Das 

Differenzmaß t3 minus t2 umfasst eine Zeitdauer von drei Wochen und ist damit fast so lang 

wie das Differenzmaß t3 minus t1. Es schließt jedoch nicht die Tumoroperation ein. 

 

Hypothese 9 

Das Differenzmaß von Sinnfindung t3 minus t1 sagt Depressivität und gesundheitsbezogene 

Lebensqualität zu t3 und t4 besser vorher als das Differenzmaß t2 minus t1 und das 

Differenzmaß t3 minus t2.  

 

Hypothese 10 
Sinnfindung ist die Auseinandersetzung mit der veränderten und bedrohten Lebensperspektive 

durch die Tumorerkrankung. Die Länge von Sinnfindungsprozessen sollte darum abhängig 

vom Schweregrad der Erkrankung sein. Bei Patienten mit ungünstiger Prognose sollten 

Sinnfindungsprozesse länger dauern als bei Patienten mit günstiger Prognose. Um dies zu 

untersuchen, soll der Differenzmaß t3 minus t1 und t4 minus t3 von Sinnfindung nach 

Diagnosegruppen verglichen werden. Aufgrund der Diagnose kann auf die Prognose der 

Erkrankung geschlossen werden. 

 

Hypothese 10 

Bei Patienten mit ungünstiger Prognose dauern Sinnfindungsprozesse länger als bei Patienten 

mit günstiger Prognose. 

 

Hypothese 11 
Für die Untersuchung der Vorhersage von Depressivität durch die Veränderung von 

Sinnfindung wurde das Differenzmaß t3 minus t1 von Sinnfindung ausgewählt. Angenommen 

wird, dass das Differenzmaß von Sinnfindung die Depressivität zu t4 unabhängig vom 

Ausgangsniveau von Depressivität zu t1 vorhersagen würde. Ebenso soll Sinnfindung die 

wahrgenommene gesundheitsbezogene Lebensqualität unabhängig vom Ausgangswert 

vorhersagen. 
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Hypothese 11 

Die Veränderung von Sinnfindung sagt Depressivität und gesundheitsbezogene Lebensqualität 

zu t4 vorher, auch wenn für das Ausgangsniveau von Depressivität und gesundheitsbezogener 

Lebensqualität zu t1 kontrolliert wurde. 

 

Hypothese 12 
Unterscheidet sich der Faktor Sinnfindungsverlauf in der Vorhersage von Depressivität von 

dem Verlauf von problembezogener und emotionsregulierender Krankheitsverarbeitung? Es 

wird angenommen, dass die Veränderung von Sinnfindung Depressivität besser vorhersagen 

würde, da Sinnfindung eine besondere Verarbeitungsform bei existentiell bedrohlichen 

Krankheiten mit geringer Ereigniskontrolle ist (Folkman & Greer, 2000).  

 

Hypothese 12 

Die Vorhersageleistung für Depressivität zu t4 durch das Differenzmaß t3 minus t1 von 

Sinnfindung ist akkurater, als die Vorhersage durch die Differenzmaße für problembezogene 

und emotionsregulierende Krankheitsverarbeitung bei gleichzeitiger Kontrolle des 

Ausgangsniveaus für Depressivität zu t1. 

 

Hypothese 13 
Ist die intra-individuelle Veränderung von Sinnfindung besser geeignet, Depressivität 

vorherzusagen als die intra-individuelle Veränderung von globaler gesundheitsbezogener 

Lebensqualität (GGLQ), Schmerzen, Fatigue und Beeinträchtigung? Es wird angenommen, 

dass die Veränderung von Sinnfindung ein besserer Prädiktor für Depressivität ist als die 

Veränderung der genannten Indikatoren für gesundheitsbezogene Lebensqualität.  

 

Hypothese 13 

Die Vorhersageleistung von Depressivität zu t4 durch das Differenzmaß t3 minus t1 von 

Sinnfindung ist akkurater als die Vorhersage durch die Differenzmaße GGLQ, Schmerzen, 

Fatigue und Beeinträchtigung bei gleichzeitiger Kontrolle des Ausgangsniveaus für 

Depressivität zu t1. 

 



 


