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 Uberprifen zu kénnen. Das
adaptierte kognitiv-transaktionale Stressbewaltigungsmodell (Folkman & Greer, 2000) diente
as Heuristik fur die Bildung der Hypothesen und Fragestellungen. Voraussetzung fur die
Untersuchung der Funktion von Sinnfindung ist die Beurteilung und Beschreibung des
emotionalen Wohlbefindens und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitét der untersuchten
Patienten. Weiterhin ist die Auswertung und Einschétzung der durch medizinische Parameter
erfassten korperlichen Gesundheit fir den Gultigkeitsbereich der Analysen wichtig.

Fir die Hypothesenprifung wurden Daten des interdisziplindren Forschungsprojektes
"Krankheitsverarbeitung, perioperativer Stress und die Lebensgualitdt von Tumorpatienten und
ihren Angehdrigen” 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) ungefahr ein halbes Jahr nach der Operation. Fur eine
ausfuhrlichere 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 Uber ein halbes postoperatives Jahr zu insgesamt vier
Messzeitpunkten setzt einen ausreichenden korperlichen sowie geistigen Gesundheitszustand
voraus. Es wird darum angenommen, dass Patienten mit unglnstigeren medizinischen
Parametern die Befragung eher abbrechen (Drop-Out) als Patienten mit glnstigeren
Parametern. Beispielsweise sollen Patienten mit einer Tumorlokalisation, die mit einer
ungiinstigeren Fuinf-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit verbunden ist, eher die Befragung
abbrechen als Patienten mit gunstiger. Die Drop-Out Analyse ist ein Hinweis auf die
Selektivitét der Stichprobe und dem Giiltigkeitsbereich der Ergebnisse.
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Hypothese 1
Angenommen wird, dass Patienten mit unginstigeren medizinischen Parametern die
Befragung haufiger abgebrochen haben und haufiger einen unvollsténdigen t1 bis t4 Datensatz

aufweisen.

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

Lazarus, 1993, 1999) vermittelt die Einschétzung des Stressors und der Ressourcen die Wahl
der Bewadltigungsstrategie und diese wiederum das Wohlbefinden. Gewohnlich unterliegt diese
Einschdtzung des Stressors bis zu einem gewissen Grade einer optimistischen Verzerrung.
Dennoch wird erwartet, dass Patienten mit einer ungunstigeren Tumorlokalisation (stérkerer
Stressor) mehr Depressivitdt und eine schlechtere gesundheitsbezogene Lebensqualitét

angeben als Patienten mit einer gunstigeren Tumorlokalisation.

Hypothese 2

Patienten mit einer unglnstigeren Prognose aufgrund der Tumorlokalisation geben mehr
Depressivitdt und eine schlechtere gesundheitsbezogene Lebensqualitét einen Monat (t3) und
ein halbes Jahr (t4) nach der Operation an a's Patienten mit einer ginstigeren Prognose.

Die Messzeitpunkte t3 und t4 wurden ausgewahlt, weil sie die langerfristigen Folgen der

Tumoroperation anzeigen.

Hypothese 3

Lazarus und Folkman (1987) machen in ihrem heuristischen Modell keine Angaben, wie sich
die Einschatzung der Stressoren auf die Wahl der Bewdltigung auswirkt. Dies ist auch nicht
sinnvoll, da die Bewéltigung von der Art des Stressors, der Ressourcen und Erfahrungen der
Person abhéngig ist. In Situationen mit hoher personlicher Eigenkontrolle wird
problembezogener Bewadltigung eine adaptive Rolle zugeschrieben. Bei Stressoren mit
geringer personlicher Kontrolle, wie zum Beispiel bel chronischen Erkrankungen, wird der
emotionsfokussierten  Bewdltigung eine  wichtige Rolle  beigemessen.  Unter
emotionsfokussierter Bewdltigung werden traditionell entweder vermeidende oder
konfrontative Strategien verstanden (Terry & Hynes, 1998). Vermeidende emotionsfokussierte
Bewadltigung ist beispielsweise die Verleugnung oder Ablenkung. Konfrontativere Strategien

sind die Suche von unterstitzenden Gesprachen oder der angemessene Ausdruck von
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Emotionen. Hier soll jedoch eine dritte Form der Emotionsregulation untersucht werden,
ndmlich die optimistische kognitive Neubewertung des Stressors mittels inter-individuellen
Vergleichsprozesse und Humor. Diese Strategie wurde bel Brustkrebspatienten untersucht
(Wood, Taylor & Lichtman, 1985). Beztiglich Sinnfindung nehmen Folkman und Greer (2000)
an, dass sie sich insbesondere bei kritischen Prognosen oder Krankheitsverlaufen guinstig auf
die emotionale Anpassung auswirken wiirde. Andere Uberlegungen lassen jedoch vermuten,
dass die Tumorerkrankung und die Operation selbst ausreichende Bedingungen zur Evozierung
von Sinnfindungsprozessen darstellen.

Wie diese Ausfiihrungen zur Adaptivitét verschiedener Bewadltigungsstrategien zeigen, ist das
Bedingungsgeflecht komplex und die Forschungslage entsprechend inkonsistent. Hinzu
kommt, dass sich die Stressorenlage im Verlauf der Tumorerkrankung verandert. Aus diesem
Grunde soll lediglich eine ungerichtete Hypothese zur Krankheitsverarbeitung formuliert

werden.

Hypothese 3

Die Krankheitsverarbeitung von Patienten mit gunstiger und unginstiger Prognose

unterscheidet sich.

Hypothese 4

Die Tumoroperation ist die bedeutendste Bewdltigungsinitiative des Patienten. Sie stellt jedoch
selbst eine auferordentliche korperliche wie psychische Belastung fur den Patienten dar. Es
wird daher angenommen, dass sich die gesundheitsbezogene Lebensqualitét als Folge der
Operation deutlich verschlechtert und mit der Zeit wieder verbessert. Die symptomspezifische
gesundheitsbezogene Lebensqualitét (Schmerzen, Fatigue und Beeintréchtigung) ist dabei
sensitiver als die globale gesundheitshezogene L ebensqualitét.

Hypothese 4

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt verschlechtert sich nach der Tumoroperation und
verbessert sich bis zum vierten Messzeitpunkt wieder. Schmerzen, Fatigue und
Beeintrachtigung verandern sich stérker a's die globale gesundheitsbezogene L ebensqualitét

Hypothese 5

Sinnfindung ist eine besondere Form der Krankheitsverarbeitung bei |ebensbedrohenden

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 ausgepragter sein.

Hypothese 5
Sinnfindung hat hohe Ausprégungen im Vergleich zu problem- und emotionsregulierender

Krankheitsverarbeitung.

Hypothese 6

Die Autoren des kognitiv-transaktionalen Stressbewdltigungsmodells betonen den
Prozesscharakter einer Stressbewaltigungsepisode (Lazarus & Folkman, 1984; Lazarus, 1997).
In der Bezeichnung "Sinnfindung" ist ebenfalls der Verlaufscharakter impliziert.
Normalerweise ist die Sinngebung einer Person aulRerhalb kritischer Lebensereignisse relativ
stabil und als eine dispositionale Variable anzusehen. Infolge der bedrohten L ebensperspektive
und der Ziele des Betroffenen durch die Tumorerkrankung kommt es jedoch zu dem Prozess
der Sinnfindung. Sinnfindung erfolgt somit in Wechselwirkung mit dem Stressor Uber 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 adlterer und jiingerer Menschen unterscheidet sich. Altere Menschen
haben haufiger Erfahrungen mit chronischen und Iebensbedrohlichen Erkrankungen als
jungere, sowohl personlich as auch stellvertretend durch Verwandte oder Bekannte
(Carstensen & Charles, 1998). Dadurch setzen sie sich eher mit ihrer eigenen Endlichkeit
auseinander. Beispielsweise sind akkommodative Bewaltigungsstrategien fur dltere Menschen
gelaufiger (Brandstédter & Renner, 1990).

Hypothese 7
Es gibt altersgruppenabhéangige Unterschiede in der Ausprdgung und im Verlauf von

Sinnfindung.
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Hypothese 8

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

emotional e Wohlbefinden aus.

Hypothese 8

Sinnfindung korreliert sowohl im Querschnitt als auch im Langsschnitt negativ mit
Depressivitdt. Hohe Sinnfindung geht mit einer positiveren Einschétzung der Lebensqualitét
einher.

Hypothese 9
Wie bereits ausgefihrt, ist das kognitiv-transaktionale Stressbewdltigungsmodell eine

Prozesstheorie. Ebenso ist Sinnfindung als ein Entwicklungsprozess zu verstehen.

Damit kommt dem intraindividuellen Entwicklungsverlauf von Sinnfindung als
eigenstandiger Faktor eine besondere Bedeutung zu (Lazarus, 1997). Bel der Untersuchung
von Entwicklungsverlaufen ist die Lange der Zeitperiode entscheidend (Prozessadaquanz des
Beobachtungsintervalls). Zusétzlich zur Lange einer Entwicklungsperiode muss der
Ereignishintergrund wahrend dieser Periode berticksichtigt werden. Das zentrale Ereignis fir
den Sinnfindungsprozess ist die Tumoroperation. Darum muss die zu berticksichtigende intra-
individuelle Zeitperiode fir alle Patienten an dem Datum der Tumoroperation synchronisiert

werden.

Zur Erfassung der Verlaufsentwicklung soll das Differenzmald dienen. Beim Differenzmal3
subtrahiert man den Messwert einer friiheren Messung von dem einer spéteren. Ein positiver
Wert ist ein Mal3 fur die Stérke des Anstieges Uber die zugrunde liegende Zeitperiode, ein
negativer Wert fur die Stérke des Abfalls, und ein Wert um Null kennzeichnet keine
Veranderung. Als erstes muss das Differenzmald mit einer passenden Zeitperiode
(Prozessadaguanz) 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 wére, die Kriterien Wohlbefinden und
Lebensqualitét zu einem spéteren 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 fur Sinnfindungsprozesse sein wirde (= Differenzmal? t3 minus t1 von

Sinnfindung). Um dies zu Uberprifen, soll das Differenzmal3 t3 minus t1 von Sinnfindung mit
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zwel anderen in der Vorhersageleistung von Depressivitdt und gesundheitsbezogener
Lebensqualitét verglichen werden. In Frage kamen das Differenzmal3 t2 minus t1 und t3 minus
t2. Das Differenzmal3 t2 minus t1 umfasst eine Zeitperiode von Uber einer Woche. Das
Differenzmal? t3 minus t2 umfasst eine Zeitdauer von drei Wochen und ist damit fast so lang
wie das Differenzmal3 t3 minus t1. Es schliefdt jedoch nicht die Tumoroperation ein.

Hypothese 9
Das Differenzmald von Sinnfindung t3 minus t1 sagt Depressivitét und gesundheitsbezogene

Lebensqualitét zu t3 und t4 besser vorher als das Differenzmal’ t2 minus t1 und das

Differenzmal? t3 minus t2.

Hypothese 10

Sinnfindung ist die Auseinandersetzung mit der verénderten und bedrohten Lebensperspektive
durch die Tumorerkrankung. Die Lange von Sinnfindungsprozessen sollte darum abhéngig
vom Schweregrad der Erkrankung sein. Bei Patienten mit unglnstiger Prognose sollten
Sinnfindungsprozesse langer dauern as bei Patienten mit gunstiger Prognose. Um dies zu
untersuchen, soll der Differenzmald t3 minus t1 und t4 minus t3 von Sinnfindung nach
Diagnosegruppen verglichen werden. Aufgrund der Diagnose kann auf die Prognose der

Erkrankung geschl ossen werden.

Hypothese 10
Bel Patienten mit ungiinstiger Prognose dauern Sinnfindungsprozesse langer as bei Patienten

mit gunstiger Prognose.

Hypothese 11

Fir die Untersuchung der Vorhersage von Depressivitét durch die Veranderung von
Sinnfindung wurde das Differenzmal3 t3 minus t1 von Sinnfindung ausgewahlt. Angenommen
wird, dass das Differenzmald von Sinnfindung die Depressivitdt zu t4 unabhdngig vom
Ausgangsniveau von Depressivitét zu t1 vorhersagen wirde. Ebenso soll Sinnfindung die
wahrgenommene gesundheitsbezogene Lebensgualitdt unabhéngig vom  Ausgangswert

vorhersagen.
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Hypothese 11

Die Veranderung von Sinnfindung sagt Depressivitét und gesundheitsbezogene L ebensqualitét
zu t4 vorher, auch wenn fir das Ausgangsniveau von Depressivitét und gesundheitsbezogener
Lebensqualitét zu t1 kontrolliert wurde.

Hypothese 12

Unterscheidet sich der Faktor Sinnfindungsverlauf in der Vorhersage von Depressivitét von
dem Verlauf von problembezogener und emotionsregulierender Krankheitsverarbeitung? Es
wird angenommen, dass die Veranderung von Sinnfindung Depressivitét besser vorhersagen
wirde, da Sinnfindung eine besondere Verarbeitungsform bei existentiell bedrohlichen

Krankheiten mit geringer Ereigniskontrolleist (Folkman & Greer, 2000).

Hypothese 12
Die Vorhersageleistung fur Depressivitdt zu t4 durch das Differenzmald t3 minus t1 von

Sinnfindung ist akkurater, as die Vorhersage durch die Differenzmale fir problembezogene
und emotionsregulierende Krankheitsverarbeitung bel  gleichzeitiger Kontrolle des

Ausgangsniveaus fur Depressivitét zu t1.

Hypothese 13

Ist die intraiindividuelle Veranderung von Sinnfindung besser geeignet, Depressivitét
vorherzusagen als die intra-individuelle Verdnderung von globaler gesundheitsbezogener
Lebensqualitét (GGLQ), Schmerzen, Fatigue und Beeintrachtigung? Es wird angenommen,
dass die Veranderung von Sinnfindung ein besserer Pradiktor fur Depressivitédt ist als die

Veranderung der genannten Indikatoren fir gesundheitsbezogene L ebensqualitét.

Hypothese 13
Die Vorhersageleistung von Depressivitat zu t4 durch das Differenzmald t3 minus t1 von

Sinnfindung ist akkurater as die Vorhersage durch die Differenzmalle GGLQ, Schmerzen,
Fatigue und Beeintrachtigung bel gleichzeitiger Kontrolle des Ausgangsniveaus fir

Depressivitét zu t1.







