7 Veranderung von Sinnfindung im Krankheitsver lauf

Das Hauptergebnis des vorangegangenen Kapitels war, dass Sinnfindung wider Erwarten nicht
bedeutsam mit Depressivitdét und gesundheitsbezogener Lebensqualitét korrelierte, weder
guerschnittlich noch langsschnittlich. Korrelationen beruhen auf inter-individuellen Unterschieden
in der Merkmalsauspréagung zweier Variablen. Der intra-individuelle Verlauf von Sinnfindung
wird durch solche korrelativen Zusammenhéange nicht berticksichtigt. Eine wichtige Forderung
vieler Autoren ist jedoch, dem Prozess der Krankheitsverarbeitung auf Individualebene
nachzugehen und bei den Untersuchungen mehr Bedeutung beizumessen (Lazarus, 1997). Dies
gilt im Besonderen fur Sinnfindung, da sie ausgewiesenermalden as ein Prozess in enger
Wechselwirkung mit dem Krankheitsverlauf zu verstehen ist. Es geht bei Sinnfindung weniger um
die Auspragung zu einem Messzeitpunkt als vielmehr um den Verlauf wahrend einer kritischen
Zeitperiode. Es sollte darum die Fragestellung untersucht werden, ob der intra-individuelle Verlauf
von Sinnfindung einen eigensténdigen Faktor im Zusammenhang mit emotionalem Wohlbefinden

und gesundheitsbezogener Lebensqualitét darstellt.

7.1 Differenzmal’ oder residualisiertes Veranderungsmalf3?

Die Entscheidung, ob fur die Untersuchung der intra-individuellen Verdnderung Differenmale
oder residuaisierte Verdnderungsmal3e geeigneter waren, falt angesichts der seit Jahrenzehnten
gefuihrten methodischen Kontroverse nicht leicht (Cronbach & Furby, 1970; Rogosa, Brandt &
Zimowski, 1982). Modelle mit latenten Wachstumskurven bendtigen eine hohere
StichprobengrofRe as zur Verfigung stand und konnten darum nicht realisiert werden.
Problematisch fir die Verwendung von Differenmal3en ist die statistische Regression zur Mitte.
Das dtatistische Regressionsartefakt ist auf den Messfehler insbesondere bei Extremwerten
zurickzufihren (Petermann, 1978; Trautner, 1992). Dies resultiert darin, dass ein negativer
Zusammenhang zwischen Ausgangswert und Differenzmald beginstigt wird. Bei mehr as zwei
Messungen, wie in dieser Studie, verliert jedoch der Einfluss des statistischen Regressionseffektes
zunehmend an Bedeutung. Mit diesem Phanomen einher geht die Inkompatibilité von
Differenzmal3en mit den Axiomen der klassischen Testtheorie. Dies betrifft vor alem die
Reliabilitatsbestimmung der Differenzmalde und wird als das Reliabilitéts-Validitats-Dilemma
bezeichnet: Je hoher die Korrelation zwischen Erst- und Zweitmessung ausféllt, desto niedriger ist
die Reliabilitét der Differenzmal3e, da die Varianz der Differenzmal3e klein ist. Je niedriger die
Korrelation zwischen Erst- und Zweitmessung ausféllt, desto niedriger ist die Validitét dieser
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Werte (Collins, 1991). In der klassischen Testtheorie ist der Messfehlerantell bel
Messwiederholung zuféllig. Bei der Verénderungsmessung wird jedoch ein Teil der Fehlervarianz
dem mit dem Zeitfaktor assoziierten Ereignis zugeschrieben. Anders formuliert, hohe Retest-
Reliabilitdt ist ein Gutekriterium eines Tests nach der klassischen Testtheorie, und die nicht
aufgeklarte Varianz wird as zuféllig angesehen. Bel der Veranderungsmessung wird jedoch ein
Teill dieser unaufgeklarten Varianz dem Treatment oder dem Ereignis zwischen der

Messwiederholung, wie zum Beispiel der Operation oder dem Krankheitsverlauf, zugeschrieben.

Gegner des Differenzmal3es schlagen die Verwendung von regressionsanaytisch gewonnenen
residualisierten Verdnderungsmallen vor, um das dSatistische Regressionsartefakt in
guasiexperimentellen Studien abzumildern. Der Veranderungsresidualwert entspricht dann der
Abweichung des tatséchlich gemessenen Wertes eines spéateren Messzeitpunkts von dem Wert, der
durch eine Regression auf der Grundlage eines Messzeitwertes eines vorherigen Zeitpunktes
ermittelt wurde. Dieser Wert ist notwendigerweise mit dem Ausgangswert unkorreliert
(orthogonal). Diese Methode kontrolliert vor alem extrem hohe oder niedrige
Anderungsdifferenzen, indem die fur die Stichprobe erwartete Veranderung mit der des
Individuums in Beziehung gesetzt wird. Somit benachteiligt der Residualwert Personen, bei denen
die Anderung hoher oder niedriger als erwartet ausfallt (Cronbach & Furby, 1970). Genau dies
koénnte zum Problem werden, wenn dieser abweichende Anderungsverlauf sinnvoll interpretiert
werden kann und nicht auf einem Regressionsartefakt beruht. Der residudisierte
Veranderungswert ist keine Methode, um den Messfehler an sich zu bereinigen. Er beeintrachtigt

die Interpretation der Ergebnisse und verkompliziert deren Kommunizierbarkeit (Nunnally, 1982).

Rogosa, Brandt und Zimowski (1982) haten die Kritik am Differenzmald as Indikator fur
Veradnderung aus mehreren Griinden fir unsachgemal3 und Uberzogen. Nach ihrer Darstellung ist
das Differenzmal? eine unverfaschte und direkte Quantifizierung der "wahren" Verdnderung der
gemessenen Variablen. Das Problem des statistischen Regressionsartefaktes wird von Kritikern
Uberbewertet und nicht ausreichend gegen die Vorteile des Differenzmal3es und die Nachteile des
residualisierten Verénderungsmalles abgewogen. Die Verwendung von Differenzwerten ist
weniger bedenklich, wenn die Reliabilitéten der Skalen zu den Messzeitpunkten ausreichend gut
sind. Auch neuere Arbeiten bezweifeln den Mehrwert von Residualwerten gegeniber
Differenzwerten. In Simulationsstudien (Monte-Carlo-Studien; Stelzl, 2001) konnte ein Vortell
von Residualwerten gegentiber anderen Ansétzen nicht bestétigt werden, eine Inflation des Alpha-

Fehlers durch die Verwendung von Residualwerten wurde nachgewiesen.
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Aus diesen Griinden habe ich mich fur die Verwendung des Differenzmal3es entschieden. Es stellt
eine konservativere Form der Hypothesentestung dar, da durch mangelnde Reliabilitét signifikante
Zusammenhange weniger wahrscheinlich werden. Es ist wahrscheinlicher, dass Analysen mit dem

Differenzmald den wahren Zusammenhang unterschétzen.

7.2 Bildung von Differenzmal3en und deren
Verteilungseigenschaften

Die Bildung der Differenzmal3e geschah durch die Subtraktion des friheren Messzeitpunkts vom
spéteren. Ein positiver Wert gibt die Starke des Zuwachses der Variable Uber die Zeit an, ein
negativer Wert die Starke des Abfalls, ein Wert um Null bedeutet keine oder kaum eine
Veranderung Uber die Zeit. Je hoher der Wert des Differenzmalies, desto stdrker war die
Veranderung Uber die Zeit. Fur die Validierung des besten Differenzmal3es von Sinnfindung
wurde die Vorhersageleistung drei verschiedener Differenzwerte verglichen: t3 minus t1, t2 minus
t1 und t3 minus t2. Der vierte Messzeitpunkt wurde fur die Bildung von Differenzwerten nicht
verwendet, da die vorherzusagenden Kriterien zum vierten Messzeitpunkt erhoben wurden. In

Tabelle 26 sind die Kennwerte und V erteilungseigenschaften der Differenzwerte dokumentiert.

Tabelle 26
Kennwerte und Verteilung der Differenzmale von Krankheitsverarbeitung und Lebensgualitét
n M Md Mo D Sch Ex Min Max
SINN
t3 minustl 84 .10 .00 .00 .64 124 3.80 -1.02 3.00
t2 minustl 84 22 .07 .00 .63 .82 .87 -.86 243
t3 minus t2 84 -12 -.14 .00 .62 -14 A2 -1.86 1.43
t3 minustl
PROB KV 84 .16 .00 .00 .70 14 .06 -1.60 1.80
EMO KV 84 .02 .02 -25 52 42 25 -1.04 1.65
DEPR 76  -.08 -.10 -13 49 -54 122 -1.75 1.13
GGLQ 80 -.08 .00 .00 1.63 33 .85 -3.50 5.50
PAIN 82 1412 750 -1.00 2246 .68 A7 -36.00  83.00
FATIG 81 1349 1.00 00 2917 .06 -.18 -61.00 79.00
BEEIN 82 -316 -100 100 4199 -08 -50 -100.00 75.00

Anmerkungen. SINN = Sinnfindung, PROB KV = Problembezogene Krankheitsverarbeitung,
EMO KV = Emotionsregulierende Krankheitsverarbeitung, DEPR = Depressivitdt; GGLQ =
Globale Gesundheitsbezogene Lebensqualitét, PAIN = Schmerzen, FATIG = Fatigue, BEEIN =
Beeintréchtigung.
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7.3 Validierung des Differenzmalies Sinnfindung t3 minustl

Um den Einfluss von der Verdnderung von Sinnfindung auf die Krankheitsverarbeitung und die
Lebensqualitédt zu untersuchen, kommt dem zugrunde gelegten Zeitraum eine bedeutende Rolle zu.
Bevor Analysen Uber den Zusammenhang von Differenzwerten mit abhéngigen Variablen wie
Krankheitsverarbeitung und Lebensqualitét stattfinden, ist es erforderlich, den passenden
Veradnderungszeitraum fur das Differenzmal’ festzulegen und dessen Tauglichkeit zu Uberprifen.
Macht es einen Unterschied, ob der Anstieg von Sinnfindung innerhalb von etwa 10 Tagen bereits

nach der Operation oder erst nach einem Monat zu beobachten ist?

Die Wahl des geeigneten Zeitintervals fir den Differenzwert war vor alem von zwel
theoretischen Uberlegungen abhangig: Erstens, das DifferenzmaR fur eine Zeitperiode ist inhérent
mit den betreffenden krankheitsrelevanten Ereignissen (Bewaéltigungsthemen) verbunden.
Beispielsweise erfasst das Differenzmal? t2 minus t1 eine relativ kurzfristige Anderung von
Sinnfindung und damit die Auseinandersetzung mit der unmittelbar erlebten Tumoroperation. Ein
kurzfristiger Zuwachs von Sinnfindung konnte Ausdruck emotionaler Erleichterung bezuglich der
Uberstandenen Operation sein und damit einen geringen oder keinen prospektiven Pradiktionswert
haben. Demgegenuber impliziert der Zeitraum vom ersten zum dritten Messzeitpunkt
(Differenzmald t3 minus t1), wie auch vom zweiten zum dritten (t3 minus t2) eine langere
Zeitspanne und ist stdrker mit der Auseinandersetzung mit den Folgen der Operation und der
Krankheit nach der Operation verbunden. Hier stehen die Rehabilitation und die
Auseinandersetzung mit der Prognose im Vordergrund. Bel einer langeren Zeitperiode kann auf
eine elaboriertere kognitive Auseinandersetzung geschlossen werden als bel einer kurzen. Ein
hoher kognitiver Elaborationsgrad wird fur Sinnfindung angenommen. Diese Uberlegung
entspricht der Forderung nach der Prozessaddquanz eines Beobachtungsintervalls bei
Veranderungsanalysen und ist eng mit der Wahl des zugrunde gelegten Zeitintervalls verbunden:
Ein zu kurzes Zeitintervall, wie beispielsweise zwischen t1 und t2 kann bedeuten, dass die
Messungen einen noch nicht abgeschlossenen Prozess abbilden, wahrend ein zu lang angesetztes
Zeitintervall zur Folge haben kann, dass die Messergebnisse des zu untersuchenden Prozesses

durch einen neuen Prozess Uberlagert werden.
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Zweitens, die zugrunde gelegte Theorie von Sinnfindung geht davon aus, dass Sinnfindung eine
Verarbeitungsstrategie darstellt, die mit ener nachhaltigen und realitatsbezogenen
Auseinandersetzung bel  schweren und lebensbedrohlichen kritischen Lebensereignissen
verbunden ist. Der gewéhite Zeitraum des Differenzmal3es muss dieser Eigenschaft von
Sinnfindung gerecht werden.

Aufgrund beider theoretischer Uberlegungen soll fur die Analysen das Differenzmal von t1 zu t3
fur Sinnfindung zugrunde gelegt werden. Zur empirischen Validierung des Differenzwertes t3
minus t1 soll dieser mit den beiden Differenzwerten t2 minus t1 und t3 minus t2 verglichen
werden. Der Differenzwert t2 minus t1 wird als zu kurz angesehen, weil er zeitlich eher mit der
Tumoroperation verbunden ist als mit der Auseinandersetzung mit der Krankheit als solche. Der
Differenzwert t3 minus t2 schien prinzipiell geeignet, er umfasste jedoch eine kiirzere Zeitspanne
und vernachlassigte den Ausgangswert zu t1.

Der vierte Messzeitpunkt scheidet bei der Bildung eines Differenzwertes zur prospektiven
Vorhersage im engeren Sinn aus. Bei dem Diffenzwert t4 minus t1 beispielsweise wird der vierte
Messzeitpunkt bereitsim Mal einbezogen. Es misste also fir eine echte Vorhersage ein Kriterium
nach dem vierten Messzeitpunkt verwendet werden.

Tabelle 27 zeigt die Korrelationen der drei Differenzwerte Sinnfindung t3 minus t1, t2 minus t1
und t3 minus t2 mit der Krankheitsverarbeitung, Depressivitét und der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitét. Den Analysen wurde die 127 Personen umfassende Stichprobe zugrunde gelegt,
bei denen ein vollstdndiger t1 bis t3 Datensatz vorliegt. Die Analysen mit Variablen des vierten

Messzeitpunktes basierten auf der 84 Patienten umfassenden Stichprobe.

Hypothese 9
Das Differenzmal3 von Sinnfindung t3 minus t1 sagt Depressivitdt und gesundheitsbezogene
Lebensqualitét zu t3 und t4 besser vorher a's das Differenzmald t2 minus t1 und das Differenzmal

t3 minust2.
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Tabelle 27
Korrelation des Differenzmales von Snnfindung t3 minustl im Vergleich

Differenzwert Sinnfindung

t3 minustl t2 minustl t3 minust2
r P r p r P
Krankheitsverarbeitung
t3 PROB KV A7 A3 .08 48 .09 .39
t4 PROB KV -.08 48 -.12 .28 .04 .70
t3 EMO KV 43 .00 .07 .56 .38 .00
t4 EMO KV .33 .00 14 21 .20 .06

Emotional es Wohlbefinden
und gesundheitsbezogene L ebensqualitét

t3 DEPR -27 .02 .02 .87 -31 .01
t4 DEPR -.29 01 -.13 .26 -.18 A2
t3GGLQ 27 .02 .05 .64 23 .04
t4 GGLQ 18 10 .04 .70 A5 .18
t3 PAIN .05 .67 24 .03 -.19 .08
t4 PAIN -.08 48 .04 .69 -.13 .25
t3FATIG -.23 .03 .06 .56 -.32 .00
t4 FATIG -11 34 .05 .65 -.16 14
t3 BEEIN -.13 25 .09 40 -.24 .03
t4 BEEIN -.20 .07 .05 .66 -.26 .02

Anmerkungen. n=84; PROB KV = Problembezogene Krankheitsverarbeitung, EMO KV =
Emotionsregulierende Krankheitsverarbeitung, DEPR = Depressivitdt; GGLQ = Globale
Gesundheitshezogene Lebensgualitét, PAIN = Schmerzen, FATIG = Fatigue, BEEIN =
Beeintréchtigung.

7.3.1 Auswertung

Der Differenzwert t3 minustl von Sinnfindung korreliert signifikant (p < .10) mit insgesamt 9 von
14 Skalenwerten fir Krankheitsverarbeitung, Depressivitdt und gesundheitsbezogenem
Wohlbefinden zu t3 und t4 (Tabelle 27). Davon entfédllt die Halfte der signifikanten Korrelationen
auf den wichtigen vierten Messzeitpunkt. Der Differenzwert t2 minus t1 von Sinnfindung
korreliert mit nur einer Skala, ndmlich mit GGLQ zum dritten Messzeitpunkt (r = .21, p =.02).
Vergleichen wir jetzt das Differenzmald t3 minus t2 mit dem t3 minus t1. Sechs von vierzehn
Korrelationen vom Differenzwert Sinnfindung t3 minus t2 mit den abhéngigen Variablen wurden
statistisch bedeutsam. Wahrend das Diffenzmal3 t3 minus t1 mit beiden Messzeitpunkten von
Depressivitdt und GGLQ bedeutsam korrelierte, fiel der Zusammenhang zwischen dem
Differenzmald t3 minus t2 nur mit Depressivitdt zu t3 signifikant aus (vgl. Tabelle 27). Die

Richtung des Zusammenhanges war bei beiden Differenzwerten gleich. Die Stérke des
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Zusammenhanges war bei den signifikanten Korrelationen etwa gleich. Demnach ist das
Differenzmald t3 minus t2 von Sinnfindung zwar generell geeignet, Krankheitsverarbeitung und
Lebensqualitét vorherzusagen, jedoch nicht so gut wie das Differenzmald t3 minus t1l. Die
Prozessadaquanz des Differenzmal3es t3 minus t1 von Sinnfindung ist somit empirisch am besten
begriindet.

7.3.2 Altersgruppen- und Geschlechtszugehdrigkeit

Alterkohortenspezifische Unterschiede bei der Korrelation des Differenzmalies t3 minus t1 von
Sinnfindung und den Indikatoren fir Wohlbefinden und Lebensqualitét zu t4 sind in Abbildung 1
dargestellt (vgl. Tabelle 28). Bei alen Altersgruppen ging der Anstieg von Sinnfindung mit einer
Abnahme von Depressivitét einher. Die Korrelationen zwischen dem Differenzmal’ t3 minus t1
von Sinnfindung mit Depressivitdt, GGLQ, Fatigue und Beeintréchtigung zu t4 waren bei der
dltesten Kohorte am hochsten und wurde jeweils statistisch bedeutsam (Tabelle 28). Bedeutsame
Unterschiede in den Korrelationen gab es zwischen der dtesten und jingsten Kohorte bei GGLQ
(z=1.30, p=.10), Fatigue (z=2.16, p =.01) und Beeintrdchtigung (z=1.83, p = .03). Zwischen
der dtesten und mittleren Altersgruppe unterschieden sich die Korrelationen von Fatigue (z = 1.44,
p = .07). Zwischen der jingsten und mittleren Altersgruppe unterschieden sich die Korrelation von
Beeintréchtigung bedeutsam (z= 1.50, p =.06). Bel der jingsten Altersgruppe stand der Anstieg
von Sinnfindung nicht mit einer besseren Lebensgualitét in Verbindung. Der Zusammenhang mit

Fatigue ist sogar schwach positiv im Gegensatz zu den alteren Kohorten.

Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Vorhersageleistung des Differenzmal3es Sinnfindung
t3 minustl fur Wohlbefinden und L ebensqualitét konnten nicht gefunden werden.
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Abbildung 28. Korrelationen Differenzmald Sinnfindung t3 minus t1 mit Wohlbefinden und
Lebensqualitét zu t4 nach Altersgruppen.

Anmerkung. Signifikanzniveau der Korrelationsunterschiede zwischen den Altersgruppen:
*p=.10,** p=.05.

Tabelle 28
Korrelationen Differenzmal? Sinnfindung t3 minus t1 mit Wohlbefinden und Lebensqualitét zu t4
nach Altersgruppen

Altersgruppe  Depressivitdt GGLQ Schmerzen Fatigue  Beeintréchtigung

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) n
27bis58Jahre  -24(27) .07(75) .03(90) .15(.50) .02 (.94) 22 his 24
59 bis67 Jahre  -.21(29) .15(43) -.24(.20) -.10(.61) -39 (.03) 28 his 31
68bis86Jahre  -.39(.04) .43(.02) .02(91) -.46(.01) -.48 (.01) 28

7.4 Anstieg von Sinnfindung und Diagnose

In Abschnitt 5.8 (S. 71 ff.) wurde der Zusammenhang von Tumorlokalisation, Wohlbefinden und
Krankheitsverarbeitung untersucht. Die Lokalisation des Tumorsist ein wichtiger Indikator fur die
Schwere der Erkrankung (vgl. Abschnitt 5.2, S.60 ff.). Bezlglich des Differenzmal3es von
Sinnfindung stellt sich die Frage, ob es diagnosegruppenabhangige Unterschiede in dem Zuwachs
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von Sinnfindung gibt. Es sei erinnert, dass die Osophagus-, Pankreas-, Leber- und Lungentumore
eine ungunstigere Prognose als Kolon-, Rektum- und Magentumore aufweisen (vgl. Abschnitt 5.2,
S.60 ff.).

Es wurde vermutet, dass Sinnfindungsprozesse bei Patienten mit unguinstigerer Prognose langer
dauern wirden als bel einer ginstigeren Prognose. Begriindet wird dieser Zusammenhang mit der

schwierigeren Lebensperspektive von Patienten mit ungiinstiger Prognose.

Hypothese 10
Bei Patienten mit unguinstiger Prognose dauern Sinnfindungsprozesse lénger als bei Patienten mit

gunstiger Prognose.

Verglichen wurde der Zuwachs von Sinnfindung von t1 nach t3 mit dem Zuwachs von t3 nach t4.
Dazu musste das Differenzmald t4 minus t3 von Sinnfindung gebildet werden. Aufgrund der
starken Ungleichverteilung der Gruppengrof3en sollen Tendenzen aufgezeigt werden. Sieht man
von Kolontumoren einmal ab, so fand bei den Diagnosegruppen mit gunstigerer Prognose der
stérkste Anstieg von Sinnfindung zwischen t1 und t3 statt. Bei Patienten mit Rektum- und
Magentumoren gab es zwischen t3 und t4 keinen weiteren Anstieg von Sinnfindung. Bei den
Tumorgruppen mit ungunstigerer Prognose fand ein Anstieg von Sinnfindung hauptsachlich
zwischen t3 und t4 statt. Bei Osophagustumorpatienten fand ein geringerer Anstieg von
Sinnfindung bereits von t1 nach t3 statt.

Im Allgemeinen zeigt sich, dass ein Zuwachs von Sinnfindung bei den Tumoren mit glnstigerer
Prognose bereits in der Zeitperiode bis einem Monat nach der Operation stattfindet. Die Schwere

der Erkrankung steht offensichtlich mit der Lange des Sinnfindungsprozesses in Verbindung.
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Abbildung 29. Mittelwerte des Differenzmal3es von Sinnfindung t3 minus t1 und t4 minus t3 nach
Tumorlokalisation.



