9 Integration der Befunde

Die wichtigsten Befunde aus den vorangegangenen Kapiteln sollen in einem Pfadmodell
zusammengefuhrt und veranschaulicht werden. Der Vorteill von Pfadmodellen gegentiber
Regressionen ist, dass mehrere abhéngige Variable spezifiziert werden kénnen.

In den vorigen Kapiteln konnte gezeigt werden, dass die Verénderung von Sinnfindung (t1 bis
t3) Depressivitéat Uber einen Zeitraum von sechs Monaten (t4) vorhersagt (b =-.22, p=.03).
Die Vorhersage von GGLQ durch die Veréanderung von Sinnfindung fiel schwéacher aus
(b =.17, p=.11). Die Differenzwerte von problembezogener und emotionsregulierender
Krankheitsverarbeitung eigneten sich nicht as Pradiktoren fir Depressivitét und GGLQ. Die
quer- und langsschnittlichen Korrelationen von Sinnfindung und problembezogener
Krankheitsverarbeitung mit Depressivitét und Globaler Gesundheitlicher Lebensqualitét waren
statistisch nicht bedeutsam (vgl. Tabelle 25, S. 90). Lediglich emotionsregulierende
Krankheitsverarbeitung korrelierte bedeutsam mit Depressivitdt und GGLQ im Querschnitt

und teilweise auch im Langsschnitt.

Als erstes wurde ein Ausgangsmodell spezifiziert, bel dem Depressivitat und GGLQ zu t4
durch das Differenzmald t3 minus t1 von Sinnfindung und die Satusmessung von
problembezogener und emotionsregulierender Bewadltigung zum dritten Messzeitpunkt
gleichzeitig vorhergesagt wurden (Abbildung 35). Fir die Ausgangswerte von Depressivitat
und GGLQ wurde dabel kontrolliert, indem die Autoregressionspfade von t1 zu t4 spezifiziert
wurden. Im zweiten Schritt wurden alle unbedeutenden Pfade und Variablen entfernt, um eine
sparsame Modelllésung zu erhaten (Abbildung 36). Entfernt wurde der Pfad von dem
Differenzwert Sinnfindung auf GGLQ, von Emotionsregulation auf Depressivitdt und der
Autoregressionspfad von GGLQ. Ein ungerichteter Pfad zwischen den Residuen von
Depressivitdt und GGLQ wurde angenommen, da beide Konstrukte inhaltlich miteinander
verwandt sind.

Der Fit des finalen Modells war akzeptabel (Tabelle 33). Die Pfade wurden unter Verwendung
der Maximum Likelihood Methode geschétzt. Mit der in AMOS 4 zur Verfigung gestellten
Full-Information-Maximum-Likelihood-Prozedur (FIML) wurden zwolf fehlende Werte
geschétzt. Der Umfang geschéatzter Werte entsprach 1.4%.
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Wie aus vorangegangenen Befunden erwartet, fiel der direkte Effekt von Depressivitét (t1) auf
Depressivitat (t4) mit b = .45 (p <.00) Uber die Zeitspanne von Uber einem halben Jahr recht
hoch aus, welches fur eine gute Stabilitét von Depressivitét und einem hohen dispositionalen
Anteil des Konstruktes spricht. Der Effekt des Differenzwertes von Sinnfindung t3 minus t1
auf Depressivitat war ebenfalls erwartungsgemal’ und betrug b = -.19 (p =.02). Je stérker der
Anstieg von Sinnfindung t3 minus tl1, desto niedriger Depressivitdt zu t4.
Emotionsregulierende Krankheitsverarbeitung zu t3 sagte GGLQ zu t4 mit b =.26 (p=.01)
vorher. Je hther emotionsregulierende Krankheitsverarbeitung zu t3, desto héher die GGLQ
ein halbes Jahr spater. Emotionsregulierende Krankheitsverarbeitung zu t3 bisste die
Vorhersagekraft auf Depressivitét zu t4 durch das Einfuhren des Autoregressors von
Depressivitét (t1) ein. Die Veranderung von Sinnfindung sagte Depressivitat vorher, und
emotionsregulierende Krankheitsverarbeitung préadizierte GGLQ. Nicht erwartet war die
Richtung des Effektes von problembezogener Krankheitsverarbeitung auf die abhangigen
Variablen: Je hoher die problembezogene Krankheitsverarbeitung zu t3, desto hoher die
Depressivitat (b = .22, p=.02) und desto niedriger die GGLQ (b =-.26, p=.06) ein halbes
Jahr spéter. Dieser Befund wird im Diskussionsteil interpretiert (vgl. Abschnitt 10.4.7.2,
S. 137).
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Abbildung 35. Ausgangsmodell: Vorhersage von Depressivitét und Globaler Gesundheitlicher
Lebensqualitét durch Krankheitsverarbeitung.
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Abbildung 36. Endgultiges Pfadmodell zur Vorhersage von Depressivitée und Globaler

Gesundheitlicher Lebensgualitét durch Krankheitsverarbeitung (standardisierte L ésung).

Tabelle 33

Modéellfit fur Pfadmodell Abbildung 36
n c(df) p NFI RMSEA Pdlose
84 4.8 (3) 18 .99 .087 26
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