Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht die Bedeutung von subjektiven Krankheitstheorien fir
die Lebensgualitdt und Depressivitat von Tumorpatienten im peri- und postoperativen
Zeitraum von einem halben Jahr. Theoretische Grundlage bildete das Common Sense
Model of IlIness Representation von Leventhal und Kollegen, in dem ein linearer kausaler
Zusammenhang zwischen subjektiven Krankheitstheorien, Bewaltigungsverhalten und
krankheits- bzw. emotionsbezogenen Kriteriumsvariablen vorgeschlagen wird.

Die Arbeit wurde im Rahmen des interdisziplingren Forschungsprojektes
"Krankheitsverarbeitung, perioperativer Stress und die Lebensqualitét von Tumorpatienten
und ihren Angehdrigen” angefertigt. An der Studie nahmen chirurgische Stationen von drei
Kliniken des Tumor Zentrums Berlin teil. Die Stichprobe umfasste 156 Patienten, die mit
dem Verdacht auf einen Tumor im Gastrointestinaltrakt oder der Lunge operiert wurden
und zu drei Messzeitpunkten (T1— 3 Tage vor der Tumoroperation, T3 — einen Monat
danach, T4 — ein halbes Jahr nach der Operation) einen Fragebogen ausgefillt hatten.

Die vom Patienten erwartete Krankheitsdauer und die wahrgenommene Kontrolle anderten
sich Uber die Zeit. Zugrunde gelegte Erwartungen des Patienten zur
Krankenhausverweildauer unterschieden sich nicht von der tatséchlichen Verweildauer.
Zwischen den Differentialdiagnosen traten bedeutsame Unterschiede auf. Die Rangreihe
der bevorzugten Kausalattributionen anderte sich Uber die drei Messzeitpunkte nicht:
Schicksal, Stress und Umweltverschmutzung wurden am haufigsten genannt. Auf
Vererbung, Verhalten, Gottes Wille und Charakter attribuierten die Betroffenen seltener.
Eine signifikante Zunahme Uber die Zeit zeigte sich fir digenigen Attributionen, die
medizinisch relevant sind: Stress, Umweltverschmutzung, Vererbung und eigenes
Verhalten.

Die Ergebnisse der Arbeit bestédtigten weitgehend Leventhal’s Common Sense Model of
lliness Representation und zeigten, dass subjektive Krankheitstheorien einen
grundlegenden Einfluss auf die Auswahl des Bewadltigungsverhaltens und auf die
Lebensgualitdt und Depressivitét haben. Wahrend wahrgenommene Kontrolle zu T1 sich
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vermittelt durch positive Umdeutung (T3) auf Lebensqualitdt und Depressivitdt zu T4
auswirkte, zeigten sich fur die erwartete kurze Erkrankungsdauer zu T1 stérkere direkte
Pfade zur Lebensqualitdt und zur Depressivitét zu T4. Die mediierte Beziehung von
erwarteter kurzer Erkrankungsdauer Uber die positive Umdeutung (T3) wurde danach
schwécher und fir den Einfluss auf die Depressivitét und Lebensqualitdt nur noch marginal
signifikant. Dieser Zusammenhang konnte auch dann noch nachgewiesen werden, wenn
flr das Ausgangsniveau von Lebensqualitdt und Depressivitét (T1) kontrolliert wurde.

Die Befunde konnen wegweisend in der medizinischen Praxis im Umgang mit Patienten
mit einer Tumorerkrankung sein. Eine geeignete patientenzentrierte  und
krankheitsbezogene Aufklarung durch den Arzt kann subjektive Krankheitstheorien der
Patienten mal3geblich beeinflussen und sich durch adaptives Bewaltigungsverhalten
gunstig auf das emotionale Wohlbefinden und die Lebensqualitét auswirken.






