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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Der Tod des Lebenspartners ist ein Ereignis, das sehr viele Menschen in ihrem
Leben irgendwann betrifft. Die grole Anzahl an Trauerratgebern, meist auf
Glaubensgrundsitzen oder individuellen Erfahrungsberichten beruhend, macht das
gesellschaftliche Bediirfnis nach Verstindnis und Hilfen bei der Trauerbewdltigung
deutlich, suggeriert jedoch einen fortgeschrittenen Forschungsstand, der faktisch nicht
besteht. Empirische Daten fehlen weitgehend. In Deutschland ist bisher wenig
Trauerforschung zu verzeichnen, aber auch auf internationaler Ebene fehlen
aussagekriftige Daten innerhalb des ersten Jahres der Trauer. Mit dieser Studie wurde
das in der Forschung bestehende Vermeidungsverhalten, Betroffene schon frith nach
dem Tod des Ehepartners wissenschaftlich zu befragen, iiberwunden. Auch bestand
bisher in der Trauerforschung eine weitreichende Theorienarmut, indem Daten ohne
Bezug zu bestehenden Personlichkeits- und Stressmodellen erfasst wurden. Es wurde
somit bisher versiumt, bestehende psychologische Theorien fiir das Thema Trauer

nutzbar zu machen.

Uber die Auswertung von Todesanzeigen konnten 66 Teilnehmer fiir eine
Lingsschnittstudie gewonnen werden. Die Teilnehmer wurden iiber Fragebogen zu den
drei Messzeitpunkten drei Monate, sechs Monate und neun Monate nach dem Tod des
Lebenspartners befragt. Auf der Grundlage der Set-Point-Theorie des Gliicks, der
Personlichkeitsmodelle des Optimismus nach Carver und Scheier und der
Handlungsorientierung nach Kuhl sowie nach den Stressmodellen von Lazarus und
dem Ressourcen-Konservierungs-Modell von Hobfoll wurden Hypothesen zur Gestalt
des Trauerverlaufs generiert und entsprechende Variablen in die Befragung
aufgenommen. Neben soziodemographischen Daten wurden Personlichkeitsvariablen,
Ressourcenvariablen sowie Bewiltigungsstrategien erfasst. Als abhingige Variablen
wurden die depressive und psychosomatische Symptomatik und die allgemeine

Lebenszufriedenheit in die Studie aufgenommen.

Die Ergebnisse zeigen, dass der Trauerverlauf primédr durch eine Verdnderung
depressiver Symptome und nicht durch eine Verdnderung psychosomatischer

Symptome oder der allgemeinen Lebenszufriedenheit gekennzeichnet ist. Das
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Zusammenfassung

hervorstechendste Ergebnis ist, dass die Akzeptanz den zentralen Faktor erfolgreicher
Trauerbewiltigung darstellt. Die Akzeptanz héngt nicht nur mit den abhingigen
Variablen zusammen, sondern ist auch ein signifikanter Pradiktor zur Vorhersage der
Veridnderungen depressiver und psychosomatischer Symptome sowie der allgemeinen
Lebenszufriedenheit. Zwar hidngt auch eine positive Neubewertung mit geringeren
Symptomen zusammen, jedoch hingt dieser Zusammenhang von der Akzeptanz ab.
Eine ausgeprigte Aufmerksamkeitsfokussierung auf Gefithle und Ausdruck von
Gefiihlen kennzeichnet eine stiarkere Trauerreaktion. Handlungsorientierte
Bewiltigungsstrategien  zeigten sich im Gegensatz zu emotionszentrierten
Bewilltigungsstrategien im Trauerverlauf nicht wirksam. Optimisten zeigen sich bei
Verlust des Partners weniger belastet als Pessimisten, aber auch die Uberlegenheit der
Optimisten gegeniiber den Pessimisten wird vor allem durch die Fahigkeit zur
Akzeptanz vermittelt. Der Verlust finanzieller Ressourcen stellt fiir Hinterbliebene,
insbesondere fiir Frauen, einen bedeutsamen weiteren Belastungsfaktor dar, der bei
dem Tod des Ehepartners zusitzlich auftritt. Auch wenn die Teilnehmer nach dem Tod
des Partners eine gesteigerte soziale Unterstiitzung erlebten, konnte jedoch nicht wie
erwartet eine positive Wirkung einer gesteigerten sozialen Unterstiitzung auf den

Trauerverlauf ausgemacht werden. Griinde hierzu wurden diskutiert.

Insgesamt erwiesen sich die angewandten psychologischen Modelle zum
Verstindnis des Trauerverlaufs als hilfreich. Insbesondere die aus dem
Personlichkeitsmodell des Optimismus nach Carver und Scheier und die aus dem
Stressmodell von Lazarus generierten Annahmen lieBen sich auf die Gestalt des
Trauerverlaufs iibertragen. Aus den Ergebnissen dieser Studie konnten Hinweise zur
Priavention besonderer Belastungen bei dem Tod des Lebenspartners gewonnen
werden. Ebenso konnten Aspekte ausgemacht werden, die die Unterscheidung einer
klinisch bedeutsamen Depression von einer normalen Trauerreaktion erleichtern
konnen. Des Weiteren hat die Arbeit aufzeigen konnen, welche Schwerpunkte bei der
Intervention anhaltend schwerer Trauerreaktionen gelegt werden sollten. Um, wie
angestrebt, eine pathologische Trauer in der Klassifikation psychischer Stérungen
aufnehmen zu konnen, ist es wichtig, zunichst die normale Trauerreaktion zu

verstehen.
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I Theoretische Aspekte — 1. Einleitung

I Theoretische Aspekte

1. Einleitung

Der Tod eines Ehepartners ist eine Belastung, mit der sehr viele Menschen
irgendwann in ihrem Leben konfrontiert werden. Es ist eine Belastung, die bei den
Verwitweten letztendlich zu einer erhohten Morbiditidt (Beem, Schut, Maes, Cleiren &
Garssen, 2000) und auch Mortalitét (Stroebe & Stroebe, 1980) fiihrt.

Dennoch schreibt Wittkowski (2003), ,.ist eine systematische und auf Dauer
angelegte wissenschaftliche  Beschiftigung mit der Todesthematik, welche die
Grundlagen fiir fachlich verantwortbares Handeln in der Praxis liefern konnte, in
Deutschland kaum erkennbar* (S. XIII). ,,Es gibt keine einzige universitire oder
auBeruniversitire Forschungseinrichtung, kein Graduiertenkolleg, keine Fachzeitschrift
und wenig fachwissenschaftliche Literatur im engeren Sinne. Dies steht im deutlichen
Kontrast zu den Verhiltnissen auf der internationalen Ebene. (S. XIII). Wird die
Thanatologie in Bereiche des Sterbens, des Todes und der Trauer differenziert, so
konstatiert Wittkowski (2003), dass ,,gerade in Deutschland keine Trauerforschung
betrieben wird (...) [obwohl doch] die Deutschen wie kaum ein anderes Volk nach zwei
Weltkriegen Anlass hatten, iiber Verluste an Menschenleben, Kulturgiitern und Heimat
zu trauern® (S. 275). Er vermutet, dass Deutsche aufgrund der Kriegsschuld weniger
das Gefiihl haben, ein Recht auf Trauer zu haben.

Fulton (2003) sieht fiir die USA einen Zusammenhang zwischen der Verarbeitung
des 2. Weltkrieges und der Vermeidung der Todesthematik, wobei ,,die
Vermeidungshaltung (...) wéhrend dieser Periode sogar innerhalb der akademischen
Gemeinschaft” (S. 8) bestand.

Wihrend in Deutschland noch weiterhin eine Vermeidungshaltung zu verzeichnen
ist, konnte diese auf internationaler Ebene seit Beginn der 70er Jahre (Fulton, 2003)

abgelegt werden.



I Theoretische Aspekte — 2. Stand der Trauerforschung

2. Stand der Trauerforschung

2.1 Erste Studien in der Trauerforschung

Es sind einige Studien zur Erfassung von Pradiktoren einer pathologischen
Trauerbewiltigung angestrebt worden. 1977 untersuchte Carey den Einfluss der
Antizipation des Todes auf die spitere Trauerverarbeitung. Wurden die
Lebensgefihrten frithzeitig vorgewarnt, so zeigten diese ein Jahr nach dem Todesfall
eine bessere Anpassung als Personen, fiir die der Todesfall plotzlich und unerwartet
eingetreten ist.

Schon im Jahr 1983 konnten Stroebe und Stroebe aufgrund zahlreicher Studien in
ithrem Review geschlechtsspezifische Unterschiede beziiglich der Trauerverarbeitung
feststellen. Sofern Kontrollgruppen beriicksichtigt wurden und ein Unterschied
festgestellt wurde, so sind es die Minner, die unter dem Tod des Ehepartners stirker
leiden.

1990 konnten Zautra, Reich und Guarnaccia zeigen, dass unerwiinschte Ereignisse
(z.B. Kiritik, Einschrinkung der Mobilitit, Hindernisse bei der Durchfiihrung des
Hobbys), die tdglich oder wochentlich auftreten konnen, bei korperlich behinderten
Menschen haufiger auftreten als bei Kontrollpersonen und wiinschenswerte Ereignisse
(z.B. Treffen mit Freunden, Besuch einer Veranstaltung) weniger haufig. Bei
trauernden Menschen ist dies nicht der Fall. Die Hiufigkeit der positiven Ereignisse
konnte jedoch als Priadiktor fiir eine gute psychische Gesundheit nur bei den
behinderten Menschen festgestellt werden. Bei den Trauernden zeigte sich kein
Zusammenhang. Alltdgliche positive Ereignisse scheinen somit bei Trauernden
weiterhin aufzutreten, die Trauer lisst sich dadurch jedoch nicht bedeutsam lindern.

An einer Stichprobe von iiber 55-jdhrigen wurde der Tod des Ehepartners unter 31
Lebensereignissen als besonders belastend ermittelt. Nur der Tod des eigenen Kindes
stellte bei den meisten Personen ein noch stressvolleres Lebensereignis dar (Aldwin,
1990). Jedoch sind weit weniger Menschen in ithrem Leben mit dem Tod des eigenen
Kindes betroffen.

Field und Sundin (2001) untersuchten den Zusammenhang zwischen der

Trauerverarbeitung und dem Bindungsstil. Als ungiinstig erwies sich vor allem der
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dngstliche Bindungsstil. Personen mit diesem Bindungsstil haben auch 5 Jahre nach
dem Todesfall schwerwiegendere Symptome.

Das Ausmal} sozialer Unterstiitzung scheint den Trauerverlauf zu beeinflussen.
Bankoff (1986) stellte in einer Studie an Verwitweten fest, dass Frauen mit starker
sozialer Unterstiitzung, die ihren Partner vor 19 - 35 Monaten verloren haben, besser
ihre neue Rolle als Single annehmen konnen. Auch berichteten sie weniger lange unter

intensiver Trauer zu leiden.

2.2 Trauer als Forschungsschwerpunkt

Ein grofer Fortschritt in der amerikanischen Trauerforschung wurde 2002 erreicht.
Durch eine breit angelegte Lédngsschnittstudie mit dlteren verheirateten Menschen
(CLOC, Changing Lives of Older Couples) wurde es Bonanno et al. (2002) in ihrer
Studie moglich, Daten mehrere Jahre vor dem Todesereignis von 319 Personen zu
erhalten. Von 205 Personen wurden noch Daten nach 6 und nach 18 Monaten nach dem
Todesfall erhoben. So konnte eine Depressionsentwicklung in Bezug auf das
Todesereignis und auf den Ausgangswert erfasst werden. Sie machten fiinf typische
Verldufe aus (chronic grief, common grief, resilient, chronic depression, depressed
improved), wobei ein Verlauf des Typs ,,common grief* (d.h. vor dem Todesfall und 18
Monate nach dem Todesfall wurde kein auffilliger Depressionswert gemessen, jedoch
nach 6 Monaten) mit 10,7% der Fille relativ selten war. Mit 45,9% war ein Verlauf,
indem zu keinem Zeitpunkt ein auffilliger Depressionswert gemessen wurde
(,,resilient*), am haufigsten.

Es wurden als Pridiktoren fiir einen bestimmten Verlauf vor dem Todesereignis
unterschiedliche Variablen erfasst: Qualitit der Beziehung, Personlichkeits-
eigenschaften, allgemeine Sichtweise von der Welt, soziale Unterstiitzung und der
personliche Eindruck des Interviewers. Es zeigte sich, dass Personen, die erst nach dem
Tod anhaltend depressive Symptome zeigten (,,chronic grief*), schon vor dem Ereignis
den Tod allgemein als Teil der Welt weniger akzeptierten. Personen, die nach 18
Monaten keinen auffilligen Depressionswert mehr zeigten (,,common grief*),
beschrieben sich vor dem Ereignis als extravertierter und offener. Personen, die zu
keinem Zeitpunkt auffillige depressive Symptome zeigten (,,resilient”), gaben vor dem
Ereignis an, mehr Unterstiitzung von Freunden und Verwandten zu erhalten. Eine

schon bestehende Depression, die sich auch nach dem Todesereignis nicht dnderte



I Theoretische Aspekte — 2. Stand der Trauerforschung

(,,chronic depression®), korrelierte mit einer wahrgenommenen Abhéngigkeit vom
Partner, mit einer geringeren emotionalen Stabilitit, mit geringerer Extraversion und
einer wahrgenommenen allgemeinen Unkontrollierbarkeit der Welt. Personen, bei
denen sich die Depressionssymptome nach dem Tod des Partners anhaltend besserten
(,,depressed-improved*), gaben der Beziehung vor dem Tod des Partners weniger
positive und mehr negative Bewertungen. Zudem berichteten sie von weniger
Abhidngigkeit vom Partner und mehr Introspektion, nahmen die Welt allgemein als
ungerecht wahr und erlebten weniger instrumentelle Unterstiitzung (z.B. finanzielle

Unterstiitzung, Unterstiitzung im Haushalt).

2.3 Konsequenzen aus der Trauerforschung

Es wird deutlich, dass der Tod des Lebenspartners die Morbiditidt und Mortalitét
erhohen kann, dass es aber viele Menschen gibt, denen eine Anpassung an die neue
Situation ldngerfristig erfolgreich gelingt. Eine psychische Stérung, die einer
therapeutischen Behandlung bedarf, besteht nur in bestimmten Fillen. Diese Fille
lassen sich im Mittel von anderen durch unterschiedliche Personlichkeitseigenschaften
und Situationsfaktoren unterscheiden, so dass besondere Risikogruppen ausgemacht
werden konnen, denen schneller eine professionelle Unterstiitzung angeboten werden
kann. Es ist somit ein Ziel der Forschung, besonders hilfebediirftige Personen friihzeitig
identifizieren zu konnen. Ein weiteres Ziel ist es, Bewiltigungsverfahren zu
identifizieren, die als psychotherapeutische Interventionen hilfreich sein konnen.

Mit Trauerarbeit ist allgemein ein kognitiver Prozess gemeint, der eine gezielte
Auseinandersetzung mit dem Verlust beinhaltet (Stroebe & Stroebe, 1991). Dass
Konfrontation gegeniiber Vermeidung ldngerfristig zu einer besseren Anpassung fiihrt,
konnten Stroebe und Stroebe (1991) jedoch nur fiir Witwer und nicht fiir Witwen
nachweisen. Es wird jedoch diskutiert ob Frauen, wenn in der Ehe eine klassische
Rollenverteilung bestanden hat, auch ohne bewusste Konfrontation in einem
ausreichenden MaBle mit dem Verlust konfrontiert werden. Wihrend es fiir Ménner
durch eine Arbeitsstelle vermehrt Moglichkeiten der Ablenkung gibt, kann fiir Frauen
die héausliche Umgebung eine anhaltende Konfrontation mit dem Verlust bedeuten.

Trotz Fortschritte sind die beiden genannten Forschungsziele - Identifikation von

hilfebediirftigen Personen und von Bewiltigungsstrategien - noch nicht umfassend
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erreicht. Zielfiihrend konnte eine konsequentere Verbindung der Trauerforschung mit
der Stressforschung sein. Eine solche Verbindung wurde, wie Mikulincer & Florian
noch 1996 nach einer Literatursichtung feststellen mussten, in der Vergangenheit
innerhalb der Trauerforschung kaum gemacht.

Des Weiteren beklagt Filipp (1995) eine Theorienarmut in der
Bewiltigungsforschung. Zu dem gleichen Schluss kamen auch Schwarz, Salewski und
Tesch-Romer (1996). Sie schreiben, dass ,,in vielen empirischen Arbeiten (...)
beispielsweise die explizite Darstellung der zugrundeliegenden Personlichkeits- und

Stressmodelle* (S. 2) fehlt.

3. Psychologische Modelle

Auf der Grundlage der Set-Point-Theorie des Gliicks, der Personlichkeitsmodelle
des Optimismus nach Carver und Scheier und der Handlungsorientierung nach Kuhl
sowie auf der Grundlage der Stressmodelle von Lazarus und des Ressourcen-
Konservierungs-Modell von Hobfoll sollen bedeutsame Faktoren herausgearbeitet und

Annahmen beziiglich der Trauerbewiltigung generiert werden.
3.1 Set-Point-Theorie des Gliicks

3.1.1 Darstellung der Set-Point-Theorie des Gliicks

Nach der Set-Point Theorie des Gliicks (Lucas, Clark, Georgellis & Diener, 2003;
Lykken, 1999) haben alle Menschen eine stabile Ausprigung in ihrem Wohlbefinden.
Kritische Ereignisse wie Hochzeit und Verlust des Ehepartners konnen zwar kurzfristig
eine Anderung des Wohlbefindens herbeifiihren, langfristig kehrt jedoch jeder Mensch
auf sein urspriingliches Niveau der Lebenszufriedenheit zuriick. Brickman und
Campbell (1971) beschreiben die Menschen in einer ,,hedonistischen Tretmiihle®, d.h.
alle Bestrebungen nach Gliick konnen nur zum kurzfristigen Gliick fiihren, langfristig
konnen wir unser Gliick nicht veridndern. So wie ein Thermostat die Temperatur in
einem Raum reguliert, so reguliert sich das Gliick eines Menschen immer wieder hin zu
seinem individuellen Mittelwert. Brickmann, Coates und Janoff-Bulman fithrten 1978

eine Studie an Lottogewinnern und Unfallopfern durch und machten damit deutlich,
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dass Gliick nicht von Dauer ist. Wihrend sich Lottomillionidre und durch einen Unfall
Querschnittsgeldhmte anfdnglich noch in ihrer Lebenszufriedenheit deutlich
unterschieden, reduzierte sich dieser Unterschied mit der Zeit deutlich. Ein
fortwdhrendes Mitleid gegeniiber Querschnittsgeldhmten ist genauso wenig
angemessen wie auf einen Lottogewinn zu hoffen, um endlich gliicklich leben zu
konnen. In den meisten Untersuchungen wird zur Erfassung der allgemeinen
Lebenszufriedenheit der Fragebogen ,Satisfaction with Life Scale® (SWLS) von

Diener verwendet (Diener, Emmons, Larsen & Griffin, 1985).

3.1.2 Die Set-Point-Theorie aus motivationaler Sicht

Nach Cummins (Cummins, Gullone & Lau, 2002) ist der Mensch grundsitzlich
motiviert, ein Niveau der Zufriedenheit zu halten, welches er als angenehm empfindet
und zur besten Fitness fiihrt. Er geht davon aus, dass, so wie der Mensch auch eine
Korpertemperatur von ca. 37 Grad Celsius hilt, dass er auch unbewusst darauf bedacht
ist, eine Zufriedenheit von 7 - 8 auf einer 10-stufigen Skala zu erreichen und zu halten.
Abweichungen nach oben und unten wiirden die Homoostase storen und zu
Regulationsbestrebungen fithren. Dies stellt einen Blick aus der motivationalen
Perspektive auf die Set-Point-Theorie dar.

Tatsdchlich konnen in modernen westlichen Gesellschaften durchschnittlich bei
einer 10-stufigen Skala Werte von 7 - 8 festgestellt werden. Jedoch konnte Veenhoven
(2005) in seiner Studie nachweisen, dass sich Unterschiede in der durchschnittlichen
Lebenszufriedenheit zeigen, wenn man Menschen in Nationen befragt, deren
Lebensbedingungen weit unterdurchschnittlich sind. Z.B. stellte er fest, dass bei den
untersuchten Nationen in Tansania ein durchschnittlicher Minimalwert der
Lebenszufriedenheit von 3,2 besteht. Auch gab es innerhalb der westlichen Léander
bedeutsame Unterschiede. So erreichte die Schweiz mit einer durchschnittlichen

Lebenszufriedenheit von 8 den Hochstwert.

3.1.3 Die Set-Point-Theorie aus kultureller Perspektive

Diese Ergebnisse stellen wiederum die Set-Point-Theorie aus einer kulturellen
Perspektive dar. Die Lebensumstinde, die in bestimmten Gesellschaften herrschen,
haben einen bedeutsamen FEinfluss auf die Lebenszufriedenheit. Stabile

Lebensbedingungen in Gesellschaften fiihren jedoch auch dazu, dass die Menschen
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nach individuellen kritischen Lebensereignissen immer wieder zu dem in der
Gesellschaft herrschenden Durchschnittswert tendieren, einem somit Kulturell und
politisch geprigtem ,,set-point“. Andern sich die Lebensbedingungen, #ndert sich auch
die Lebenszufriedenheit. So konnte Veenhoven (2001) eine deutliche Verschlechterung
der Lebenszufriedenheit Anfang der 90er Jahre in Russland feststellen, wihrend die
durchschnittliche Lebenszufriedenheit in anderen westlichen Gesellschaften immer
weiter angestiegen ist (Veenhoven, 2005). Die Lebensbedingungen haben sich seit den
50er Jahren in den meisten Lindern verbessert und eine Steigerung der allgemeinen
Lebenszufriedenheit sowohl bei den armen als auch reichen Lindern konnte festgestellt
werden (Veenhoven & Hagerty, 2006).

Es konnte eine Stabilitit der Lebenszufriedenheit einzelner Menschen innerhalb
einer Gesellschaft ausgemacht werden. Ehrhardt, Saris und Veenhoven (2000) fiihrten
zwischen den Jahren 1984 und 1994 eine Fragebogenstudie in Deutschland durch und
stellten fest, dass der Rang eines Teilnehmers beziiglich der Lebenszufriedenheit in
diesem Zeitraum weitgehend unverédndert blieb. Menschen, die zu der unzufriedensten
Gruppe gehorten, waren auch nach 10 Jahren noch am unzufriedensten. Wenn man das
Ergebnis aus kultureller Sicht betrachtet, dann weist es darauf hin, dass ein Wechsel in

eine andere soziale Schicht in Deutschland sehr schwer moglich ist.

3.1.4 Genetische Determination des Set-Points

Es gibt Uberlegungen, dass der Set-Point eines Menschen genetisch determiniert
ist. Einige Forscher sehen das Gliick des Menschen {iiber eine angeborene physische
Gesundheit vermittelt, andere sehen es durch angeborene individuelle Unterschiede im
Belohnungssystem des Gehirns vermittelt, welches zu unterschiedlich ausgeprigten
positiven Gefiihlen fiihrt. Ein Vertreter der genetischen Sicht ist Lykken (1999), der
davon ausgeht, dass bis zu 80% des Gliicks genetisch bestimmt ist. Damit wiirde die
Lebenszufriedenheit vergleichbar genetisch feststehen wie der Intelligenzquotient eines
Menschen.

Die genetische Sicht des Set-Point-Modells ldsst wenig gesellschaftlichen Einfluss
und Kontrollmoglichkeiten eines einzelnen Menschen zu und hat somit etwas
schicksalhaftes oder gottgegebenes. Als wiirde Gott schon vorher festlegen, welche
Menschen gut und welche bose wiren und welche somit in den Himmel kommen und

welche in die Holle. Das mag eine ungerechte Vorstellung sein, jedoch wiirde sich die
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Zufriedenheit — genetisch vorbestimmt — wieder auf das individuell angedachte Mal3
weitgehend regulieren und den Menschen wiirde es im Himmel langfristig etwa so gut
gehen wie in der Holle.

Eine ausschlieBlich genetische Erkldarung fiir einen individuellen Set-Point des
Gliicks ist kaum vorstellbar, jedoch konnte Lykken (1999) in seiner Zwillingsstudie
feststellen, dass bei eineiigen Zwillingen durch die Lebenszufriedenheit des einen
Zwillings auch die Lebenszufriedenheit des anderen Zwillings gut vorhergesagt werden
kann, auch wenn die Zwillinge in verschiedenen Umwelten aufgewachsen waren. Es
wird derzeit also auch von bedeutsamen genetischen EinflussgroBBen auf die

Lebenszufriedenheit ausgegangen, die weiter untersucht werden.

3.1.5 Der Set-Point aus personlichkeitsorientierter Sicht

Die verbreiteteste Sicht beziiglich eines Set-Point des Gliicks ist, dass eine stabile
Lebenszufriedenheit durch weitgehend stabile Personlichkeitseigenschaften beeinflusst
wird. Unter der Annahme, dass soziale Integration zur Lebenszufriedenheit beitrigt,
konnen z.B. weitgehend genetisch determinierte Personlichkeitseigenschaften wie
Extraversion zu einer hoheren Lebenszufriedenheit fithren, da es diesen Menschen
leichter fillt mit Mitmenschen in Kontakt zu treten. Soziale Beziehungen sind eine der
starksten Korrelate mit subjektivem Wohlbefinden (Bradburn, 1969). Andererseits
kann auch die frithkindliche Erfahrung einer vertrauensvollen Beziehung zur Mutter
dazu fithren, dass es diesen Menschen in ihrem weiteren Leben leichter fillt, nach dem
Verlust einer Beziehung wieder vertrauensvolle Beziehungen aufzubauen, welche zur
Lebenszufriedenheit beitragen. Fiir Diener und Oishi (2005) stellen sowohl enge
Beziehungen als auch die Féhigkeit zur Anpassung an Lebensereignisse zwei
bedeutsame Faktoren dar, die Einfluss auf die Lebenszufriedenheit haben.

Es wird deutlich, dass die personlichkeitsorientierte Sicht sowohl einen
genetischen Einfluss als auch Umwelteinfliisse zur Entstehung eines individuell
stabilen Set-Points des Gliicks beriicksichtigt. Da jedoch Personlichkeitseigenschaften
durch manifestierte und temporir sowie lokal unabhingige Wahrnehmungstendenzen,
Empfindungsweisen und Verhaltensweisen eines Menschen gekennzeichnet sind, sind
diese nahezu nicht veridnderbar. Deshalb ist der Set-Point des Gliicks stabil.

Dennoch ist bei der personlichkeitsorientierten Sicht prinzipiell eine

Verinderbarkeit eines individuellen Set-Points des Gliicks denkbar. Denkbar ist, dass
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in einer Psychotherapie durch eine gezielte langanhaltende Bearbeitung von Aspekten
der Personlichkeit, z.B. der Wahrnehmungstendenzen, eine begrenzte Modifikation
oder Erweiterung der Personlichkeitseigenschaften erreichbar ist und somit sich auch
der individuelle Set-Point des Gliicks verdndert. Denkbar ist auch, dass kurzfristige
Lebenserfahrungen, die jedoch sehr extrem sind, zu langanhaltenden Verdnderungen
der Personlichkeit fithren konnen. In der ICD-10 (Dilling, Mombour & Schmidt, 2005)
wird z.B. eine anhaltende Personlichkeitsdnderung nach Extrembelastung beschrieben.
Ob sich auch der Set-Point des Gliicks dauerhaft verdndern kann, wurde in einigen
Studien untersucht. In einer Studie an Langzeitarbeitslosen (Lucas, Clark, Georgellis &
Diener, 2004) wurde zwar wieder deutlich, dass eine deutliche Anpassung der
Zufriedenheit stattfindet. Jedoch wurde auch iiber einen langen Zeitraum von fiinf Jahre

keine vollstindige Anpassung erreicht.

3.1.6 Set-Point-Theorie des Gliicks und Bewdiltigung der Trauer

Lucas, Clark, Georgellis und Diener (2003) iiberpriiften die urspriingliche
Annahme der Set-Point-Theorie, dass sich alle Menschen nach kritischen
Lebensereignissen in ihrer Lebenszufriedenheit wieder an ihren urspriinglichen
Ausgangswert hin anpassen. In einer iiber 15 Jahre angelegten Langzeitstudie in
Deutschland wurden 24.000 Teilnehmer nach ihrer Lebenszufriedenheit befragt, so
dass auch Daten zur Lebenszufriedenheit vor und nach ihrer Hochzeit sowie vor und
nach dem Tod des Ehepartners erfasst wurden. Es zeigte sich, dass, wenn man die
Ergebnisse mittelt, sich die Menschen nach diesen kritischen Lebensereignissen ihrem
urspriinglichen Wert wieder annédhern. Dies spricht fiir die urspriingliche Set-Point-
Theorie. Jedoch konnten unter Zusammenfassung der besonders positiv bzw. negativ
reagierenden Menschen Entwicklungen ausgemacht werden, die gegen eine dauerhafte
Anpassung an den urspriinglichen Ausgangswert sprechen. Personen, die besonders
stark unter dem Tod des Partners gelitten haben, haben auch nach langer Zeit nicht
mehr den Ursprungswert der Lebenszufriedenheit erreicht. Die Lebenszufriedenheit der
Personen, deren Lebenszufriedenheit sich nach dem Tod des Partners sogar erhohte,
erhohte sich im weiteren Verlauf noch weiter anstatt sich wieder an den Ausgangswert
anzupassen. FEine dhnliche Entdeckung machten Lucas et al. (2003) bei der
Entwicklung der Lebenszufriedenheit nach der Hochzeit. Personen, die nach der

Hochzeit besonders mit ihrem Leben zufrieden waren, wurden im weiteren Verlauf
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zwar wieder etwas unzufriedener, jedoch blieben sie auch langfristig zufriedener als
noch vor der Hochzeit. Demgegeniiber wurden Personen, deren Lebenszufriedenheit
sich nach der Hochzeit besonders herabsenkte, sogar im weiteren Verlauf immer

unzufriedener.

3.2 Optimismus nach Carver und Scheier

3.2.1 Darstellung des dispositionalen Optimismus

Dispositionaler Optimismus in der Wissenschaft ist ein Personlichkeitsmerkmal
und wird als ,,generalisierte, zeitlich und transsituational stabile Tendenz, in Alltags-
und Stresssituationen mit positiven Ergebnis-Erwartungen zu reagieren® (Wieland-
Eckelmann & Carver, 1990, S.169) definiert. Eine positive Ergebniserwartung kann
z.B. aufgrund der Gewissheit eigener Handlungskompetenzen bestehen. Sie kann
jedoch auch auf den Glauben beruhen, dass das Gliick einem hold ist. Worauf sich die
positive Ergebniserwartung begriindet, wird beim Konzept des dispositionalen
Optimismus offen gelassen. Das Ausmall des Optimismus kann mit dem Fragebogen
,Life-Orientation-Test“ (LOT) von Wieland-Eckelmann & Carver (1990) erfasst

werden.

3.2.2 Zusammenhang zwischen Optimismus und Gesundheit

Zusammenhinge zwischen Optimismus und psychischer (Carver & Gaines, 1987)
und korperlicher Gesundheit (Scheier & Carver, 1987) wurden mehrfach untersucht.
Carver und Gaines haben 1987 bei 75 Frauen die Ausprigung des dispositionalen
Optimismus vor der Geburt des Kindes gemessen und ermittelten, dass Optimisten
weniger gefdhrdet sind, nach der Geburt eine postnatale Depression zu entwickeln.
Carver et al. (1993) begleiteten 59 Brustkrebspatientinnen einen Tag vor der Operation
bis ein Jahr nach der Operation. Sie stellten fest, dass Frauen, die vor der Operation
optimistischer waren, auch im Verlauf des weiteren Jahres weniger psychisch belastet
waren als Personen, die vor der Operation pessimistischer waren. 1992 befragten
Friedman, Nelson, Baer, Lane, Smith und Dworkin 94 Krebspatienten und fanden einen
negativen Zusammenhang zwischen Optimismus und alltdglichem Stress.

Es gibt Belege dafiir, dass Optimismus mit korperlicher Gesundheit

zusammenhiéngt. Scheier et al. untersuchten 1989 den Genesungsverlauf von
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durchschnittlich 51-jdhrigen Ménnern nach einer Bypass-Operation. Messungen fanden
eine Woche vor der Operation, eine Woche danach und 6 Monate nach der Operation
statt. Die anfidnglich ermittelten Optimisten zeigten nach der Operation mehr
Gesundheitsverhalten und waren zufriedener. Zusitzlich zu den Befragungen wurden
wihrend der Operation physiologische Parameter erhoben. So waren z.B. bei
Optimisten bestimmte Enzyme, die Muskelschddigungen anzeigen, weniger vorhanden.
Auch fielen die Q-Wellen im EKG bei Optimisten giinstiger aus. Insgesamt waren
Optimisten nach der Operation schneller erholt und an die verdnderte Situation
angepasst. Auch Robinson-Whelen, Kim, MacCallum und Kiecolt-Glaser konnten 1997
in ihrer Studie einen Zusammenhang zwischen Optimismus und korperlicher
Gesundheit feststellen. 2000 untersuchten Mahler und Kulik die Vorhersagkraft des
Optimismus auf den spiteren Bewiltigungserfolg einer Bypass-Operation. Hierzu
befragten sie 212 Patienten 12 Monate nach der Operation. Neben einem besseren
Wohlbefinden stand Optimismus auch mit weniger Schmerzen und einer besseren

korperlichen Funktionsfahigkeit in Zusammenhang.

3.2.3 Studien zu Optimismus und Gesundheitsverhalten

Shepperd, Maroto und Pbert (1996) untersuchten 22 Rehabilitationspatienten
wihrend eines 18-wochigen Rehabilitationsprogramms zur Vorbeugung koronarer
Herzerkrankungen und ermittelten Optimismus als einen guten Pridiktor fiir das
Gesundheitsverhalten. Optimisten konnten ihr Gewicht deutlich stirker reduzieren und
fiihrten das Fitnesstraining kontinuierlicher durch. Chamberlain, Petrie und Azariah
(1992) fiihrten in Neuseeland in ihrer Untersuchung an 57 Patienten eine
Fremdanamnese bei Arzten durch. Arzte schitzten die Erholung und Gesundung der
Patienten nach einer Operation ein. Personen, die als Optimisten eingestuft wurden,
erholten sich nach dem chirurgischen Eingriff nach Ansicht der Arzte besser. Auch die
Selbsteinschitzung der Patienten ergab ein grofleres Wohlbefinden bei den Optimisten.
Curbow, Somerfield, Baker, Wingard und Legro (1993) konnten bei einer
Nachbefragung von 135 maénnlichen Patienten, die vor 6 - 149 Monaten eine
Knochenmarkspende erhalten hatten, einen positiven Zusammenhang zwischen
Optimismus und Genesungsverlauf feststellen. Optimistische HIV-infizierte
homosexuelle Ménner zeigten auch mehr gesundheitsforderliche Verhaltensweisen als

weniger optimistische (Taylor et al., 1992). Eine Untersuchung an einer studentischen

11



I Theoretische Aspekte — 3. Psychologische Modelle

Stichprobe ergab, dass optimistische Personen genauso viele Erkiltungskrankheiten
angaben wie pessimistische Personen. Sie erlebten die Erkéltungen jedoch als weniger
belastend und kiirzer andauernd. Auch gaben sie mehr gesundheitstorderndes Verhalten
an (Hamid, 1990). Auch Lin und Peterson fiihrten 1990 eine vergleichbare Befragung
an einer studentischen Stichprobe durch und fanden ebenfalls, dass Optimisten
insgesamt ihren Gesundheitszustand als besser erlebten, dass sie jedoch auch hiufiger

angaben, wihrend einer Krankheit aktive Krankheitsbewiltigung durchzufiihren.

3.2.4 Optimismus und psychotherapeutische Interventionen

Optimisten scheinen auch leichter von psychotherapeutischen Interventionen zu
profitieren. Cameron und Nicholls (1998) teilten in ihrem Experiment sowohl die
optimistischeren Studenten des ersten Semesters als auch die pessimistischeren in drei
Gruppen ein. Die erste Gruppe sollte drei Wochen lang ihre Gedanken und Gefiihle
beziiglich ihres Starts ins Studentenleben und darauffolgende Handlungspline
aufschreiben, die zweite Gruppe sollte ausschlieBlich ihre Gedanken und Gefiihle
aufschreiben, eine dritte Gruppe diente als Kontrollgruppe, die iiber unwichtige
Themenbereiche schreiben sollte. Optimisten in den beiden Experimentalgruppen
suchten in den darauffolgenden Monaten weniger hdufig einen Arzt auf, d.h.
Optimisten profitieren auch allein davon, ihre Gedanken und Gefiihle aufzuschreiben.
Pessimisten hingegen profitierten nur durch die Intervention in der ersten
Experimentalgruppe, d.h. von einer zielgerichteten Auseinandersetzung mit eigenen

Gedanken und Gefiihlen mit Entwicklung von Handlungsschritten.

3.2.5 Optimismus und Realitiitsverzerrung

Nachdem in immer mehr Studien ein Zusammenhang zwischen Optimismus und
Gesundheit ermittelt wurde, wurde in der wissenschaftlichen Diskussion haufiger die
Frage laut, ob Optimismus unter bestimmten Bedingungen auch ungesund sei. Taylor
hat die Auswirkungen des Optimismus auf den Realitdtsbezug untersucht und stellte
fest, dass Optimisten die Realitdt sogar oft unrealistischer einschitzen als Pessimisten
(Taylor & Armor, 1996). Optimisten unterliegen einer positiven Illusion. Daher ist die
kritische Frage nahe liegend, wie Optimisten richtige Handlungsentscheidungen treffen
sollen, wenn sie ein Risiko falsch einschitzen. Treffen Optimisten bei Extremsportarten

weniger Sicherheitsvorkehrungen, da das Gliick ihnen auf Schritt und Tritt folgen
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wird? Fiihren Optimisten ungeschiitzten Geschlechtsverkehr durch, da sie schon nicht
an AIDS erkranken werden? Horen Optimisten nicht mit Rauchen auf, da sie zu den
wenigen Menschen gehoren werden, die trotzdem 100 Jahre alt werden? Konnen
Optimisten durch ihre positive Realitdtsverzerrung nicht auch leichter sterben?

In einer Studie von Taylor et al. (1992) waren HIV-positive homosexuelle Ménner
sogar optimistischer, kein AIDS-Vollbild zu entwickeln als homosexuelle Minner, die
nicht HIV-positiv waren. Goodman, Chesney und Tipton (1995) stellten fest, dass
optimistischere Frauen einen angebotenen HIV-Test weniger in Anspruch nahmen und
wiesen darauf hin, dass durch Optimismus auch negatives Risikoverhalten entstehen
kann. Jedoch wurde auch in dieser Studie festgestellt, dass Optimisten durchaus
geschiitzten Geschlechtsverkehr durchgefiihrt haben. Taylor et al. (1992) stellten zwar
in ihrer Studie eine Realititsverzerrung der Optimisten fest, sie haben jedoch auch
einen Zusammenhang zwischen Optimismus und forderlichem Gesundheitsverhalten
festgestellt, sowohl bei den HIV-Positiven als auch bei den HIV-Negativen.

Weitere Studien machten deutlich, dass eine optimistische Verzerrung begrenzt ist.
McKenna, Warburton und Winwood (1993) zeigten, dass Raucher ihr personliches
Gesundheitsrisiko als geringer einschitzten als das anderer Raucher. Jedoch schitzten
die optimistischen Raucher das Gesundheitsrisiko bei Nichtrauchern als noch geringer
ein. Auch Hahn und Renner konnten 1998 feststellen, dass Raucher eine optimistisch
verzerrte Risikoeinschidtzung beziiglich Lungenkrebs hatten. Personen, die mit dem
Rauchen aufgehort hatten, sahen fiir sich jedoch ein noch geringeres Risiko.

Taylor und Armor (1996) fassten letztlich beziiglich ihres Konzepts des
,unrealistischen Optimismus® zusammen, dass die Realitdtsverzerrung nicht so
gravierend ist, als dass durch die Verzerrung kein Realititsbezug mehr besteht.
Optimisten scheinen zwar grundsitzlich zu einer geringeren Risikoeinschidtzung zu
kommen, sie beziehen jedoch wichtige Faktoren wie z.B. ihr Gesundheitsverhalten mit
in ihre Einschitzung ein. Wenig verhaltensrelevant scheint zu sein, dass Optimisten ihr
Risiko an AIDS oder Lungenkrebs zu erkranken geringer einschitzen als das Risiko
ihres Nachbarn. Optimisten ist klar, dass sie ihr Risiko noch weiter reduzieren konnen,
wenn sie geschiitzten Sexualverkehr durchfithren und mit dem Rauchen aufhéren.
Optimismus scheint somit auch keine negativen Auswirkungen auf ein prédventives

Gesundheitsverhalten zu haben.
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3.2.6 Wirkungsweise des Optimismus
In der wissenschaftlichen Literatur wird vielfach diskutiert, auf welchen
unterschiedlichen Wegen Optimismus auf die Gesundheit wirken kann. Verschiedene

Erklarungsversuche werden nun dargestellt.

1. Direkte Wirkung des Optimismus auf korperliche Gesundheit:
Scheier und Carver nahmen schon 1987 beziiglich des Optimismus eine direkte
physiologische Wirkung auf das Herz-Kreislauf- und Immunsystem an. Man ging
davon aus, dass bei Depressiven immunschwichende Stressreaktionen vorhanden sind,
und dass der Optimismus dem entgegenwirkt (Kamen-Siegel, Rodin, Seligman &
Dwyer, 1991). Kamen-Siegel et al. (1991) ermittelten in ihrer Untersuchung bei dlteren
Menschen, die einen depressiven Attributionsstil besafen (d.h. negative Ereignisse
werden intern, stabil und global erklart), eine geringere Anzahl von T-Helfer-Zellen im
Blut. 1998 fiihrten Segerstrom, Taylor, Kemeny und Fahey eine Langzeitstudie an
Studenten des ersten Semesters mit der Fragestellung durch, ob sich wihrend des ersten
stressreichen Semesters Verdanderungen in den Immunparametern ergeben hatten (u.a.
T-Helfer-Zellen). Sie fanden heraus, dass Studenten, die beziiglich ihrer
Studiensituation bereichsspezifisch optimistischer waren, im Laufe des ersten
Semesters vergleichsweise bessere Werte in den Indikatoren einer guten
Immunfunktion zeigten. Die Ausgangswerte waren in diesem Ergebnis schon

auspartialisiert.

2. Positive Wirkung des Optimismus durch Compliance:
Scheier und Carver gingen 1987 auch davon aus, dass Optimisten eine &rztliche
Versorgung eher annehmen wund eine generell hohere Compliance bei
Medikamenteneinnahme zeigen, da Optimisten eine groflere Hoffnung auf eine positive
Wirkung haben. Nachweise fiir diesen Erkldrungsansatz lieferten die Ergebnisse der
beschriebenen Untersuchungen an Patienten, die eine Bypass-Operation hinter sich
hatten (Mahler & Kulik, 2000; Scheier et al., 1989). Die Ergebnisse weisen darauf hin,
dass Optimisten mehr gesundheitsforderndes Verhalten auf Anraten der Arzte

durchfiihren (z.B. Fitnesstraining, Medikamenteneinnahme, Gewichtsreduktion).
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3. Positive Wirkung des Optimismus durch soziale Unterstiitzung:

Ein weiterer Erkldrungsansatz ist, dass Optimisten mehr soziale Unterstiitzung erhalten,
welche sich positiv auf die Gesundheit auswirkt. Soziale Unterstiitzung ist mit einem
besseren Immunsystem und mit einem geringeren Grundniveau an Stresshormonen
verbunden (Uchino, Cacioppo & Kiecold-Glaser, 1996).

Scheier et al. (1989) beschreiben in ihrer Untersuchung auch, dass optimistische
Patienten vor einer Bypass-Operation auf die Arzte weniger feindselig gewirkt haben,
was den Umgang der Arzte mit den Patienten erleichtert haben konnte. Wenn
Optimisten weniger feindselig auf ihre Mitmenschen wirken, konnte das auch
Auswirkungen auf die Anzahl, Intensitdt und Qualitdt der Beziehungen haben. Fry
konnte 1995 in einer Studie feststellen, dass optimistischere Frauen an ihrem
Arbeitsplatz weniger Konflikte hatten als pessimistischere Frauen. Auch wurde bei den
optimistischeren Frauen eine bessere korperliche Gesundheit ermittelt. Optimismus
scheint vor alltiglichen Argernissen (,,daily hassles*) zu schiitzen, welche sich negativ
auf die Gesundheit auswirken. 2002 fithrten Brisette, Scheier und Carver eine Studie
durch, um den Einfluss des Optimismus auf das Ausmal} der sozialen Unterstiitzung
ermitteln zu konnen. Zu Beginn des ersten Semesters wurde die Ausprigung des
dispositionalen Optimismus bei 89 Studenten ermittelt. Am Ende des ersten Semesters
war zwar der Freundeskreis der optimistischeren Studenten nicht groBer als der der
pessimistischeren Studenten, jedoch gaben die optimistischeren Studenten an, dass sie

mehr Unterstiitzung von ihren Freunden erhalten hatten.

4. Positive Wirkung des Optimismus durch funktionales Bewiltigungsverhalten:
Die bisher wohl am besten abgesicherte Erkldrung fiir einen positiven Zusammenhang
zwischen Optimismus und Gesundheit ist, dass Optimisten hédufiger in stressvollen
Situationen problemzentrierte Bewdltigungsstrategien wie ,aktive Bewiltigung*
anwenden (Scheier & Carver, 1987; Wieland-Eckelmann & Carver, 1990). Es muss
auch grundsitzlich davon ausgegangen werden, dass Optimisten generell eher das
Problem ganz beseitigen und das Auftreten oder die Stabilisierung von Problemen
verhindern konnen und somit in ihrem Leben mit weniger negativen Gegebenheiten,
die gesundheitsschidlich sein konnen, konfrontiert sind. Auch in den schon zitierten

Studien von Hamid (1990), Lin und Peterson (1990), Taylor et al. (1992) und Shepperd
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et al. (1996) wurden positive Zusammenhinge des Optimismus mit problemzentrierten

Verhaltensweisen ermittelt.

3.2.7 Optimismus in unkontrollierbaren Situationen

Die Studien, die bisher durchgefiihrt wurden und einen positiven Einfluss des
Optimismus auf die Gesundheit ermitteln konnten, bezogen sich auf Situationen, die
grundsitzlich mehr oder weniger kontrollierbar fiir die Patienten waren und noch
Handlungsspielraum lieBen. Es ist aber auch leichter vorstellbar, dass ein
Krankheitsverlauf giinstig beeinflusst wird, wenn ein aktives Handeln noch zur
Veridnderung fithren kann und die Situation nicht vollig ausweglos scheint. Auch bei
einer realistischen Einschitzung hitte man in den genannten Studien noch Griinde
gehabt, die Anlass zur Hoffnung giben. Doch wie sieht der Einfluss des Optimismus
auf unkontrollierbare Situationen aus? Wie sieht es z.B. mit der Wirkung des
Optimismus aus, wenn sich ein Mensch im Endstadium einer Krebserkrankung
befindet? Ist die Enttdauschung bei einem Optimisten dann nicht besonders grof3, wenn
sich die Zukunft gegen seine in der Vergangenheit entstandenen optimistischen
Erwartungen entwickelt? Wird der Optimismus nicht grundlegend erschiittert und
bricht das optimistische Gefiige angesichts des sicheren Todes zusammen, so wie
gelegentlich ein frommer Christ angesichts eines unvorstellbaren Elends vom Glauben
an einen gerechten Gott abfillt? Wiirde nicht so eine Enttduschung einen besonders
negativen Einfluss auf die Gesundheit haben? Sind dann nicht die Pessimisten im
Vorteil, die den Tod schon seit jeher iiber sich schweben sahen?

Hinweise, wie optimistische Personen in unkontrollierbaren Situationen dennoch
funktional reagieren konnten, gibt die Studie von Carver et al. (1993) bei
Brustkrebspatientinnen im Anfangsstadium. Sie konnten feststellen, dass Optimisten
nicht nur problemzentrierte Bewiltigungsstrategien anwandten, sondern auch
emotionsregulierende = Bewiltigungsstrategien wie  Akzeptanz und  positive
Neubewertung. Diese konnten auch hilfreich bei Gegebenheiten sein, die nicht
veridnderbar sind. Auch schon 1989 ermittelten Carver, Scheier und Weintraub, dass
Optimisten die emotionsregulierende Strategie ,,Positive Neubewertung® als

Bewiltigungsstrategie anwenden.
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3.2.8 Optimismus bei der Trauerbewdiltigung

Es bleibt jedoch festzuhalten, dass die Studien zu Optimismus bisher mit einem
erheblichen zeitlichen Abstand vor dem Eintritt eines auch nicht sicheren Todes
stattgefunden haben. Studien, die eine direkte Konfrontation mit der
Unausweichlichkeit eines sicheren und nahen Todes beinhalteten, wurden bisher nicht
durchgefiihrt. Somit gibt es kaum FErkenntnisse dariiber, wie Optimisten in
unkontrollierbaren Situationen reagieren und welchen Einfluss Optimismus in solchen
Situationen auf die Gesundheit hat. Diese Fragestellungen werden in dieser Studie
aufgegriffen. Der Tod des Ehepartners ist eine Situation, die nicht mehr verdnderbar ist.
Erste Messungen werden in dieser Studie mit einem drei Monatszeitraum zeitlich sehr
nah an dem Todesereignis stattfinden. Diese zeitliche Nihe hat bisher sogar in der
Trauerforschung kaum stattgefunden.

Aufgrund der vorangegangenen Studien, die einen positiven Zusammenhang des
Optimismus mit der Gesundheit ermittelten, wird auch fiir diese Untersuchung
erwartet, dass Optimisten einen giinstigeren Verlauf der Verlustbewiltigung zeigen. Da
auch der Verlust des Ehepartners eine Situation ist, mit der man sich unausweichlich
arrangieren musste, wird erwartet, dass Optimisten nicht nur problemzentrierte
Bewiltigungsstrategien  haufiger anwendeten, sondern auch Akzeptanz als
emotionsregulierende Bewiltigungsstrategie. Es bleibt fraglich, wie grof8 die Wirkung
der problemzentrierten Copingstrategien wie ,,Aktives Handeln* oder ,,Aufsuchen
instrumenteller Unterstiitzung* auf die depressive und korperliche Symptomatik sein
wird, da sich die Situation in dieser Studie auf eine nicht mehr verdnderbare
Gegebenheit bezieht. Es wird jedoch erwartet, dass Akzeptanz und positive
Neubewertung zu einem geringeren Ausmal} depressiver und korperlicher Symptome

fithren werden (sieche Abb. 3.1).

Optimismus problemzentriertes Coping (aktives Ausmal} depressiver +

Handeln, Aufsuchen instrumenteller korperlicher Symptome

e

Unterstiitzung), Akzeptanz, positive

Neubewertung

Abbildung 3.1 Erwartete direkte und indirekte Wirkung des Optimismus auf

Bewiiltigungsstrategien und Symptome
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3.3 Handlungsorientierung nach Kuhl

3.3.1 Darstellung des Konzepts der Handlungsorientierung

Zur Verdeutlichung des Konzepts der Handlungsorientierung sei folgende

Situation dargestellt:
- Ein Mann hatte seine Frau vor einem halben Jahr verloren. Sie ist bei einem
Verkehrsunfall todlich verungliickt. Der Mann hatte sich vorgenommen, sein Leben
wieder in den Griff zu bekommen, zumal er seiner Arbeit seither nicht mehr
nachgegangen war. Er hatte sich vorgenommen, seine Arbeit als selbstindiger
Architekt wieder aufzunehmen und wollte zunichst seine Kunden anrufen und diese
dariiber informieren, dass er wieder neue Auftrige annehme. Er setzte sich im
Wohnzimmer auf sein Sofa. Neben sich hatte er das Telefon gestellt. Wihrend er auf
dem Sofa sal}, musste er daran denken, wie es iiberhaupt dazu gekommen war, dass er
so lange nicht mehr gearbeitet hatte. Seine Gedanken kreisten nun darum, ob der
Verkehrsunfall nicht auch zu verhindern gewesen wire. Er musste daran denken, dass
nun auch seine finanzielle Situation belastend geworden war. Eigentlich, so war ihm
klar, wollte er schon vergangene Woche wieder seine Arbeit aufgenommen haben. Er
machte sich Sorgen, dass er, wenn er sich noch mehr Zeit lassen wiirde, seine
Auftraggeber entgiiltig verlieren konnte. Die Gedanken waren immer wiederkehrend
und sehr belastend. Vielleicht, so hoffte er, konnte ihn das Fernsehprogramm etwas
ablenken. Er hoffte, so auf andere Gedanken kommen zu konnen. Das
Fernsehprogramm wechselte von einer Sendung iiber die Werbung in die néchste
Sendung. Die Zeit verstrich ohne dass die Fernbedienung noch einmal betétigt wurde.
Es wire ein Leichtes gewesen, den Fernseher wieder auszumachen, doch selbst dazu
konnte er sich nicht mehr motivieren. Es war mittlerweile so viel Zeit verstrichen, dass
sich der Mann entschied, nicht mehr bei seinen Kunden auBerhalb der Arbeitszeit
anzurufen. So war wieder ein Tag vergangen, ohne dass er etwas von dem umsetzen
konnte, was er sich vorgenommen hatte. -

Nach Kuhl (1983, 1994) hitte der Student seine gewiinschten Handlungen selbst
erzeugen konnen, wobei eine entsprechende volitionale Kompetenz dafiir notwendig
gewesen wire. Kuhl (1983) unterscheidet motivationale und volitionale Prozesse.
Wihrend sich Motivation auf die Ursachen von Handlungsintentionen bezieht

(Heckhausen, 1989) bezieht sich Volition auf die Umsetzung der Intentionen.
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3.3.2 Volitionale Kompetenz als Voraussetzung fiir Handlungsorientierung
Die volitionale Kompetenz kann als Zustand (state) oder als Disposition (trait)
bestehen. Als trait ist die volitionale Kompetenz eine Dimension mit den zwei
Endpunkten Handlungsorientierung und Lageorientierung. Handlungsorientiertere
Menschen konnen leichter einen Zustand (state) der Handlungsorientierung herstellen.
Als state kann entweder Handlungs- oder Lageorientierung vorliegen. Ein Mensch ist
handlungsorientiert, wenn die kognitive Reprisentation einer Intention jede der
folgenden vier Komponenten in ausgewogener Form beinhaltet:
1. den Kontext, in dem die Intention zur Ausfithrung gelangen soll,
2. das Selbst als Ausfilhrender der Handlung wund das sich als
handlungsverantwortlich sieht
3. einen Handlungsplan oder mehrere solcher Pline, um die Art und Weise der
Ausfiihrung dem Ziel addquat anpassen zu konnen und
4. die Festlegung, ob die Ausfithrung der Handlung auf einen festen Entschluss
der eigenen Person zuriickgeht, ob sie es nur wiinscht oder ob sie sich von
auBen dazu gedréngt sieht.

Ansonsten ist die Person lageorientiert (Kuhl, 1983, 1994).

3.3.3 Storungen der Handlungskontrolle

Lageorientierte Personen lassen sich eher als handlungsorientierte Personen von
Storungen bei Handlungsbeginn oder bei der Handlungsdurchfithrung beeintrachtigen.
Ursachen der Storungen konnen Kkonkurrierende Gedanken, Gefiihle oder
Gewohnheiten sein.

Storungen bei Beginn der Handlung beschreibt Kuhl (1994) als Hesitation.
Hesitation ist ein Zodgern, das dadurch gekennzeichnet ist, dass bei Aufnahme der
Handlung konkurrierende Handlungstendenzen oder impulsive Handlungen auftreten,
so dass die gewiinschte Handlung nicht initiiert wird.

Storungen bei der Durchfiihrung der Handlung werden von Kuhl (1994) als
Priokkupation bezeichnet. Priokkupation ist eine Beschiftigung mit Inhalten, die der
Handlung entgegenstehen. Pridokkupation ist dadurch gekennzeichnet, dass die
Aufmerksamkeit nicht auf die Handlungsdurchfithrung fokussiert wird, dass die
Handlungsplidne nicht bis zur Durchfiihrung aufrecht erhalten werden und dass das

allgemeine Erregungsniveau der Handlungsdurchfiihrung nicht angepasst ist. Studien
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haben ergeben, dass Priaokkupation mit der bekannten ,,worry“~-Komponente
(Besorgnis) der Leistungsangst zusammenhingt (Bossong, Klassen-Edinger & v.
Saldern, 1988; Kuhl, 1983).

Das Konstrukt der Handlungsorientierung als trait ldsst sich iiber den Fragebogen
,2Handlungskontrolle nach Erfolg, Misserfolg und prospektiv (HAKEMP-90) von
Kuhl  (1990) erfassen. Der HAKEMP-90 enthdlt zwei  Unterskalen
,2Handlungsorientierung nach Misserfolg® (HOM) und ,Handlungsorientierung
prospektiv (HOP), mit denen sich das Ausmal} der Praokkupation (iiber die Skala
HOM) und Hesitation (iiber die Skala HOP) ermitteln I&sst.

3.3.4 Schutz vor Storungen der Handlungskontrolle

Kuhl (1987) beschreibt sechs Handlungsstrategien, durch die sich
Handlungsorientierte vor den o.g. Stérungen der Handlungskontrolle schiitzen. Erstens
sind Handlungsorientierte besser in der Lage, ihre Aufmerksamkeit durch bewusst
gesteuerte oder durch automatische Aufmerksamkeitsfilter auf Inhalte auszurichten, die
das Erreichen des relevanten Ziels begiinstigen. Informationen, die absichtswidrige
Motivationstendenzen stiitzen wiirden, werden ausgeblendet. Zweitens konnen
Handlungsorientierte ihre Motivation, die aktuelle Absicht auch auszufiihren, dadurch
steigern, indem sie sich positive Aspekte der Zielerreichung gezielt vor Augen halten.
Drittens konnen handlungsorientierte Menschen ihre Emotionen in so weit besser
kontrollieren, als dass sie Gefiihlslagen herbeifiihren, die eine Handlungskontrolle
steigern, d.h. z.B. durch das Herbeifiihren eines entspannten, zufriedenen Zustandes
oder der Meidung trauriger Gefiihlslagen. Viertens konnen Handlungsorientierte
Misserfolge besser bewiltigen, indem sie zukiinftig trotz Misserfolgen ihr
Verhaltensrepertoire ausschopfen, d.h. ihr Bestes geben und sich auch schneller von
unerreichbaren Zielen trennen. Fiinftens verdndern Handlungsorientierte eher als
Lageorientierte ihre Umgebung in einer Weise, die das Durchhalten der aktuellen
Absicht fordert. Sie schiitzen sich sozusagen gegen ,,Versuchungen®, wie z.B.
SiiBigkeiten bei Didtabsicht oder Fernsehen bei der Absicht die Hausarbeit zu machen.
Sechstens wigen  Handlungsorientierte nicht {ibermiBig lange mogliche
Handlungsalternativen ab und sind dadurch sparsamer und schneller in der

Informationsverarbeitung.
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3.3.5 Lageorientierung und erhohte Stressreaktion

Nach Bossong (1998) hingt in Gegenwart von Stressoren Lageorientierung mit
nachteiligem Stressmanagement und damit mit einem groeren Ausmall an Belastung
und Unzufriedenheit zusammen. Dass stirkere Stressreaktionen mit Lageorientierung
zusammenhéngen, konnte Bossong (1999) in zahlreichen Belastungssituationen
nachweisen. Studien wurden mit Pflegeschiilern, mit Scheidungskindern, mit
geschiedenen Miittern, mit Personen mit Multipler Sklerose, mit Studenten vor einer
Hochschulpriifung und mit Fahrschiilern vor der praktischen Fahrpriifung durchgefiihrt.
Am Ende kommt Bossong (1999) zu dem Schluss, dass lageorientierte Menschen
linger ihre Aufmerksamkeit auf vergangene Misserfolge und auf die gegenwirtige
Situation lenken, die jedoch auch derzeit als bedrohlich eingestuft werden muss.
Handlungsorientierte Menschen hingegen konnen den Blick auf die Bedrohung
einschrinken. Sie verkiirzen die Dauer der Anforderungsbewertung (,,primary
appaisal”) und lenken ihre Aufmerksamkeit schneller auf ihre Ressourcen und
bewerten ihre Bewiltigungsmoglichkeiten (,,secondary appraisal®). Dadurch, dass sich
Lageorientierte im Vergleich mehr mit der Bedrohung und weniger mit den eigenen
Ressourcen beschiftigen, erhalten die Anforderungen ein zu grofles Gewicht.
Lageorientierte nehmen ihre Situation als ungiinstiger wahr. Schon Kuhl & Beckmann
zeigten 1983 auf, dass die Qualitit und die Geschwindigkeit der
Informationsverarbeitung bei Handlungsorientierten hoher sind. Lageorientierte fithren
eine umfassende Informationsverarbeitung durch, bei der mehr Informationen
herangezogen werden als notwendig wire. Die grole Anzahl an Informationen wird
dann nach wiederum zeitraubenden komplexen Regeln verarbeitet (Kuhl & Beckmann,
1983). Gedanklich ist der Lageorientierte iiberaktiv. Im tatsichlichen Verhalten ist er
eher passiv (Kuhl, 1994). Auch verharren Lageorientierte hiufiger bei einer bisher
durchgefiihrten Tatigkeit (Kuhl & Beckmann, 1994). Es muss davon ausgegangen
werden, dass lageorientierte Menschen zu spidt ins Handeln kommen, wenn die
Anforderungen dann meist schon wieder gestiegen sind (Bossong, 1999).

Auch Beckmann & Kellmann fiihrten 2004 Studien an drei unabhéngigen
Stichproben durch und untermauerten nochmals, dass lageorientierte Menschen Stress
weniger gut verarbeiten. Die bessere Verarbeitung der handlungsorientierten Menschen

wird in der Fihigkeit der Selbstmotivation und der Fihigkeit der emotionalen Kontrolle
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gesehen. Bei lageorientierten Menschen hingegen konnten sie feststellen, dass diese in

Gedankenkreisldufen verhaftet blieben und griibelten (,,rumination®).

3.3.6 Zusammenhang zwischen Handlungsorientierung und psychischer

Gesundheit

Hautzinger (1994) hielt fest, dass Lageorientierung mit einer Reihe von
psychischen und psychosomatischen Stérungen verbunden ist. Studien zeigten, dass
Lageorientierung mit depressiver Symptomatik zusammenhingt (Bossong, 1999;
Krampe, Hautinger, Ehrenreich & Kroner-Herwig, 2003; Rholes, Michas & Shroff,
1989). Lageorientierung wird auch als Vulnerabilititsfaktor fiir Angst gesehen
(Hartung & Schulte, 1991). Handlungs- und Lageorientierung wurde mittels eines
Zeichensystems in einer Studie von de Jong-Meyer et al. (1999) wihrend der
Durchfiihrung einer Selbstmanagement-Intervention bei 40 adiposen Patienten in
stationdrer Behandlung, bei 14 Klienten einer I6sungsorientierten Kurzzeittherapie in
einer psychotherapeutischen Ambulanz und bei 15 depressiven Patienten einer
kognitiven Verhaltenstherapie erfasst. Stichprobeniibergreifend stellten de Jong-Meyer
et al. (1999) fest, dass die handlungsorientierten Interaktionsanteile im Verlauf aller
Therapien zunahmen. Vier Jahre spiter konnten Kosfelder, Schulte, Lutz und Hartung
(2003) fiir die Behandlung von Angststorungen ermitteln, dass, je mehr die
Handlungsorientierung zunahm, auch der Therapieerfolg groer wurde. Psychische
Storungen scheinen demnach auch durch ein hoheres Mall an Lageorientierung
gekennzeichnet zu sein und eine erfolgreiche Psychotherapie scheint dadurch
gekennzeichnet zu sein, dass es dem Patienten gelingt, vermehrt den Zustand der

Handlungsorientierung zu erreichen.

3.3.7 Kritik am Konzept der erlernten Hilflosigkeit nach Seligmann

Forschungsarbeiten zur Auswirkung der Lageorientierung auf Depression haben
zur Kritik des Konzepts der erlernten Hilflosigkeit nach Seligmann (1975) gefiihrt.
Stiensmeier-Pelster fithrte 1990 ein Experiment an 45 Studenten durch. Zu einem
ersten Zeitpunkt tl wurde zunidchst das Ausmall der Kontrollerwartung und der
Lageorientierung vor einer bevorstechenden Aufgabe gemessen. Einem Teil der
Studenten wurde dann ein Misserfolg riickgemeldet, einem anderen Teil ein Erfolg. Zu

einem Zeitpunkt t2 wurde wiederum vor einer bevorstehenden Aufgabe das Ausmal
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der Kontrollerwartung und der Lageorientierung gemessen. Es zeigte sich, dass sich das
Ausmal} der Kontrollerwartung bei der Misserfolgsgruppe nicht auf die bevorstehende
Aufgabe iibertragen hatte, dass jedoch eine weitere Steigerung der Lageorientierung
stattgefunden hatte. Es wurde somit diskutiert, ob die Leistungsdefizite bei einem
Hilflosigkeitsverhalten nach Seligmann (1975) nicht auf einer mangelnden Motivation
fiir zukiinftige Aufgaben beruhen, sondern vielmehr durch die Beeintrichtigungen der
Volition bedingt sind, wie es bei einem langen Verharren auf vergangenen
Misserfolgen passieren kann. Depressionen ergeben sich fiir Kuhl (1994) bei
Lageorientierten aus ihrer Tendenz zum Griibeln. Durch das Griibeln halten sie

gedanklich zu lange an nicht erreichbaren Zielen fest.

3.3.8 Lageorientierung und Trauerbewdltigung

Bossong (1999) hat die Frage aufgeworfen, wie ein so nachteiliger Zustand wie die
Lageorientierung in der Evolution Bestand haben konnte und machte deutlich: ,, Trauer,
wie sie z.B. nach dem Verlust einer geliebten Person auftritt, ist zwar ein ausgeprigt
lageorientierter Zustand, hat jedoch zugleich einen hohen Anpassungswert: Die
Ausfiihrung voreiliger und moglicherweise selbstschiadigender Absichten wird
blockiert, die Person gewinnt Zeit, sich neu zu orientieren und ihre Handlungspldne zu
tiberpriifen.“ (Bossong, 1999, S. 28). Da auch schon in einigen Studien ermittelt
werden konnte, dass Lageorientierung mit Depression in Zusammenhang steht (Rholes,
Michas & Shroff, 1989; Bossong, 1999; Krampe, Hautinger, Ehrenreich & Kroner-
Herwig, 2003), muss auch davon ausgegangen werden, dass ein solch lageorientierter
Zustand, wie er bei einem Verlust des Partners besteht, fiir dispositionell lageorientierte

Personen eine erhohte Gefahr bedeutet, eine Depression zu entwickeln (siehe Abb. 3.2).

Lageorientierung »  depressive Symptome

Abbildung 3.2 Erwartete Wirkung der Lageorientierung auf depressive Symptome bei

Verlust des Partners
Nach Bossong (1999) wurde ,,vorrangig die Beziehung der Lageorientierung mit

den Ergebnissen der Bewertungs- und Bewiltigungsprozesse untersucht® (S. 166).

Interessant bleibt weiterhin, festzustellen iiber welche Bewéltigungsstrategien die meist
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erfolgreichere Bewiltigung der Handlungsorientierten vermittelt wird. Bossong (1999)
geht davon aus, dass Lageorientierte auch beim Coping benachteiligt sind (siehe

Abb.3.3).

Handlungsorientierung ———® Coping — ¥ geringeres Ausmaf

(Mediator) depressiver Symptome

Abbildung 3.3 Coping als Mediator fiir den Zusammenhang der Handlungs-

orientierung mit depressiven Symptomen

Nach Bossong (1999) nehmen Lageorientierte aufgrund der Hesitationstendenz
problemzentrierte Bewéltigungsmoglichkeiten verzogert oder gar nicht auf. Auch
beziiglich der emotionszentrierten Bewéltigungsmoglichkeiten haben Lageorientierte
Probleme, da sie ihre Aufmerksamkeit schlechter von Verlusten und negativen
Ereignissen l6sen konnen. Da die Aufmerksamkeit nicht auf realisierbare Ziele gelenkt
wird und nicht die dafiir relevanten Informationen verarbeiten werden, sind
Lageorientierte auch schlechter in der Lage ihre Situation neu zu bewerten
(,,reappraisal®).

Des Weiteren lassen sich differenzierte Annahmen in dieser Studie fiir die
unterscheidbaren Komponenten Priaokkupation und Hesitation der Lageorientierung
generieren. Es wird erwartet, dass insbesondere Hesitation negativ mit dem
Bewiltigungsstil ,,active coping* (problemzentrierter Copingstil) nach Carver, Scheier
und Weintraub (1989) zusammenhingt. Priokkupation bedeutet, dass Handlungen
nicht ausgefiithrt werden, da unkontrollierbare Intrusionen auftreten, die mit der
Intention interferieren. Prdokkupation sollte positiv mit ,focus on & venting of

emotions“ und negativ mit ,reappraisal“ (emotionszentrierte Copingstile)

zusammenhéngen.
Hesitation » hemmt “active coping”
Préaokkupation > fordert “focus on & venting of emotions”

+ hemmt “reappraisal”

Abbildung 3.4 Erwartete Wirkung der Lageorientierung auf Bewdltigungsstrategien
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3.4 Stressmodell nach Lazarus

Lazarus und Folkmann (1984) gehen davon aus, dass Menschen in einer sich
standig verdndernden Umwelt leben und dass zur Bewiltigung der sich sténdig
dndernden Anforderungen die kognitiven und verhaltensbezogenen Féhigkeiten des
Menschen sich weiterbilden und flexibel eingesetzt werden miissen. Die Reaktionen
des Menschen auf die Anforderungen &uBern sich in Bewertungs- und
Bewiltigungsprozessen. Beziiglich der Bewertungsprozesse unterscheiden Lazarus und
Folkmann (1984) primére (,,primary appraisal*) und sekundire (,,secondary appraisal®)

Bewertungsprozesse.

3.4.1 Primdirer Bewertungsprozess

In einem primdren Bewertungsprozess schidtzt der Mensch die subjektive
Bedeutsamkeit ein (,,Was steht fiir mich auf dem Spiel?*). Die Situation kann als
potentiell schidlich oder nicht schidlich eingeschitzt werden (Lazarus, 1966). 1978
differenzierte Lazarus die Primidrbewertung noch weiter (Lazarus & Launier, 1978):
Eine Situation wird nicht nur als potentiell schddlich oder nicht schidlich, sondern als
irrelevant, angenehm-positiv oder stressbezogen eingeschitzt. Wenn ein Ereignis
keinen Einfluss auf das personliche Wohlbefinden hat, dann wird es als irrelevant
eingeschitzt. Der Mensch muss sich dann nicht weiter mit der Situation
auseinandersetzen. Wenn ein Ereignis zu positiven Gefiihlen fiihren kann, dann wird es
als angenehm-positiv eingeschitzt. Die Frage, ob die personlichen Kompetenzen zur
Bewiltigung der Situation ausreichen, stellt sich nicht, da die Anforderungen bei
angenehm-positiven  Situationen offensichtlich weit wunter den personlichen
Kompetenzen liegen. Wenn die Situation jedoch als subjektiv bedeutsam empfunden
wird und offensichtlich noch unklar ist, ob die Bewiltigungsmoglichkeiten beziiglich

der Anforderung ausreichen, dann kommt es zu einer stressrelevanten Einschétzung.

Eine stressrelevante Bedingung kann entweder Schiadigung/Verlust (,,harm/loss®),
Bedrohung (,threat”) oder Herausforderung (,,challenge*) sein (Jerusalem, 1990;
Lazarus & Folkman, 1984). Bei einer Schidigung oder einem Verlust liegt eine
Situation vor, in der bereits ein Ereignis eingetreten ist, welches das subjektive
Wohlbefinden beeintrichtigt, wie es z.B. bei dem Tod einer nahestehenden Person oder

bei einer Krankheit der Fall ist. Das schon eingetretene Ereignis ldsst sich nicht mehr
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verhindern. Wenn ein Schaden oder ein Verlust noch erwartet wird, dann fillt die
stressrelevante Einschidtzung als Bedrohung aus. Eine Herausforderung ist wie die
Bedrohung eine Einschitzung, die sich in die Zukunft richtet. Jedoch sind
stressrelevante Ereignisse nur dann eine Herausforderung, wenn sie einen moglichen
Gewinn oder Erfolg versprechen lassen. Eine Herausforderung ist im Gegensatz zur
Bedrohung auch mit positiven Emotionen wie Eifer und einem erhebenden Gefiihl
verbunden. Die Unterscheidung von stressrelevanter Bedrohung und stressrelevanter
Herausforderung ldsst sich auch mit dem Konzept des Distress und Eustress nach Selye
(1976) vergleichen.

Gerade in Risikosituationen, in denen sowohl ein moglicher Verlust als auch ein
moglicher Gewinn eintreten kann, konnen Menschen zu unterschiedlichen
Bewertungen kommen. Wenn kognitiv der Gewinn im Vordergrund ist, dann wird der
Mensch in der Primidrbewertung zu einer stressrelevanten Herausforderung kommen.
Die Bewertung der Anforderung als Herausforderung hat auch wichtige Konsequenzen
fiir die weitere Bewiltigung (Lazarus & Folkman, 1984). Menschen, die ein Ereignis
als Herausforderung wahrnehmen, sind emotional weniger negativ betroffen und
konnen eher ihre Ressourcen mobilisieren. Zwar bezieht sich die Theorie zunichst
ausschlieBlich auf die kognitive Bewertung einer bestimmten Person-Umwelt-Relation,
jedoch sind nach Lazarus (Lazarus 1991; Lazarus & Launier, 1978) auch bestimmte
Bewertungsstile (,,appraisal styles*) denkbar. So ist denkbar, dass bestimmte Menschen
Risikosituationen eher als Bedrohung, andere Menschen dieselbe Situation eher als
Herausforderung bewerten. Auch wenn objektive Bedingungen die Wahrscheinlichkeit
erhohen eine bestimmte Stressreaktion auszuldsen, so sind es letztlich die subjektiven

Empfindungen, die von entscheidender Rolle sind (Kohlmann, 1990).

3.4.2 Sekundiire Bewertung und Neubewertung

Wenn ein Mensch eine Situation als stressrelevant bewertet, also als
Schaden/Verlust, Bedrohung oder Herausforderung, dann setzt die Sekundidrbewertung
ein. Es werden in der Sekundirbewertung die zur Verfiigung stehenden
Bewiltigungsmoglichkeiten gegeneinander abgewogen (,,Was kann ich nun tun?*‘) und
hinsichtlich eines erfolgreichen Abschlusses der stressbezogenen Anforderung bewertet
(Lazarus & Folkman, 1984). Die Sekundidrbewertung beinhaltet Banduras Konzepte der
Ergebniserwartung und der Wirksamkeitserwartung (Bandura, 1977; 1982). In der
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Sekundirbewertung wird sowohl abgeschitzt, ob ein bestimmtes Verhalten zu einem
bestimmten Ergebnis fithren wird (d.h. Ergebniserwartung), als auch, ob der Mensch in
dieser Situation iiberzeugt ist, dieses notwendige Verhalten erfolgreich ausfithren zu
konnen (d.h. Wirksamkeitserwartung). Die Sekundidrbewertung muss jedoch nicht
unbedingt zeitlich nach einer abgeschlossenen Primdrbewertung folgen. Die
Sekundédrbewertung kann sich mit der Primédrbewertung iiberschneiden. Auch kdnnen
diese gemeinsam auftreten (Folkman & Lazarus, 1985; Lazarus & Folkman, 1984,
1987). Denkbar ist auch eine zeitlich vorgeschaltete Sekundidrbewertung, wenn die
Ressourceneinschidtzung vor einem eingetretenen Ereignis stattfindet. In jlingeren
wissenschaftlichen Diskussionen werden statt den Begriffen Primér- und
Sekundidrbewertung hiufiger die Bezeichnungen Ereignis- und
Ressourceneinschidtzung verwendet, da diese die inhaltliche Bedeutung besser
widerspiegeln (Schwarzer, 1998, 2000).

Die primdre und sekundidre Bewertung beeinflussen den FEinsatz von
Bewiltigungsstrategien. Eine Neubewertung (,,reappraisal®) findet nach dem Einsatz
von Bewilltigungsstrategien, die zu einer Veridnderung der Situation gefiihrt haben, statt
(Lazarus & Folkman, 1984). Die Neubewertung unterscheidet sich nicht von der
Primér- und Sekundidrbewertung, sie findet lediglich zeitlich spiter statt (Jerusalem,
1990). Erneut wird die nun verinderte Situation dahingehend bewertet, ob diese

stressrelevant ist und ob ausreichende Ressourcen zur Verfiigung stehen.

3.4.3 Einsatz von Bewidiltigungsstrategien

Nach der Primédr- und Sekundidrbewertung setzt zur Bewiltigung einer
stressrelevanten Anforderung die Stressbewiltigung ein. Nach Lazarus (Lazarus &
Launier, 1978, 1981) umfasst die Stressbewdltigung alle Anstrengungen einer Person,
um die Anforderungen meistern, tolerieren oder minimieren zu konnen.
Lazarus unterscheidet beziiglich der Bewiltigung problemzentriertes Coping und
emotionszentriertes Coping (Lazarus, 1999; Lazarus & Folkman, 1984). Bei einer
problemzentrierten Bewiltigung wird versucht, die Anforderungssituation zu
verdndern. Problemzentriertes Coping beschiftigt sich mit der Ursache des Problems
und zieht meist ein konkretes Handeln nach sich. Problemzentriertes Coping kann dann
wirksam sein, wenn sich die Umwelt tatsdchlich verdndern ldsst. Wenn die

stressrelevante Situation nicht verdnderbar ist, erscheint diese Strategie weniger
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sinnvoll. Emotionszentrierte Bewiltigung hingegen ist darauf ausgerichtet, die
Emotionen, die durch das stressrelevante Ereignis entstehen, zu regulieren. Den
Emotionsgehalt einer Situation statt die Situation direkt verdndern zu wollen, macht
dann Sinn, wenn sich die Situation nicht kontrollieren ldsst und definitiv nicht gelost
werden kann, wie es z. B. bei einem Tod eines nahen Verwandten der Fall ist. Lazarus
(1999) betont, dass problemzentriertes Coping und emotionszentriertes Coping nicht

getrennt voneinander auftreten, sondern meist gemeinsam.

3.4.4 Kategorisierungen der Bewdltigungsstrategien

Neben problemzentrierter und emotionszentrierter Bewdltigung wird in der
Literatur zur Stressbewdltigung auch zwischen aktiver und vermeidender Bewdltigung
unterschieden. Aktive Bewéltigung meint, dass eine konfrontative Auseinandersetzung
mit der stressvollen Situation stattfindet. Dies kann sich im Verhalten z.B. durch eine
Veridnderung der Situation zeigen. Aktive Bewiltigung kann sich jedoch auch iiber
interne Verarbeitungsprozesse duflern, wenn sich der Betroffene gedanklich mit dem
Ereignis auseinandersetzt. Vermeidende Bewiltigung meint alle Bemiihungen eines
Menschen, sich von dem stressvollen Ereignis fern zu halten. Dies kann sich durch ein
vermeidendes Verhalten z.B. Alkoholkonsum zeigen. Es kann jedoch auch eine
gedankliche Ablenkung bedeuten. Amirkahn (1990) nimmt die vermeidende
Bewiltigung in seine Klassifizierung der Stressbewiltigungsstrategien und
unterscheidet Problemlosung, Suche nach sozialer Unterstiitzung und Vermeidung.
Endler und Parker (1990) unterscheiden zwischen aufgabenorientierter,
emotionsorientierter und vermeidendender Bewiltigung. Folkman, Lazarus, Gruen und
DeLongis (1986) legten den Studienteilnehmern eine Liste mit verschiedenen
denkbaren Coping-Strategien vor. Die Teilnehmer sollten angeben, welche der
genannten Strategien sie bei einem aktuellen stressrelevanten Erlebnis angewandt
haben. In einer Faktorenanalyse konnten Folkman et al. (1986) acht bedeutsame
unterscheidbare Coping-Dimensionen ausmachen: Akzeptanz eigener Verantwortung,
Distanzierung, Flucht/Vermeidung, geplante Problemldsung, Konfrontation, positive
Neubewertung, Selbstkontrolle und Suche nach sozialer Unterstiitzung. Letztlich bleibt
die Kategorisierung jedoch ein Konstrukt, welches abhédngig von der angewandten

Forschungsmethode ist.
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3.4.5 Weitere Ausdifferenzierung der Bewdltigungsstrategien

Carver, Scheier und Weintraub (1989) haben ein Kategorisierungssystem der
Bewilltigungstrategien entwickelt, welches sich inhaltlich nach der Theorie von
Lazarus (Lazarus & Folkman, 1984) richtet. Carver et. al. (1989) sind jedoch der
Ansicht, dass durch die ausschlieBliche Unterscheidung zwischen problem- und
emotionszentrierter Bewiltigung zu wenig differenziert wird. Sie entwickelten fiir ihren
Fragebogen ,,COPE* zur Erfassung der Bewiltigungsstrategien mehrere Kategorien,
die sich den Oberkategorien emotionszentriertes oder problemzentriertes Coping
zuweisen lassen. In der Unterkategorie ,,Aktives Coping® werden Bemiihungen
zusammengefasst, die iiber eine Handlungsinitiierung oder verstirkte Anstrengung eine
Verinderung der stressvollen Situation bewirken sollen. ,,Planung® meint die
gedanklichen Bemiihungen, die fiir die Planung und strategische Vorbereitung einer
aktiven Problembewiltigung aufgebracht werden. Wenn jemand zur Bewiltigung einen
Rat oder Informationen von anderen einholt oder sich einen tatkriftigen Gefédhrten
sucht, dann fiéllt dies unter ,,Suche nach instrumenteller sozialer Unterstiitzung*. Mit
»ouche nach emotionaler sozialer Unterstiitzung* ist die Suche nach Unterstiitzung
durch Mitmenschen gemeint, die zu einer emotionalen Entlastung z.B. durch
Verstidndnis oder Sympathiebekundungen fiihrt. ,,Beherrschendes Coping* bedeutet,
dass sich der Gestresste zunichst passiv verhilt, da noch nicht die passende
Gelegenheit zur Handlung besteht. Die Intention zur Handlung wird jedoch nicht
aufgegeben und bei passender Gelegenheit ausgefiihrt. Unter ,,Akzeptanz‘ verstehen
die Autoren, dass der Betroffene zu akzeptieren lernt, dass das schidigende Ereignis
tatsichlich eingetreten und real ist. Mit ,,Leugnen® ist gemeint, dass die Realitit eines
stressvollen Ereignisses in Frage gestellt wird. Wenn sich ein Mensch seine Emotionen
bewusst macht und diese ausdriickt, fillt dies unter ,,Aufmerksamkeit auf und
Ausdruck von Gefiihlen®. Tagtriume zu entwickeln ist ein Beispiel fiir eine
,Gedankliche Ablenkung®, wihrend ins Kino zu gehen eine ,,Verhaltensbezogene
Ablenkung* ist. ,,Unterdriickung konkurrierender Aktivititen* meint hingegen, dass der
Gestresste versucht, sich besser auf das stressvolle Ereignis konzentrieren zu wollen. In
der Kategorie ,,Zuwendung zur Religion® werden die verstirkten Bemiihungen in
religiosen Aktivititen zusammengefasst. Wenn versucht wird, das Beste in einer
stressrelevanten Situation zu sehen und an diesem Ereignis wachsen zu wollen, dann

fallt dies unter ,,Positive Neubewertung*. Weitere Kategorien sind der ,,Gebrauch von
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Alkohol und Drogen* und ,,Humor“. Unter ,,Humor* wird z.B. verstanden, dass der
Gestresste Witze iiber den Stressor macht.

Es besteht jedoch auch eine reliable und valide Kurzfassung des COPE (Carver,
1997). ,,Aktives Coping*, ,,Planung®, ,,Unterdriickung konkurrierender Aktivititen®,
,Beherrschendes Coping* und ,,Suche nach instrumenteller Unterstiitzung* lassen sich
dem problemzentrierten Coping zuordnen, wihrend sich ,,Suche nach emotionaler
Unterstiitzung®, ,,Positive  Neuinterpretation®, , Akzeptanz®, ,Leugnen“ und
,»2Zuwendung zur Religion* dem emotionszentriertem Coping zuordnen lassen (Carver

et al., 1989).

3.4.6 Studien zu Bewertungsprozessen

Es wurden mehrere Studien durchgefiihrt, die Teilaspekte der primédren und
sekundiren Bewertung der transaktionalen Theorie {iberpriiften.

Folkman und Lazarus (1985) nutzten in ihrer Studie ein Examen als Stressor. Zu
einem ersten Messzeitpunkt zwei Tage vor dem Examen, zu einem zweiten
Messzeitpunkt fiinf Tage nach dem Examen und zu einem dritten Messzeitpunkt fiinf
Tage nach Bekanntgabe der Priifungsnote wurden die Teilnehmer zu ihren Emotionen
und Bewiltigungsverhalten befragt. Die Emotionen wurden als indirekte Maf3e fiir die
kognitive Bewertung angesehen. Theoriekonform zeigten sich zu den Messzeitpunkten
die entsprechenden Emotionen. Zwei Tage vor der Priifung standen Gefiihle wie Angst
oder Zuversicht im Vordergrund, die mit einer Bewertung der Situation als Bedrohung
oder Herausforderung in Verbindung standen. Zu spéteren Messzeitpunkten traten eher
Gefiihle wie Arger bzw. Trauer oder Erleichterung bzw. Freude in den Vordergrund,
die mit einer Bewertung der Situation als Verlust oder Gewinn in Verbindung standen.

Fugate, Kinicki und Scheck (2002) konnten in ihrer Untersuchung den prozessualen
Charakter von Bewertungen und Bewiltigungsverhalten nachweisen. Sie befragten im
Rahmen einer Unternehmensfusion Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer beziiglich
ihrer kognitiven Bewertungen, ihrer Emotionen und ihres Bewiltigungsverhaltens. Mit
der Zeit veranderte sich die Bewertung der Situation stidrker in Richtung einer
Bedrohung bzw. eines Verlustes, wodurch es wiederum zu einer Verdnderung der
sozialen Unterstiitzung und des Bewiltigungsverhalten kam.

Jerusalem (1990, 1991) untersuchte den prozessualen Charakter kognitiver

Bewertungsprozesse und fiihrte diesbeziiglich ein aufwendiges Experiment durch. Zu
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neun Messzeitpunkten bearbeiteten die Teilnehmer Leistungsaufgaben und erhielten
nach einer Leistungsaufgabe eine Riickmeldung iiber ihre Leistung. Die Riickmeldung,
wie gut der Teilnehmer im Vergleich zu anderen Teilnehmern abgeschnitten hatte, war
jedoch unabhidngig von der tatsdchlichen Leistung, sondern den zwei
Experimentalgruppen (Erfolgs- und Misserfolgsgruppe) entsprechend festgelegt. Nach
der Leistungsriickmeldung sollten die Teilnehmer eine Ereigniseinschitzung (=
Primédrbewertung) und eine Ressourceneinschitzung (= Sekundirbewertung) abgeben.
Das Ereignis konnte z.B. hinsichtlich seiner Bedrohung, Herausforderung oder Verlust
bewertet werden. Die Ressourceneinschitzung konnte z. B. hinsichtlich der eigenen
Fihigkeiten und der situativen Leistungserwartung erfolgen. Misserfolgs-
riickmeldungen gingen mit stirkeren Bedrohungs- und Verlusteinschitzungen einher
als Erfolgsriickmeldungen. Der Effekt vergroferte sich mit der Zeit. Aber auch die
situationsspezifischen Fihigkeitseinschiatzungen verdnderten sich mit der Zeit. Bei
Misserfolg ist die Leistungserwartung niedriger, besonders jedoch bei Personen mit
schon schwachen Ressourcen. Personen, die besonders starke personliche Ressourcen
wie eine hohe allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung besaflen, reagierten weniger
stark auf Misserfolgsriickmeldungen.

Jerusalem (1993) konnte in seiner Untersuchung an einer Stichprobe von
Ostdeutschen, die zwischen August 1989 und Februar 1990 nach Westdeutschland
immigrierten, feststellen, dass die Struktur der transaktionalen Stresstheorie mit den
empirischen Daten gut iibereinstimmte. Jerusalem (1993) ermittelte an einem ersten
Messzeitpunkt die personalen Ressourcen und situationalen Einschrinkungen (z.B.
Arbeitslosigkeit). Zu einem zweiten Messzeitpunkt wurden die Ereigniseinschitzung
(als Bedrohungs- oder Verlustbewertung) sowie das emotionale Coping und der
subjektive Gesundheitszustand erfasst. Er stellte fest, dass die personalen Ressourcen
einen Einfluss auf die kognitive Bewertung haben. Die kognitive Bewertung hat
wiederum einen Einfluss auf das Bewiltigungsverhalten, welches schlieBlich einen
Einfluss auf den Gesundheitszustand hat.

Mit einem Strukturgleichungsmodell konnten Terry, Tonge und Callan (1995) in
einer Querschnittuntersuchung mit australischen Arbeitnehmern zeigen, dass die
situativen Bewertungen (z.B. Kontrolliiberzeugungen) die Effekte der personalen
Ressourcen (z.B. Selbstwert, Ausmall sozialer Unterstiitzung) auf die

Ergebnisvariablen (z.B. Arbeitszufriedenheit, psychisches Wohlbefinden) mediierten,
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wobei wiederum das Bewiltigungsverhalten als Mediator fiir Teile der Effekte der
situativen Bewertungen auf die Ergebnisvariablen ausgemacht werden konnte. Auch
dieses Ergebnis ldsst sich mit den Annahmen der transaktionalen Stresstheorie
vereinbaren.

Primarbewertung und Sekundédrbewertung haben einen unterscheidbaren Einfluss
bei der Auswahl von Bewiltigungsverhalten bei alltéiglichen stressvollen Ereignissen
(Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter, Delongis & Gruen, 1986). Fiihrt die
Priméarbewertung zu einer hohen Gefahreneinschidtzung, dann sind konfrontative oder
vermeidende Bewiltigungsstrategien wahrscheinlicher (,,Kdmpfen oder Fliichten*). Der
Einsatz anderer Bewiltigungsstrategien wie z.B. das Aufsuchen sozialer Unterstiitzung
wird dann weniger wahrscheinlich. Wenn bei starker Bedrohung die Sekundér-
bewertung zu einer geringen Ressourceneinschitzung fiihrt, wenig Macht und
Verinderungsmoglichkeiten gesehen werden, dann ist der Einsatz von Flucht und
Vermeidung wahrscheinlicher als die Konfrontation.

Dass kurzfristige Ergebnisse zu einer wie von der transaktionalen Stresstheorie
postulierten Neubewertung fiihren, konnten auch Haney und Long (1995) in einer
Untersuchung an Sportteams zeigen, die in einer zweiten Wettkampfrunde ihre
Ressourceneinschidtzung in Abhingigkeit von der gezeigten Leistung der ersten
Wettkampfrunde verinderten. Das Bewiltigungsverhalten zwischen der ersten und
zweiten Wettkampfrunde veridnderte sich und hatte wiederum einen Einfluss auf die

erbrachte Leistung in der zweiten Wettkampfrunde.

3.4.7 Studien zu Bewidiltigungsverhalten

Auch beziiglich des Einsatzes und des Nutzens von Bewiltigungsstrategien wurden
zahlreiche Untersuchungen durchgefiihrt.

Holohan & Moos hielten schon 1987 fest, dass allgemein gesprochen eine aktive
Problembewiltigung, ob sie nun verhaltens- oder emotionsbezogen sei, zur
Bewilltigung stressvoller Lebensereignisse einer Vermeidungsstrategie iiberlegen ist.
Eine aktive Problembewiltigung im Vergleich zu einer Vermeidungsstrategie ist bei
HIV-positiven Ménnern mit einem besseren Immunsystem verbunden (Goodkin et al.,
1992; Goodkin, Fuchs, Feaster, Leeka & Rishel, 1992). Auch zeigte sich eine aktive
Bewilltigung bei Minnern bei einer immunbedingten Zeugungsunfihigkeit (Kedem,

Baroov, Mikulincer & Shkolnik, 1992) und bei Personen mit einem Herpes-Virus
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(Kemeny, 1991) zur Verbesserung der Gesundheit gegeniiber einer
Vermeidungsstrategie iiberlegen. ,,Verleugnung* als Bewiltigungsstrategie nach
Bekanntgabe eine HIV-Tests bei HIV-positiven homosexuellen Minnern war mit
einem schnelleren Krankheitsverlauf verbunden (Ironson et al., 1994).

Folkman & Lazarus (1980) zeigten, dass Menschen sowohl problemzentrierte, als
auch emotionszentrierte Bewiltigungsstrategien in den meisten stressvollen Ereignissen
gleichzeitig einsetzten. Folkman und Lazarus stellten in ihrer Examensstudie 1985 fest,
dass sich der Einsatz einer Bewiltigungsstrategie iiber die Zeit veridndern konnte.
Wihrend zu Beginn vermehrt problemzentrierte Strategien angewandt wurden, wurden
im weiteren Verlauf vermehrt emotionszentrierte Strategien eingesetzt.

Higgins & Endler (1995) hielten in ihrer Studie fest, dass Studenten, die vermehrt
problemzentrierte Bewéltigungstechniken einsetzten, weniger Stress empfunden hatten.
Studenten hingegen, die zu emotionsorientierten Bewéltigungsstrategien neigten,
zeigten mehr Stress. Dies konnte sowohl fiir Frauen als auch fiir Manner nachgewiesen

werden.

Sowohl abwehrende als auch emotionszentrierte Bewiltigungsstrategien scheinen
letztlich eher mit negativeren Ergebnissen fiir die betreffende Person
zusammenzuhingen (Aldwin & Revenson, 1987; Bolger, 1990; Carver et al., 1993,
Felton, Revenson & Hinrichsen, 1984; McCrae & Costa, 1986). Es gibt zahlreiche
Befunde dafiir, dass eine aktive Problembewiltigung mit positiveren Effekten
verbunden ist (Aldwin & Revenson, 1987; Aspinwall & Taylor, 1992). So zeigten z.B.
auch Fawzy et al. 1993, dass aktive Problembewiltigung mit einer schnelleren
Gesundung, bzw. einem lingeren Uberleben bei Hautkrebs verbunden war. Jedoch
nicht immer konnte ein positiver Effekt des problemzentrierten Copings ausgemacht
werden (Bolger 1990; Carver & Scheier, 1994).

Pauschale Schlussfolgerungen zum Nutzen von Bewiltigungsstrategien lassen sich
nicht machen. Abwehrmechanismen sind nicht grundlegend negativ, sondern je nach
Anforderungssituation mehr oder weniger niitzlich (Lazarus, 1983). Einige
Untersuchungen konnten zeigen, dass Abwehrprozesse wie Verleugnung zu
kurzfristiger emotionaler Stabilisierung fithren konnen und zu manchen Zeitpunkten
auch die einzig verfiigbare Bewiltigungsstrategie darstellen (Bresnitz, 1983; Suls &

Fletcher, 1985). Beutel (1985) konnte den Abwehrmechanismen fiir die
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Auseinandersetzung mit einer chronischen korperlichen Krankheit eine kurzfristige
emotionsregulierende Funktion zuschreiben. Weitere Strategien werden erst spiter
verfiigbar. Auch im weiteren Verlauf bekommen die emotionsregulierenden
Bewiltigungsstrategien bei gesundheitsbezogenen Ereignissen verglichen mit anderen
stressvollen Ereignissen eine groflere Bedeutung (Felton, 1990).

Der Einsatz bestimmter Copingstrategien hédngt nicht nur von ihrem Nutzen,
sondern auch von situationalen Bedingungen ab. Die Art der stressrelevanten Situation
ist ebenfalls von Bedeutung. Anshel und Wells (2000) stellten bei Basketballspielern
fest, dass diese eher zu Vermeidungsstrategien neigten, wenn sie zuvor einen einfachen
Fehler machten (z.B. Ball verloren, den Korb aus guter Position nicht getroffen). Sie
zeigten jedoch offensivere Strategien, wenn sie zuvor beschimpft oder gefoult wurden.
Pearlin und Schooler (1978) haben in ihrer Studie darauf hingewiesen, dass bestimmte
Coping-Strategien, die im Bereich der Partnerschaft durchaus wirksam sind, auf
beruflicher Ebene keine Effekte haben konnen. Terry (1991) konnte in einer Studie
auch verdeutlichen, dass die Verfiigbarkeit von Ressourcen das Bewiltigungsverhalten
beeinflusst. So hat z.B. die Ressource ,,soziale Unterstiitzung* einen positiven Einfluss

auf den Einsatz der Bewiltigungsstrategie ,,Suche nach sozialer Unterstiitzung*.

3.4.8 Bewiiltigungsverhalten in unkontrollierbaren Situationen

In den dargestellten Studien wurden bisher kaum positive Wirkungen des
emotionszentrierten Copings ermittelt. Jedoch gab es in den o.g. Studien beziiglich der
Bewiltigungsstrategien auch Moglichkeiten, problemzentrierte Bewiltigungsstrategien
einzusetzen um eine Veranderung der Situation zu bewirken. Eine wichtige Rolle
sprachen Folkman, Schaefer und Lazarus (1979) beziiglich der Wirksamkeit von
problemzentrierten bzw. emotionszentrierten Bewiltigungsstrategien der Kontrollier-
barkeit einer stressigen Situation zu. Sie haben dafiir das Konzept des ,,goodness of fit*
eingefithrt. Nach diesem Modell sollen bei kontrollierbaren Ereignissen
problemzentrierte  Bewiltigungsstrategien  wirksamer sein, emotions-zentrierte
Strategien eher maladaptiv. Wenn ein Ereignis unkontrollierbar ist, dann sollen
emotionszentrierte Bewiltigungsstrategien wirksamer sein, wahrend problem-zentrierte
Strategien eher maladaptiv sind. Fiir das ,,goodness of fit* - Modell gibt es jedoch auch
keine eindeutige Befundlage. Wihrend Forsythe und Compas (1987) in ihrer Studie

zeigten, dass problemzentrierte Strategien effektiver im Umgang mit kontrollierbaren
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kritischen Lebensereignissen waren, dagegen bei unkontrollierbaren Lebensereignissen
emotionszentrierte Strategien effektiver waren, und somit eine moderierende Rolle der
Kontrollbewertungen feststellen konnten, konnten Masel, Terry und Gribble (1996) in
zwei Untersuchungen keine Unterstiitzung fiir dieses Konzept finden. In beiden
Untersuchungen zeigten sich die problemzentrierten Bewdéltigungsstrategien als
effektiv, wihrend emotionszentrierte Strategien unabhéngig von der Kontrollierbarkeit
einer Situation ineffektiv blieben.

Auch wenn die empirische Befundlage bisher klar gegen einen Nutzen von
Vermeidungsstrategien sprechen, wirft Stroebe (1992) die Frage auf, ob
Vermeidungsstrategien nicht auch in Abhéngigkeit vom Zeitpunkt nach einem
traumatischen Ereignis adaptiv sein konnten. Stroebe (Stroebe, 1992; Stroebe &
Stroebe, 1995) geht davon aus, dass in einer frithen Phase nach einem traumatischen
Ereignis Distanzierung und Flucht sinnvoll sein konnten, wéahrend sich dies langfristig

zur Anpassung an und Integration des Ereignisses als hinderlich erweist.

3.4.9 Bewiiltigungsverhalten bei der Trauer

Von Bedeutung fiir diese Studie zur Trauerbewiltigung ist, dass Lazarus (1991,
1999) den Prozesscharakter einer Bewéltigung betont, welcher insbesondere bei der
Trauer deutlich wird. Es finden immer wieder Neueinschitzungen der Situation und
Ressourcen statt. Wie auch die Bewiltigungsstrategien passen sich diese Neu-
einschitzungen im giinstigen Fall moglichst flexibel an. Jedoch lassen sich manche
Situationen nicht in einen gewiinschten Zustand veridndern, wie es bei dem Tod des
Lebenspartners der Fall ist, so dass dem emotionszentrierten Coping eine stdrkere

Bedeutung als in kontrollierbareren Situation zukommt (siehe Abb. 3.5).

€MOtiONSZENtTieIteS mummm

Coping — Verringerung depressiver
/ Symptome

problemzentriertes

Coping

Abbildung 3.5 Erwartete stirkere Wirkung des emotionszentrierten Coping auf

depressive Symptome bei Trauernden
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Worden (1987) beschreibt in seinem Handbuch fiir Psychotherapeuten vier
Traueraufgaben. Die erste Aufgabe der Trauerarbeit besteht darin, den Verlust als
Realitit zu akzeptieren. Worden macht deutlich, dass sich die Aufgaben nicht
unbedingt streng bei jedem Trauernden in eine bestimmte Reihenfolge stellen lassen,
sich aus den Definitionen jedoch insgesamt ein gewisses Nacheinander ableiten l&sst.
Sofern der Tod zunehmend akzeptiert wird, so &ndert sich auch die subjektiv
wahrgenommene Situation. Die Situation beinhaltet nicht primir einen Verlust, der nur
durch die Wiedererlangung des Verlusts ausgeglichen werden kann. Wenn der Verlust
akzeptiert wird, dann ist er Teil eines Ausgangszustandes, der unterschiedliche
Moglichkeiten eines Wachstums zuldsst. Sich anpassen an eine Umwelt, in der der
Verstorbene fehlt, wird bei Worden (1987) als dritte Traueraufgabe genannt. Rando
(2003) beschreibt einen sechs Phasen umfassenden Anpassungsprozess und stellt
ebenfalls die Wahrnehmung des Verlusts als Realitit als erste Traueraufgabe heraus.
Sofern dies nicht gelinge, verlaufe die Trauer kompliziert. Pennebaker, Kiecolt-Glaser
und Glaser (1988) halten fest, dass eine fehlende Auseinandersetzung mit
traumatischen Ereignissen sich langfristig negativ auf die Gesundheit auswirkt. Man
nimmt an, dass der Erfolg weiterer Bewiltigungsstrategien davon abhéngt, inwieweit

der Tod des Ehepartners als Realitit akzeptiert wird (sieche Abb. 3.6).

Bewiltigungsstrategien . deutlichere Verbesserung
bei bestehender Akzeptanz depressiver Symptome
Bewiltigungsstrategien .~ kaum Verinderung

ohne Akzeptanz depressiver Symptome

Abbildung 3.6 Erwartete moderierende Wirkung der Akzeptanz auf die Effektivitiit

weiterer Bewdltigungsstrategien auf depressive Symptome bei Trauernden
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3.5 Ressourcen-Konservierungs-Modell nach Hobfoll

3.5.1 Darstellung des Ressourcen-Konservierungs-Modells

Hobfoll (1988, 1989) geht in seiner Theorie der Ressourcen-Konservierung
(Conservation of Ressources, COR) davon aus, dass Menschen danach streben,
Ressourcen aufzubauen. Ihre Ressourcen wollen sie einerseits schiitzen, andererseits
auch vergroBern und erweitern. Psychischer Stress setzt ein, wenn Ressourcen verloren
gehen (Resick, 2001). Stress tritt aber auch auf, wenn ein Verlust von Ressourcen
droht, oder auch, wenn ein erwarteter Ressourcengewinn nicht eintritt. Ressourcen
konnen neben personlichen Eigenschaften materielle Dinge und soziale Beziehungen
sein (Bansal, Monnier, Hobfoll & Stone, 2000). Hobfoll (1988, 1989) nennt eine Reihe
von Ressourcen. Ressourcen konnen Objekte sein wie ein Haus oder ein Auto.
Ressourcen konnen personliche Eigenschaften wie ein gutes Erscheinungsbild sein. Sie
konnen bestimmte Rahmenbedingungen wie ausreichend Zeit, finanzielle Sicherheit
oder eine gute Ehe sein. Diese Ressourcen konnen psychischen Stress lindern.

Hobfoll (2001) verfolgt in der Ressourcen-Konservierungs-Therorie zwei
Prinzipien. Das erste Prinzip lautet, dass der Verlust von Ressourcen schwerer wiegt als
ein gleichrangiger Ressourcengewinn. ,,Resource loss is disproportionately more salient
than is resource gain” (Hobfoll, 1998, S. 62). Hobfoll beruft sich hierbei auf
Erkenntnisse, dass negative Ereignisse eine deutlichere physiologische, emotionale und
kognitive Reaktion hervorrufen als neutrale oder positive Ereignisse (Taylor, 1991).
Damit distanziert sich die Theorie vom Prinzip der Homoostase. Das zweite Prinzip der
Ressourcen-Konservierungs-Theorie ist, dass der Mensch Ressourcen investieren muss,
um sich von Verlusten erholen und neue Ressourcen gewinnen zu konnen.

Diese beiden Prinzipien fiithren zu weiteren Schlussfolgerungen. Menschen mit
vielen Ressourcen sind gegeniiber Verlusten weniger verletzlich. Sie konnen vor-
handene Ressourcen auch eher fiir eine Erweiterung des Ressourcenpools einsetzen.
Menschen mit geringeren Ressourcen erholen sich schlechter von Verlusten und sind
verwundbarer fiir weitere Ressourcenverluste (Hobfoll, 2001). Neue Ressourcen zu

gewinnen ist fiir Menschen mit weniger Ressourcen besonders schwierig.
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3.5.2 Wachstums- und Verlustspiralen

Menschen setzen ihre Ressourcen nicht nur ein, um weitere Ressourcen zu
gewinnen. Die Wahrscheinlichkeit fiir zusitzliche Ressourcengewinne ist bei schon
vorhandenen Ressourcen erhoht. Hobfoll (1988, 1989) beschreibt eine Wachstums-
spirale: Das Erlangen von Ressourcen macht das zukiinftige Erlangen von Ressourcen
wahrscheinlicher.

Eine Gewinnspirale konnte beispielsweise so aussehen, dass ein Student durch
seine vermogenden Eltern finanziell abgesichert ist und deshalb ausreichend Zeit in
sein Studium investieren kann. Seine Studienleistungen sind hervorragend, was ihm die
Moglichkeit erdffnet, interessante Praktika in namhaften Unternehmen zu absolvieren.
Diese Praktika ermoglichen es ihm ein Netzwerk aufzubauen, welches sich fiir seine
berufliche Karriere im Vergleich zu anderen Studenten als entscheidend herausstellt.
Eine weitere Gewinnspirale konnte so aussehen, dass ein Student mit einem
sympathischen Auftreten schneller und héaufiger mit seinen Mitmenschen in Kontakt
treten kann. Diese Kontakte ermdglichen es ihm Freundschaften und eine Partnerschaft
aufzubauen, die ihn emotional stabilisieren. Er erfdhrt hdufiger positive Riick-
meldungen, wodurch sein Selbstwertgefiihl gefestigt wird. Durch das selbstsichere
Auftreten werden ihm auch beruflich Tiiren geoffnet, die anderen Studenten
verschlossen bleiben. In beiden Beispielen haben sich mit der Zeit immer weitere
Ressourcen gewinnen lassen, die sich jedoch urspriinglich auf einer Ressource
aufgebaut haben.

Demgegeniiber steht eine Verlustspirale, d.h. der Verlust von Ressourcen hat eine

Erhohung der Vulnerabilitit bei zukiinftigen Verlusten zur Folge (Resick, 2001).

3.5.3 Kritik am transaktionalen Stressmodell

Hobfoll (1989) kritisiert an dem Stressmodell von Lazarus (Lazarus & Folkman,
1984), dass dieses Modell keine Vorhersagekraft besitzt. Stressreaktionen werden bei
Lazarus durch den kognitiven Verarbeitungsprozess einer Situation erklidrt. Die
Bestimmung von messbaren objektiven Bedrohungen, die eine Stressreaktion bei einem
Menschen schon antizipieren lieBen, wird bei Lazarus nicht beriicksichtigt. Hobfoll
betont 2001, dass in seiner Theorie sowohl objektive (vorhandene Ressourcen) als auch
subjektive Gegebenheiten (personlicher Zugang zu den Ressourcen, d.h. Verfiigbarkeit

fiir die Person) beriicksichtigt werden, um eine Stressreaktion zu erklédren.
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Studien zur Ressourcen-Konservierungs-Theorie geben ein erweitertes Verstindnis
fir die Entwicklung einer Depression. Eine Depression kann nicht nur anhand
ungiinstiger Lernerfahrungen oder dysfunktionaler Kognitionen festgemacht werden,
sondern auch anhand des Ausmalles personlicher Ressourcen bzw. anhand von
Ressourcenverlusten. Speziell die priventive Funktion der Freizeitgestaltung auf ein

Burn-Out-Syndrom bzw. auf eine Berufsunfihigkeit wurde untersucht.

3.5.4 Studien zur Arbeitsbelastung

Das Ressourcen-Konservierungs-Modell wurde von Grandey und Cropanzano
(1999) bei einer Studie angewandt, die den Einfluss der Doppelbelastung von Familie
und Beruf auf die Gesundheit untersuchte. Sie fanden heraus, dass die meisten
Teilnehmer die Doppelfunktion in Familie und Beruf als Belastung empfanden, die
mehr Krifte forderte, als sie ihnen gab. Im Sinne der Ressourcen-Konservierungs-
Theorie, dass der Mensch darauf bedacht ist, Ressourcenverluste zu vermeiden,
vergrolerten sich die Intentionen der Teilnehmer, die Arbeitstelle aufgeben zu wollen.
Taris, Schreurs und Van Iersel-Van Silfhout (2001) halten fest, dass Verspannungen
und Riickzugsverhalten am Arbeitsplatz besonders bei solchen Personen auftreten, die
hohen Anforderungen ausgesetzt sind und nur wenige Ressourcen besitzen. Lee und
Ashforth (1996) konnten in ihrer Studie zum Burn-Out-Syndrom feststellen, dass
emotionale Erschopfung stirker mit Belastungen bzw. Ressourcenverlusten
zusammenhéngt als mit der Hohe der noch vorhandenen Ressourcen. Rosenbaum und
Cohen (1999) untersuchten 94 berufstitige Miitter und kamen zu dem Ergebnis, dass,
wenn berufstitige Miitter Unterstiitzung durch ihren Ehemann als soziale Ressource
erhielten oder Selbstkontrollfihigkeiten als personliche Ressource besallen, sie durch
die Doppelbelastung weniger gestresst waren als Miitter, die keine dieser beiden
Ressourcen besaBen. Dass Arbeitsplatzkonflikte mit Mitarbeitern und Uberstunden am
Arbeitsplatz zu weiteren Konflikten, d. h. Ressourcenverlusten fiihrten, konnten Jansen,
Kant, Kristensen und Nijhuis 2003 feststellen. Besteht jedoch eine gute Unterstiitzung
durch die Arbeitskollegen, so wirkt sich dies auch positiv auf den Erholungswert in der
Freizeit aus. Bansal et al. (2000) zeigten in einer Studie, dass eine depressive
Stimmung fiir Frauen zur Folge hatte, dass sie weniger soziale Unterstiitzung bei der

Arbeit erfuhren.
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3.5.5 Studien zur Erfassung der Verlustspirale

2004 fithrten Demerouti, Bakker und Bulters eine Langzeitstudie durch, mit der sie
eine sich mit der Zeit aufbauende Verlustspirale zwischen Anforderungen am
Arbeitsplatz und Familienkonflikten aufzeigen. Zum Beispiel fiihrte Druck am
Arbeitsplatz  zu einer Reduktion der Fiirsorge fiir die Familie und zu
Familienkonflikten, die wiederum zu Erschopfung und weniger Leistungsfihigkeit am
Arbeitsplatz fiihrten. Dass Aufgaben am Arbeitsplatz schlechter bewiltigt wurden
fiihrte zu einem weiteren Fortlaufen der o.g. Verlustspirale. Sonnentag (2001)
erforschte, wie eine solche Verlustspirale gestoppt werden kann und neue Krifte fiir die
Arbeit gewonnen werden konnen. Er zeigte in seiner Studie, dass Arbeitnehmer, die
sich auch noch in der Freizeit mit der Arbeit beschiftigten, stiarker belastet waren als
Arbeitnehmer, die in ihrer Freizeit soziale Aktivititen wie Sport oder Tanzen
durchfiihrten. Sogar Fernsehen in der Freizeit fiihrte zu weniger Spannungen als sich
mit der Arbeit zu beschiftigen. Fritz und Sonnentag fiihrten die Studie 2005 noch
weiter und stellten fest, dass, wenn am Wochenende Konflikte mit dem Partner
bestanden, wenig soziale Aktivititen durchgefiihrt wurden und ausschlieBlich negativ
iiber die Arbeit nachgedacht wurde, dass diese Sachverhalte gute Pradiktoren fiir ein
Burn-Out-Syndrom darstellten.

Vinokur, Price und Caplan (1996) begleiteten Arbeitslose iiber sechs Monate
hinweg und stellten durch ihre Befragungen ebenfalls eine Verlustspirale fest. Bei
Misserfolg bei der Arbeitssuche traten sowohl beim Arbeitslosen als auch beim Partner
vermehrt depressive Symptome auf, die dazu fiihrten, dass sich die gegenseitige
Unterstiitzung reduzierte und die Unzufriedenheit nicht nur beziiglich der
Arbeitslosigkeit, sondern auch mit der Partnerschaft anstieg. Vinokur et al. (1996)
stellten auch fest, dass Arbeitslose mit guten finanziellen Ressourcen wihrend einer

Arbeitslosigkeit weniger depressiv wurden.

3.5.6 Ressourcen-Konservierungs-Modell bei bedeutsamen Lebensereignissen

Neben den zahlreichen Studien, die die Auswirkungen von Arbeitsbelastungen
untersuchten, wurden auch Studien unter Einbezug des Ressourcen-Konservierungs-
Modells in anderen Lebensbereichen durchgefiihrt. Zum Beispiel waren schwangere
Frauen, die ein hohes Selbstwertgefiihl als personliche Ressource besallen, nach der

Geburt des Kindes weniger depressiv (Hobfoll & Leiberman, 1987).
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Vor allem die Bedeutung sozialer Ressourcen fiir die Gesundheit und die
Bewiltigung von Lebensereignissen wird betont (Hobfoll, Freedy, Lane & Geller,
1990; Jackson, Antonucci, & Gibson, 1990). Hobfoll und Lerman (1988) begleiteten
iber ein Jahr hinweg Miitter von chronisch kranken Kindern und stellten fest, dass, je
grofler die soziale Unterstiitzung fiir die Miitter war, der empfundene Stress durch die
Belastungen geringer war. Hobfoll, London und Orr (1988) untersuchten bei 220
israelischen Studenten die Auswirkungen der mit dem Israel-Libanon-Krieg
verbundenen Belastungen auf die psychische Gesundheit. Sie fanden, dass Ménner, die
keine intimen zwischenmenschlichen Beziehungen zu Mitmenschen hatten, stiarker von

Kriegsereignissen belastet waren.

3.5.7 Ressourcen-Konservierungs-Modell und Trauerbewiltigung

Auf der Grundlage der Ressourcen-Konservierungs-Theorie wird in dieser Studie
zum Verlust des Partners davon ausgegangen, dass die Gesundheit stirker unter einer
hoher eingestuften Verlusterfahrung leidet als unter einer geringer eingestuften
Verlusterfahrung. Zwar stellt die Trauer eine universelle menschliche und mehr oder
weniger stereotype Reaktion dar (Hoffmann, 1983; Archer, 2001), jedoch werden die
Qualitdt der Beziehung zum verlorenen Partner (Stroebe & Stroebe, 1992) und die
Stiarke der Bindung (Archer, 2001) als bedeutende Moderatoren fiir Differenzen in der
Trauerreaktion gesehen.

Belastungen bei Tod des Ehepartners werden voraussichtlich bei Maéinnern
deutlicher auszumachen sein, da der Verlust des Ehepartners gleichzeitig den Verlust
der wichtigsten, teilweise einzigen sozialen Ressource bedeutet. Wihrend Frauen
groflere und engmaschigere Netzwerke haben, d.h. mehr Unterstiitzung auch von
Freunden erfahren, haben Mainner vorwiegend nur ihre Ehepartnerin als
Unterstiitzungsquelle (Klauer & Winkeler, 2002; Knoll & Schwarzer, 2002). Die Ehe
stellt eine Ressource dar. Die empirische Forschung zur sozialen Integration (z.B.
Burman & Margolin, 1992) hat zeigen konnen, dass verheiratete Menschen
durchschnittlich gesiinder und gliicklicher sind als Ledige oder Geschiedene.

Dariiber hinaus wird im Sinne der Verlustspirale der Ressourcen-Konservierungs-
Theorie auch beziiglich des Trauerprozesses erwartet, dass der Verlust von finanziellen

oder sozialen Ressourcen zu stdrkerer depressiver Symptomatik fiihrt.
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4. Entwicklung der Fragestellungen

4.1 Offene Fragen in der Trauerforschung

Der theoretische Uberblick iiber den Stand der Forschung macht deutlich, dass sich
die wissenschaftliche Auseinandersetzung mit dem Thema Trauer noch im
Anfangsstadium befindet. Wenige Studien haben die Erfassung vereinzelter Aspekte
der Trauer in ihre Arbeit integriert. So konnten erste Hinweise fiir Pridiktoren eines
ungiinstigen Trauerverlaufs gewonnen werden (siehe z.B. Carey, 1977; Field & Sundin,
2001; Stroebe & Stroebe, 1983). Dass der Verlauf der Trauer explizit wie bei Bonanno
et al. (2002) untersucht wurde, bleibt eine Seltenheit. An einer deutschen Stichprobe
wurde eine Studie mit einer Befragung kurz nach dem Todesereignis noch nicht
durchgefiihrt.

Auch die Erfassung von Bewiltigungsstilen wurde in der Trauerbewéltigung
vernachldssigt. Was eine Witwe oder ein Witwer machen konnte, um nach dem Tod
des Lebenspartners wieder eine hohere Lebenszufriedenheit zu gewinnen, wurde nicht
explizit erfasst. Diese Feststellung steht im deutlichen Kontrast zu der gro3en Anzahl
an Ratgeberbiichern fiir Trauernde. Es muss angemerkt werden, dass die Ratgeber vor
allem ihre Erkenntnisse entweder aus eigenen Erfahrungen oder einzelnen
Erfahrungsberichten gewonnen haben oder Erkenntnisse aus anderen Bereichen der
Forschung auf die Bewiltigung der Trauer iibertragen haben oder dass ihre Haltung zu
Tod und Trauer auf einem grundlegenden religiosen Glauben beruht.

Es lédsst sich zusammenfassend festhalten, dass es bisher wenige Studien gibt, die
die Trauer als Forschungsgegenstand haben. Wissenschaftler scheinen lange Zeit die

Themen Sterben, Tod und Trauer den Geistlichen iiberlassen zu haben.

4.2 Theorienarmut in der Trauerforschung

In den bisher durchgefiihrten Studien zur Trauer wurde auch deutlich, dass diese
meist nur sehr begrenzte Aspekte der Trauer erfassten, dass das Vorgehen meist
theorienfrei erfolgte und die Ergebnisse nicht in Zusammenhang mit einem
psychologischen Konzept gestellt wurden. Es scheint so, als versuche man ein Puzzle
zusammenzusetzen, indem man ein Puzzlesteinchen herausgreift und auf den Tisch

legt. Immer mehr Autoren beklagten diese Theorienarmut in der Trauerforschung
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(Filipp, 1995; Schwarz, Salewski & Tesch-Romer, 1996). Wenn vermehrt vorhandene
psychologische Theorien in die Trauerforschung integriert wiirden, wiirde dies nicht
heien, dass man dem sich entwickelnden Forschungsfeld der Trauer nicht mehr
erfahrungsoffen gegeniiber stehen wiirde. Das finale Puzzlebild wiirde nicht
vorweggenommen werden. Vielmehr wiirde dies bedeuten, dass Uberlegungen und
Strategien angewendet wiirden, die sich schon in anderen Forschungsbereichen als
hilfreich erwiesen haben. So wie es sich schon bei fritheren Puzzlespielen als hilfreich
erwiesen hat, die Puzzlesteine zunédchst in Farben und Formen zu trennen und dann auf
dem Tisch einen Puzzlerand abzustecken. Das Ergebnis wire, dass man wesentlich
schneller bei einem Puzzlestein entscheiden konnte, ob dieser in Zusammenhang zu
einem anderen Puzzlestein gebracht werden kann. Auf dem Tisch wiirden weniger
Puzzlesteine zu lange auf dem falschen Platz liegen bleiben. Letztlich wiirde man

wesentlich schneller vorankommen und ein Gesamtbild entwickeln konnen.

4.3 Die Anwendbarkeit psychologischer Modelle auf die Trauerbewiiltigung

Ob sich die beschriebenen psychologischen Modelle (das Set-Point-Modell, der
dispositionale ~ Optimismus, die  Handlungsorientierung, das transaktionale
Stressmodell, das Ressourcen-Konservierungs-Modell) tatsidchlich auf den Bereich der
Trauer bei Verlust des Ehepartners iibertragen lassen, bleibt unklar. Unter den
zahlreichen Studien zur Uberpriifung der psychologischen Modelle wurden tatséichlich
nur wenige Studien durchgefiihrt, die eine Uberpriifung eines psychologischen Modells
in unkontrollierbaren Situationen bzw. bei Tod eines nahen Verwandten iiberpriiften.
Beziiglich des Konzepts des Optimismus, der Handlungsorientierung und des
Ressourcen-Konservierungs-Modells ist festzuhalten, dass eine solche Uberpriifung in
den beschriebenen Studien nicht durchgefiihrt wurde. Lucas et al. (2003) iiberpriiften
an einer Stichprobe von Trauernden die urspriingliche Annahme der Set-Point-Theorie,
dass sich die Lebenszufriedenheit aller Menschen nach kritischen Lebensereignissen
wieder auf ihren Ausgangswert korrigiert. Sie stellten fest, auch wenn dies nicht fiir
jede Personengruppe bestitigt werden konnte, dass eine Anpassung jedoch im Mittel
bestitigt werden konnte. Beziiglich des transaktionalen Stressmodells wurde eine
besondere Bedeutung des emotionszentrierten Copings bei unkontrollierbaren
Situationen postuliert. Studien zeigten jedoch keine eindeutigen Ergebnisse (Forsythe

& Compas, 1987; Masel, Terry & Gribble 1996).
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Festzuhalten ist somit, dass in den bisher durchgefiihrten Studien die Annahmen,
die aus den psychologischen Theorien gewonnen wurden, in der Trauerforschung nicht
klar bestitigt werden konnten. Es bleibt letztlich fraglich, ob sich die psychologischen
Modelle auf die Trauerbewiltigung bei Verlust des Ehepartners iibertragen lassen. Es
bleibt offen, wie hilfreich die bestehenden Konzepte fiir die weitere Trauerforschung

sind.

4.4 Aufklirung als Anliegen dieser Studie

Diese Studie hat die Trauer um den Verlust des Lebenspartners als zentrales
Forschungsthema, um die wissenschaftlichen Erkenntnisse in diesem Bereich weiter
voranzubringen. Mit der Studie ist auch das Anliegen verbunden, neue Impulse fiir
weitere wissenschaftliche Untersuchungen zu setzen, so dass sich das Thema Trauer
schneller in der Forschung etabliert. Bisher wurden in den Studien zur Trauer wenige
Fragestellungen aus bestehenden psychologischen Modellen generiert. Diese
Theorienarmut sollte mit der Studie iiberwunden werden. Es sollte iiberpriift werden,
ob sich das Set-Point-Modell, die Konzepte des Optimismus und der Handlungs-
orientierung, die Aussagen aus dem transaktionalen Stressmodell und des Ressourcen-
optimierungsmodell auf die Trauer {iibertragen lassen. Lieflen sich bestimmte
psychologische Konzepte iibertragen bzw. lieBen sich bestimmte Konzepte auch
besonders gut iibertragen, konnte dies zukiinftig zu schnelleren Erkenntnisgewinnen
iber die Trauer fiihren. Bisherige Ergebnisse zu den psychologischen Konzepten lielen
sich leichter iibertragen bzw. die psychologischen Modelle wiren Quelle weiterer
zielfiihrender Forschungshypothesen. Mehr Erkenntnisse zum Trauerverlauf konnten
nicht nur zur Folge haben, dass sich bestimmte Vorstellungen in der Gesellschaft
verdndern. Viele Hinterbliebene wiirden sich fortan mit weniger inaddquaten

Erwartungen konfrontiert sehen.

4.5 Hilfreiche Unterstiitzung fiir Betroffene als Anliegen dieser Studie

In einer 2006 durchgefiihrten Studie (Jenull-Schiefer, Mayr & Mayring) gaben von
894 in der Altenpflege titigen Personen aus 49 Pflegeheimen 33 Prozent an, mit den
Angehorigen nicht iiber Sterben und Tod zu sprechen, da sie sich davor scheuen
wiirden. Die Auseinandersetzung mit dieser Thematik erscheint jedoch unausweichlich,

da nicht nur die Angehorigen, sondern auch die Sterbenden noch am Leben sind und
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Bediirfnisse haben, die sie ansprechen wollen (Lattanzi-Licht, 2003; Wilening, 1998).
Die Todesthematik stellt eine besondere Belastung dar, die auch immer eine
Auseinandersetzung mit der eigenen Verletzbarkeit beinhaltet (Vachon, 2003). Zwar
werden Tod und Trauer als selbstverstindliche Inhalte der Altenpflegeausbildung
gesehen (Terno, 2001), jedoch wird vermehrt eine berufsbegleitende Supervision
gefordert. Erkenntnisse aus der Forschung konnen fiir Praktiker, die mit Trauernden
arbeiten, eine Hilfe in ihrer Arbeit darstellen.

Hierbei ist zunidchst interessant, ob sich ein ungiinstiger Trauerverlauf nicht auch
vorhersagen lieBe. Einige trauernde Menschen haben sich schon frith an
Psychotherapeuten gewandt, da sie verunsichert waren, ob sie nun psychisch krank
seien. In vielen Fillen hat sie das Ausmal} des psychischen Leides, welches sie bisher
nicht erlebt hatten, dazu bewogen. Mehr Erkenntnisse aus der Trauerforschung konnen
es einem Psychotherapeuten erleichtern, die Gefahr fiir die Entwicklung eines
psychischen Storungsbildes besser einzuschidtzen. Da kaum alle Einflussfaktoren
erfasst werden konnen, sollten die vielversprechendsten Faktoren aus den dargestellten
theoretischen Modellen in diese Studie aufgenommen werden.

Diese Studie sollte auch einen expliziten Fokus auf den Einfluss der
Bewiltigungsstrategien auf den weiteren Verlauf der Trauer richten. Das ist deshalb so
interessant, da der Einsatz von Bewiltigungsmoglichkeiten prinzipiell veridnderbar ist.
Erkenntnisse in diesem Bereich geben Hinweise, welche Einflussmoglichkeiten
Trauernde auf einen heilsameren Verlauf haben. Erkenntnisse iiber die Wirksamkeit
von Bewiltigungsstrategien bei Verlust des Ehepartners wiirden auch Hinweise fiir
hilfreiche Interventionen in einer unterstiitzenden Psychotherapie geben. Konkrete
Verhaltensweisen in bestimmten ausgewihlten Situationen lassen sich oft eher
verdndern als tiefgreifende Personlichkeitseigenschaften. Es ist realistischer, dass
einem Pessimisten nach intensiver Auseinandersetzung mit einem begrenzten
Problembereich eine ,,Positive Neubewertung® gelingt. Es ist auch realistischer, dass
ein lageorientierter Mensch dazu motiviert werden kann, in einem begrenzten, jedoch
bedeutsamen Bereich, eine aktivere Problembewiltigung zu zeigen. Aber auch wenn
sich eine bestehende Situation nicht verdndern lésst, so lieBe sich dennoch der Umgang
mit der Situation durch den Einsatz von bestimmten Bewiltigungsstrategien verdndern.
Wenn sich z.B. Ressourcen nicht erweitern lassen, so kann es Ziel einer Therapie sein,

bestehende Ressourcen zu entdecken und diese gezielter einzusetzen.
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4.6 Hypothesen zur Gestalt des Trauerverlaufs

Der Verlust des Lebenspartners stellt ein kritisches Lebensereignis dar, welches
mit dem Verlust der wohl bedeutsamsten sozialen Ressource verbunden ist. Nach dem
Ressourcen-Konservierungs-Modell (Hobfoll, 1988, 1989) lindern Ressourcen
psychischen Stress, wohingegen Stress einsetzt, wenn bedeutsame Ressourcen verloren
gehen (Resick, 2001). Stress kann sich sowohl in einer Verschlechterung der Stimmung
als auch korperlich in Form psychosomatischer Symptome zeigen. Es wird somit
erwartet, dass der Tod des Lebenspartners zu einer deutlichen Ausprigung von
depressiven und psychosomatischen Symptome fiihrt.

Nach der Set-Point Theorie des Gliicks (Lucas et al. 2003; Lykken, 1999) findet
der Mensch nach kritischen Lebensereignissen mit der Zeit wieder zu seiner
urspriinglichen Auspriagung der Lebenszufriedenheit zuriick. Es wird somit erwartet,
dass in einer Langzeitstudie eine Verbesserung der depressiven und psychosomatischen
Symptome feststellbar ist und dass die allgemeine Lebenszufriedenheit langfristig
wieder ansteigt.

Neben der Erfassung von depressiven und psychosomatischen Symptomen sowie
der allgemeinen Lebenszufriedenheit, ist auch die Erfassung weiterer Ressourcen-
verluste sinnvoll. Das Ressourcen-Konservierungs-Modell postuliert, dass der Verlust
von Ressourcen die Vulnerabilitit bei zukiinftigen Verlusten zur Folge hat (Resick,
2001). Es wird somit erwartet, dass der Verlust des Ehepartners mit weiteren
Ressourcenverlusten verbunden ist, was sich z.B. in einer Verschlechterung der
finanziellen Situation #duflern kann. Ein Prinzip der Ressourcen-Konservierungs-
Theorie ist jedoch auch, dass der Mensch Ressourcen investieren muss, um sich von
Verlusten erholen zu konnen (Hobfoll, 2001). Es ist zu erwarten, dass Betroffene
zunéchst vor allem andere soziale Ressourcen mobilisieren, um einen Ausgleich fiir

den erlittenen Verlust der sehr bedeutsamen sozialen Ressource zu erfahren.

4.7 Hpypothesen zur Vorhersage eines ungiinstigen Trauerverlaufs

Aus den dargestellten psychologischen Theorien lassen sich auch unterschiedliche
Hypothesen zur Vorhersage eines ungiinstigen Trauerverlaufs generieren.
Vielfach wurde nachgewiesen, dass der dispositionale Optimismus als eine
grundlegende positive Ergebniserwartung (Wieland-Eckelmann & Carver, 1990) mit

psychischer (z.B. Carver & Gaines, 1987) und korperlicher Gesundheit (z.B. Scheier &
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Carver, 1987) zusammenhéngt. Bei der Bewiltigung des Verlusts des Lebenspartners
wird erwartet, dass Optimisten zwar durch den Tod belastet sind, da ermittelt werden
konnte, dass auch Optimisten den Realitdtsbezug nicht verlieren (Taylor und Armor,
1996). Dennoch wird erwartet, dass ein hoheres Niveau an Lebenszufriedenheit, ein
geringeres Ausmal} an depressiven und psychosomatischen Symptomen im Vergleich
zu Pessimisten auch unter der belastenden Situation aufrechterhalten bleibt. Hinweise
dafiir, dass eine Uberlegenheit der Optimisten auch in unkontrollierbaren Situationen
bestehen konnte, haben einige der geschilderten Studien geben konnen (z.B. Carver et
al., 1993).

Eine entsprechende Vorhersage wird auch beziiglich des Konzepts der
Handlungsorientierung getroffen. Zahlreiche Studien haben zeigen konnen, dass
Lageorientierung mit erhohter Stressreaktion (z.B. Bossong, 1999) und depressiver
Symptomatik (z.B. Krampe, Hautinger, Ehrenreich & Kroner-Herwig, 2003; Rholes,
Michas & Shroff, 1989) zusammenhingt. Deshalb wird auch bei dem Tod des
Ehepartners erwartet, dass handlungsorientierte Menschen ein hoheres Niveau an
Lebenszufriedenheit und ein  geringeres Ausmal an depressiven und
psychosomatischen Symptomen im Vergleich zu lageorientierten Menschen besitzen.
Da Trauer einen lageorientierten Zustand darstellt (Bossong, 1999) wird erwartet, dass
insbesondere die dispositionell lageorientierten Menschen durch dieses kritische
Lebensereignis in Gefahr geraten, eine Depression zu entwickeln. Handlungsorientierte
sind eher in der Lage, gewiinschte Handlungen ausfiihren (Kuhl, 1983, 1994) und
insgesamt ihr Leben aktiver zu gestalten.

Mehrere Hypothesen lassen sich aus dem Ressourcen-Konservierungs-Modell
generieren. Dass Ressourcenverluste tatsdchlich zu psychischem Stress fithren, konnten
Studien zeigen (z.B. Lee und Ashforth, 1996; Vinokur et al., 1996). Dass Ressourcen
auch bei kritischen Lebensereignissen von Bedeutung sind, wurde ebenfalls
nachgewiesen (z.B. Hobfoll und Lerman, 1988; Hobfoll et al. 1988). Der Tod des
Lebenspartners bedeutet auch den Verlust einer bedeutsamen sozialen Ressource. Es
wird erwartet, dass der Verlust einer qualitativ guten Beziehung einen grofBeren
Ressourcenverlust beinhaltet als der Verlust einer qualitativ schlechten Beziehung.
Deshalb sollten die Gesundheit und die Lebenszufriedenheit stirker bei einem Verlust

einer qualitativ guten Beziehung leiden.
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Auch wird erwartet, dass das Geschlecht des Hinterbliebenen zur Vorhersage des
Trauerverlaufs von Bedeutung ist. Da Minner im Durchschnitt ein weniger
ausgepragtes soziales Netzwerk haben als Frauen und sich ihre soziale Unterstiitzung
vielmehr auf die Ehefrau beschrinkt (Klauer & Winkeler, 2002; Knoll & Schwarzer,
2002), wird erwartet, dass Minner stiarker unter dem Tod des Ehepartners leiden, d.h.
mehr depressive und psychosomatische Symptome zeigen und die Lebenszufriedenheit
deutlicher reduziert ist.

Auch wird im Sinne der Ressourcen-Konservierungs-Theorie erwartet, dass die
Stressreaktionen schwerer ausfallen, wenn mit dem Verlust des Ehepartners auch der

Verlust weiterer Ressourcen z.B. finanzieller oder sozialer Ressourcen verbunden ist.

4.8 Hypothesen zur Wirksamkeit von Bewidiltigungsstrategien bei Verlust des
Ehepartners

Nach Lazarus (1991, 1999) ist im transaktionalen Stressmodell der Prozess-
charakter von Bedeutung, welcher vor allem bei der Trauer deutlich wird. Durch die
permanente Neueinschitzungen der Situation und Ressourcen verdndern sich auch die
Bewiltigungsstrategien entsprechend den Neueinschitzungen. Auch wenn der
Betroffene zunichst problemzentrierte Bewéltigungsstrategien einsetzt, so wie es sich
in vielen anderen Problembereichen als hilfreich erwiesen hatte (siehe z.B. Aspinwall
& Taylor, 1992; Higgins & Endler, 1995; Holohan & Moos, 1987), so wird dies im
Sinne des ,,goodness of fit“ — Modell (Folkman et al., 1979) jedoch nicht fiir eine
Reduktion des Stresses wirksam sein. Das ,,goodeness of fit*“ - Modell besagt, dass in
kontrollierbaren Situationen problemzentrierte Bewdltigungsstrategien wirksam sind,
wohingegen emotionszentrierte Strategien in unkontrollierbaren Situationen wirksam
sind. Da auch der Tod des Lebenspartners eine Tatsache ist, die sich nicht in einen
gewiinschten Zustand veridndern lédsst, ist zu erwarten, dass vermehrt emotionszentrierte
Bewiltigungsstrategien eingesetzt werden und einen Einfluss auf die depressive und
psychosomatische Symptomatik haben sowie zu einer Steigerung der Lebens-
zufriedenheit fithren. Insbesondere die Fahigkeit zur Akzeptanz des Ereignisses wird
voraussichtlich in der Trauerarbeit von besonderer Bedeutung sein (Worden, 1987). Es
ist des Weiteren zu erwarten, dass andere Bewiltigungsstrategien erst dann wirksam

sind, wenn der Verlust des Ehepartners bereits akzeptiert wurde. Die Anstrengungen
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wiirden sich dann nicht vergeblich auf die Wiedererreichung des alten Zustandes
richten.

Des Weiteren lassen sich Annahmen machen, iiber welche Bewiltigungsstrategien
die Personlichkeitseigenschaft Optimismus bei der Bewiltigung der Verlusterfahrung
bei dem Tod des Lebenspartners wirksam ist. Zwar wurde vor allem nachgewiesen,
dass  Optimisten in  stressvollen  Situation  hilfreiche  problemzentrierte
Bewiltigungsstrategien anwenden (Scheier & Carver, 1987; Wieland-Eckelmann &
Carver, 1990), jedoch gibt es Hinweise dafiir, dass Optimisten in unkontrollierbaren
Situationen auch auf emotionsregulierende Bewiltigungsstile wie ,,Akzeptanz* und
,Positive Neubewertung* (Carver, Scheier & Weintraub, 1989; Carver et al., 1993)
zuriickgreifen, welche bei der Verarbeitung des Verlusts des Ehepartners von
Bedeutung sein konnen. Es wird somit erwartet, dass vor allem Optimisten die
Bewiltigungsstrategien ,,Positive Neubewertung* und ,,Akzeptanz* anwenden. Es wird
weiter erwartet, dass diese Bewiltigungsstrategien mit geringerer depressiver und
psychosomatischer Symptomatik und mit hoherer Lebenszufriedenheit im
Zusammenhang stehen.

Im Gegensatz zum Optimismus wird erwartet, dass die Uberlegenheit der
Handlungsorientierung gegeniiber der Lageorientierung auf der Anwendung anderer
hilfreicher Bewiltigungsstrategien beruht. Zwar konnte bisher mehrfach ermittelt
werden, dass Lageorientierung mit depressiven und psychosomatischen Symptomen
verbunden ist (z.B. Krampe, Hautzinger, Ehrenreich & Kroner-Herwig, 2003; Rholes,
Michas & Shroff, 1989), jedoch muss festgehalten werden, dass bisher nicht untersucht
wurde, welche Bewiltigungsstrategien Handlungsorientierte anwenden und iiber
welche Bewiltigungsstrategien somit der positivere Gesundheitszustand bei
Handlungsorientierten erwirkt wird (Bossong, 1999). Mit Hilfe von theoretischen
Uberlegungen lassen sich dennoch Annahmen generieren, welches Bewiltigungs-
verhalten Handlungsorientierte bzw. Lageorientierte in stressvollen FEreignissen
anwenden. Werden die unterscheidbaren Komponenten Priokkupation und Hesitation
der Lageorientierung differenziert betrachtet, so ist zu erwarten, dass insbesondere
Hesitation negativ mit dem Bewiltigungsstil ,,Aktive Bewéltigung* (problemzentrierter
Copingstil) zusammenhéngt. Priaokkupation meint hingegen, dass Handlungen nicht
ausgefiihrt werden, da storende unkontrollierbare Gedanken auftreten. Es wird erwartet,

dass Pridokkupation positiv mit ,,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen*
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(emotionszentrierter Copingstil) zusammenhingt. Insbesondere bei Trauernden ist zu
erwarten, dass unkontrollierbare Gefithle wie Trauer, Wut und Sehnsucht auftreten.
Demgegeniiber wird erwartet, dass es Handlungsorientierten schneller gelingt, die
Aufmerksamkeit wieder auf den Alltag zu lenken, so dass diese weniger die
Bewiltigungsstrategien ,,Aufmerksamkeit und Ausdruck von Gefiihlen anwenden.
Inwieweit dieser Bewdltigungsstil voraussichtlich hilfreich im Trauerverlauf ist, kann
nicht vorhergesagt werden. Es ist jedoch zu erwarten, dass die Stirken der
Handlungsorientierten in der ,,Aktiven Bewiltigung* bei der Bewiltigung des Verlusts
des Ehepartners weniger zum Tragen kommen werden als die Stiarken der Optimisten,
welche auch in der ,,Akzeptanz‘ und ,,Positiven Neubewertung* liegen.

Das Ressourcen-Konservierungs-Modell (Hobfoll, 2001) sagt voraus, dass der
Mensch Ressourcen investieren muss, um sich von Verlusten erholen zu konnen. Es
wird somit auch bei dem Verlust des Ehepartners erwartet, dass der Hinterbliebene
versuchen wird, bestehende Ressourcen zu mobilisieren und einzusetzen. Pennebaker,
Zech und Rimé (2001) gehen davon aus, dass Personen auch dann iiber ihre Emotionen
mit anderen Menschen reden wollen, wenn dadurch negative Aspekte der Emotion
bewusst werden. Es wird erwartet, dass der Tod des Partners zu einem Einsatz der
Bewiltigungsstrategien ,,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen* und zum
,»Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung® fiithrt, um soziale Ressourcen zu

mobilisieren.
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II Empirie

5. Uberblick iiber das methodische Vorgehen

Mit dieser Untersuchung wurde eine Langzeitstudie mit drei Messzeitpunkten
umgesetzt. Nach Auswertung von Todesanzeigen wurden Witwen und Witwer drei
Monate nach dem Todesereignis angeschrieben, iiber die Studie informiert und
erhielten bei Riickantwort eine Fragebogenbatterie. Die Messungen begannen somit
schon sehr zeitnah nach dem Todesereignis. Eine zweite Messung fand sechs Monate,

eine dritte neun Monate nach dem Todesereignis statt.

5.1 Herleitung der erfassten Variablen

In der Fragebogenbatterie wurden neben einigen soziodemographischen Daten
insbesondere die Faktoren erfasst, die sich durch die theoretischen Uberlegungen fiir
die Erfassung des Trauerverlaufs als bedeutsam erwiesen haben. Als abhingige
Variablen wurden Fragebogen zur Erfassung depressiver und psychosomatischer
Symptome aufgenommen. Diese zwei Variablen werden iiblicherweise in der
Stressforschung angewandt und erschienen auch fiir die Trauer von Bedeutung. Studien
zum Set-Point-Modell des Gliicks haben vor allem die allgemeine Lebenszufriedenheit
erfasst, so dass in dieser Studie zusitzlich zu den depressiven und psychosomatischen
Symptomen ebenfalls die allgemeine Lebenszufriedenheit erfasst wurde.

Uberlegungen zum Ressourcen-Konservierungs-Modell haben dazu gefiihrt, dass
die subjektive Wahrnehmung von Ressourcenverlusten im finanziellen und sozialen
Bereich erhoben wurde. Auch wurde die wahrgenommene Qualitdt der Beziehung zum
nun verstorbenen Partner erfasst, da dadurch Unterschiede im Ressourcenverlust erfasst
werden sollten.

Uberlegungen zu den Personlichkeitskonstrukten Optimismus und Handlungs-
orientierung haben dazu gefiihrt, dass in der Studie der dispositionale Optimismus als
bedeutsamer Pridiktor erfasst wurde. Beziiglich der Handlungsorientierung wurden die
beiden unterscheidbaren Storungskomponenten Priaokkupation und Hesitation erfasst,

um einen differenzierten Blick darauf zu gewinnen, welche Stérungskomponente, die
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zu einer Lageorientierung fiihrt, in der Verlustbewéltigung von besonderer Bedeutung
ist.

Des Weiteren wurden unterschiedliche Bewiltigungsstrategien erhoben. Die
Erfassung der ,,Akzeptanz* und der ,,Positiven Neubewertung* wurde aufgenommen,
da schon erste Studien, die im Rahmen der transaktionalen Stresstheorie durchgefiihrt
wurden, Hinweise darauf gaben, dass diese beiden emotionszentrierten
Bewilltigungsstrategien bei der Verarbeitung von Belastungen in nicht mehr
verdnderbaren Situationen von Bedeutung sein konnen. Die ,,Aktive Bewiltigung*
wurde erfasst, da sich diese Strategie in der Bewdéltigungsforschung bisher als
dominierend gegeniiber anderen Bewiltigungsstrategien zeigte. Die gewonnenen
Ergebnisse lieBen sich somit gut mit Ergebnissen aus der Stressforschung vergleichen.
Die Bewiltigungsstrategie ,,Aufmerksamkeit auf Gefiihle und Ausdruck von Gefiihlen*
wurde zusitzlich aufgenommen, da erwartet wurde, dass diese Bewdltigungsstrategie
bei Trauernden aufgrund der hohen emotionalen Belastung hdufiger auftritt. Auch
wurde erwartet, dass ein Zusammenhang dieser Bewiltigungsstrategie mit der
Lageorientierung ermittelt werden konnte. Mit ,,Aufsuchen instrumenteller
Unterstiitzung* wurde noch eine Bewiltigungsstrategie aufgenommen, die eine Form
der sozialen Unterstiitzungssuche darstellt. Es wurde erwartet, dass diese
Bewilltigungsstrategie mit dem Konzept des Ressourcen-Konservierungs-Modell in

Zusammenhang gebracht werden kann.

5.2 Darstellung der erfassten Variablen im SORK-Schema

Die in dieser Studie bedeutsamen Faktoren konnen zusammengefasst auch in
einem verhaltensanalytischen SORK-Schema dargestellt werden (vgl. Tabelle 5.1).
Somit wird auch deutlich, dass die in dieser Studie erfassten Faktoren in Bezug gesetzt
werden konnen zu einer Verhaltensanalyse, wie sie in einer verhaltenstherapeutischen
Therapie zur Problemanalyse und Behandlungsplanung durchgefiihrt wird. Die mit den
erfassten Faktoren verbundenen Ergebnisse konnen eine solche therapierelevante
Verhaltensanalyse zukiinftig beeinflussen. Als Ausloser wird die Verlusterfahrung
betrachtet. Damit eng verbunden sind auch Verdnderungen der finanziellen Ressourcen
und der sozialen Unterstiitzung durch Kinder, Geschwister, Freunde und Bekannte etc..
Diese Erfahrung trifft auf Personen, die unterschiedlich ausgeprigt die

Personlichkeitseigenschaften Handlungsorientierung-Prdokkupation, Handlungsorien-
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tierung-Hesitation und Optimismus

., Aufmerksamkeit

auf Gefiihle

besitzen.

Als

und Ausdruck von Gefiihlen®,

Bewiltigungsverhalten wird

,,Aufsuchen

instrumenteller Unterstiitzung®, ,,Aktive Bewiltigung®, ,,Akzeptanz* und ,,Positive

Neubewertung* erfasst. Als Konsequenz werden depressive und psychosomatische

Symptome sowie die allgemeine Lebenszufriedenheit erhoben.

Tabelle 5.1

Erfasste Variablen im SORK-Schema

S (0] R K

Situation / Organismusvariable/ Reaktion/ Konsequenzen/

Ausloser Personlichkeit Bewiltigungsverhalten | Symptome

Verlust einer Handlungsorientierung | Aufmerksamkeit auf depressive Symptome

qualitativen (Praokkupation) Gefiihle und Ausdruck

Beziehung von Gefiihlen allgemeine
Handlungsorientierung Lebenszufriedenheit

Verinderung der | (Hesitation) Aufsuchen instrumen-

finanziellen teller Unterstiitzung psychosomatische

Ressourcen Optimismus Symptome

Veridnderung der
sozialen

Unterstiitzung

Aktive Bewiltigung

Akzeptanz

Positive Neubewertung

Dieses Schema ist nicht streng linear zu interpretieren. Die Konsequenzen kdnnen

eine neue Situation fiir zukiinftige Verhaltensabldufe darstellen. Dies wird in der

Langsschnittuntersuchung beriicksichtigt.
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6. Versuchsplan

6.1 Studienablauf
Es erfolgten Datenerfassungen zu drei Messzeitpunkten. Die erste Erfassung fand

ca. drei Monate, die zweite ca. sechs Monate, die dritte ca. neun Monate nach dem

Todesfall statt (s. Abb. 6.1).

1. Datenerhebung (t1) ca. 3 Monate nach Todesfall

2. Datenerhebung (t2) ca. 6 Monate nach Todesfall

3. Datenerhebung (t3) ca. 9 Monate nach Todesfall

Abbildung 6.1 Studienablauf

6.2 Messungen zum ersten Messzeitpunkt
Zum ersten Messzeitpunkt wurden folgende Faktoren erfasst:
- Qualitét der Beziehung
- Verinderung der finanziellen Situation

- Verédnderung der sozialen Unterstiitzung

- Handlungsorientierung (Praokkupation)
- Handlungsorientierung (Hesitation)

- Optimismus

- Aufmerksamkeit auf Gefiihle und Ausdruck von Gefiihlen
- Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung

- Aktive Bewiltigung

- Akzeptanz

- Positive Neubewertung
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Depressive Symptome
Psychosomatische Symptome

Allgemeine Lebenszufriedenheit

6.3 Messungen zum zweiten Messzeitpunkt

Zum zweiten Messzeitpunkt wurden folgende Faktoren erfasst:

Veridnderung der finanziellen Situation

Veridnderung der sozialen Unterstiitzung

Aufmerksamkeit auf Gefiihle und Ausdruck von Gefiihlen
Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung

Aktive Bewiltigung

Akzeptanz

Positive Neubewertung

Depressive Symptome
Psychosomatische Symptome

Allgemeine Lebenszufriedenheit

Ab dem zweiten Messpunkt wurde somit auf eine erneute Messung der Personlich-

keitseigenschaften und einer Messung der Qualitidt der Beziehung verzichtet.

6.4 Messungen zum dritten Messzeitpunkt

Zum dritten Messzeitpunkt wurden folgende Faktoren erfasst:

Veridnderung der finanziellen Situation

Veridnderung der sozialen Unterstiitzung

Depressive Symptome
Psychosomatische Symptome

Allgemeine Lebenszufriedenheit

Zum dritten Messzeitpunkt wurden somit ausschlieBlich finanzielle und soziale

Ressourcenverdnderungen sowie trauerrelevante abhingige Variablen erfasst.
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7. Erhebung der Stichprobe

7.1 Rekrutierung der Stichprobe

Die Teilnehmer wurden iiberwiegend iiber die Auswertung von Todesanzeigen und
ein direktes Anschreiben gewonnen. Mit diesem Verfahren konnten Hinterbliebene am
besten fiir den ersten angestrebten Messzeitpunkt von drei Monaten nach dem Todesfall
erreicht werden. Die vollstindige Adresse wurde iiber das Telefonbuch oder die
Todesanzeigen direkt ausfindig gemacht.

Zuniachst wurden potentielle Teilnehmer mit Informationen iiber die Studie
angeschrieben. Die Angeschriebenen konnten mit einem Antwortbogen einer
Teilnahme an der Studie zustimmen, erst dann wurden die Fragebogen versandt. Sofern
kein Antwortbogen eintraf fand kein weiterer Kontakt mehr zu den Angeschriebenen
statt. Die verwendeten Schriftstiicke sind im Anhang B dargestellt.

Die Teilnahme an der Studie war freiwillig und wurde nicht vergiitet. Die

Teilnahme wurde durch frankierte Riickumschlige kostenfrei gestaltet.
63 Personen konnten iiber das direkte Anschreiben aufgrund der Auswertung von
Todesanzeigen gewonnen werden. Dafiir wurden 444 Personen angeschrieben, somit
liegt die Quote der gewonnenen Teilnehmer bei 14 Prozent. Die Personen wurden iiber
Lokalzeitungen aus dem Raum Landau in der Pfalz, Wuppertal, Bielefeld, Diisseldorf,
Hamburg, Cham i. d. Oberpfalz, Augsburg, Giinzburg, Saarbriicken, Niirnberg und
Miinchen gewonnen.

Alle Messungen wurden im Zeitraum zwischen Januar 2006 und Mirz 2007
vorgenommen. Eine weitere Person kam iiber den Kontakt einer Leiterin eines
Trauercafes zu dieser Studie. Zwei Personen konnten dadurch gewonnen werden, dass
Bekannte betroffene Personen aus ihrem Bekanntenkreis auf die Studie angesprochen

haben.
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7.2 Beschreibung der Stichprobe
Es konnten zu Beginn 66 Teilnehmer angeworben werden. Zum zweiten
Messzeitpunkt nahmen noch 65 Personen teil, zum dritten Messzeitpunkt 62 (siche

Tab. 7.1). Somit liegt die Drop-Out-Rate lediglich bei 6 Prozent.

Tabelle 7.1

Anzahl der Teilnehmer zu den drei Messzeitpunkten

1. Messzeitpunkt 2. Messzeitpunkt 3. Messzeitpunkt

Anzahl der Teilnehmer 66 65 62

Die erste Messung fand im Durchschnitt nach 113 Tagen (s = 15,5), die zweite
Messung nach 205 Tagen (s = 25,6) und die dritte Messung nach 292 Tagen (s = 27,1)
nach dem Tod des Partners statt (siche Abb. 7.1).

3. Messung }_D_{

2. Messung }—n—{

1. Messung }—D—{

—_T— Mittelwert+Stdabw.
Mittelwert-Stdabw.

0 40 80 120 160 200 240 280 320 360 O Mittelwert

Tage nach Verlust des Partners

Abbildung 7.1 durchschnittliche Abstinde der drei Messzeitpunkte zum Todestag des

verstorbenen Partners
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Zu Beginn der Studie lag das Alter der Teilnehmer zwischen 27 und 82 Jahren, mit
einem Durchschnittswert von 58,2 Jahren (s = 10,1). Die Abbildung 7.2 stellt die

Altersverteilung dar.

22

20

18

16

14

12

10

Haufigkeiten

0

<=34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 >=80

Alter der Teilnehmer

Abbildung 7.2 Altersverteilung der Studienteilnehmer

Zum ersten Messzeitpunkt nahmen 41 Frauen (62%) und 25 Ménner (38%) teil
(siehe Abb. 7.3).

Mé&nner, 25,0

Frauen, 41,0

Abbildung 7.3 Anteil weiblicher und ménnlicher Studienteilnehmer

58



II Empirie — 7. Erhebung der Stichprobe

Die Teilnehmer waren zwischen einem Jahr und 52 Jahren mit ihrem verstorbenen
Partner verheiratet. Der Durchschnittswert lag bei 30,5 Jahren (s = 12,9). Da die
Teilnehmer vorrangig iiber die Auswertung von Todesanzeigen gewonnen werden
konnten, waren alle Teilnehmer mit ihrem Partner auch verheiratet gewesen (siehe

Abb. 7.4).

Haufigkeiten

<=4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 >=50

Dauer der Ehe in Jahren

Abbildung 7.4 Verteilung der Linge der Ehe der Studienteilnehmer mit dem ver-

storbenen Ehepartner

Die Partnerschaft dauerte im Durchschnitt schon 33,5 Jahre an (s = 11,2), bei einer

Spanne zwischen fiinf und 56 Jahren (siehe Abb. 7.5).

Héaufigkeiten

<=4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 >=50

Dauer der Partnerschaft in Jahren

Abbildung 7.5 Verteilung der Linge der Partnerschaft der Studienteilnehmer mit dem

verstorbenen Partner
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47 Personen (71%) beschrieben sich als gldubig, 17 Personen (26%) beschrieben
sich als nicht gldubig. Zwei Personen haben zu dieser Frage keine Aussage getroffen

(siehe Abb. 7.6).

keine Aussage, 2,0

nicht glaubig, 17,0

glaubig, 47,0

Abbildung 7.6 Anteil gldubiger und nicht gldubiger Studienteilnehmer

35 Personen (53%) gaben an, dass der Tod des Partners fiir sie plotzlich und
unerwartet eingetreten sei (siehe Abb. 7.7). 27 Personen (41%) haben den Tod des
Partners hingegen nicht als plotzlich und unerwartet erlebt, vier Personen

beantworteten die Frage weder mit ,,ja* noch mit ,,nein®.

keine Aussage, 4,0

nicht unerwartet, 27,0

unerwartet, 35,0

Abbildung 7.7 Anteil der Studienteilnehmer, fiir die der Tod des Partners plotzlich

und unerwartet eingetreten ist
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8. Messinstrumente

8.1 Ermittlung soziodemographischer Daten

Zum ersten Messzeitpunkt wurden mittels eines selbst entwickelten Fragebogens
soziodemographische Daten erfasst. Neben dem Alter und dem Geschlecht der
Teilnehmer wurden auch der Todestag des verstorbenen Partners, die Linge der
Partnerschaft und die Linge der Ehe erfasst. Des Weiteren wurde erfasst, wie viele
Kinder die Teilnehmer mit ihrem Partner hatten und ob sie nun nach dem Tod des
Partners allein zu Hause leben. Ebenfalls wurde erfasst, ob die Teilnehmer sich als
gldubig bezeichnen und ob der Tod des Partners plotzlich und unerwartet aufgetreten

ist. Der vollstindige Fragebogen ist im Anhang B8 abgebildet.

8.2 Messung von Ressourcenverlusten

8. 2. 1 Messung der Qualitiit der verlorenen Beziehung

Die Messung der Qualitit einer Beziehung ist von einer Messung der
Beziehungsstabilitit zu unterscheiden. Nach Hendrick und Hendrick (1997) sind die
Zufriedenheit und das Gliick in einer Partnerschaft nur dadurch zu messen, dass man
die Gefiihle, das Partnerschaftserleben und die Bewertung der Partnerschaft bei den
Paaren misst. Die Stabilitidt und eine partnerschaftliche Anpassung einer Beziehung
seien hingegen auch durch die Erhebung der Trennungsbereitschaft bzw. einer klaren
Rollenaufteilung und der Erfiillung der damit verbundenen Pflichten zu messen. Die
Qualitédt einer Beziehung ldsst sich mit Interviewverfahren, Verhaltensbeobachtungen
oder Fragebogenverfahren messen. Da sich in dieser Studie nur Fragebogenverfahren
einsetzen lieBen, wurden unterschiedliche Fragebogen gesichtet, die qualitative
Aspekte einer Partnerschaft messen. Nach Literaturrecherche und Sichtung der
Fragebogen (Grau, 1999, 2003; Hahlweg, 1979; Hahlweg, Klann & Hank, 1992; Hoger
& Buschkédmper, 2002; Schneewind & Kruse, 2002) musste festgehalten werden, dass
sich die bestehenden Fragebogen nicht einsetzen lieBen. Die Teilnehmer in dieser
Studie sollten keine gegenwirtige Situationen mit ihrem Partner, sondern eine
vergangene Beziehung einschitzen, so dass sich bestimmte Fragen inhaltlich nicht
tibertragen lieBen. Es musste auch die besondere Situation, dass der Tod des Partners

erst drei Monate zuriicklag, beriicksichtigt werden. Besonders intime, die Sexualitét
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betreffende Fragen wurden nicht aufgenommen. Es wurde ein speziell fiir diese
Untersuchung entwickelter Beziehungsfragebogen (BF) verwendet, der die nach
Literaturrecherche ermittelten verschiedenen Bereiche (z.B. Vertrauen, Zuverldssigkeit,
Komplimente) einer qualitativ guten Beziehung erfasste. Der Beziehungsfragebogen
umfasste 14 Items. Es gab fiinf Antwortmoglichkeiten von 0 = ,trifft {iberhaupt nicht
zu“ bis 4 = trifft genau zu*“. Um einen breiten Bereich zu erfassen, in dem sich eine
qualitativ gute Beziehung duBern kann, wurden jeweils zwei Items zu den Bereichen
,.Gemeinsamkeiten® (z. B. Item 1 ,,Mein Partner/meine Partnerin und ich hatten viele
gemeinsame Interessen.®), ,,Offenheit (z.B. Item 2 ,Mein Partner/meine Partnerin
teilte mir seine/ihre Gedanken und Gefiihle offen mit.), ,,Zartlichkeit” (z.B. Item 3
,Mein Partner/meine Partnerin ist sehr zértlich zu mir gewesen.”), ,, Komplimente*
(z.B. Item 4 ,,Ich merkte, dass er/sie mich korperlich attraktiv fand.) ,,Zuverldssigkeit*
(z.B. Item 5 ,,Mein Partner/meine Partnerin ist eine sehr zuverlidssige Person gewesen,
besonders wenn es um wichtige Dinge ging.”), ,,Vertrauen in Treue (z.B. Item 6 ,,In
neuen, unbekannten Situationen fiihlte ich mich vollkommen sicher, da ich wusste, dass
mein Partner/meine Partnerin mich nie im Stich lassen wiirde.”) wund
, Vorhersagbarkeit™ (Item 7 ,Ich wusste, wie mein Partner/meine Partnerin handeln
wird.”) vorgegeben. Der vollstindige Fragebogen ist im Anhang dargestellt.

Fiir die weitere Auswertung wurden die Items 8, 10, 12 und 13 zunichst umgepolt.
Es wurde durch Aufsummierung der einzelnen Itemwerte ein Summenwert errechnet.
Ein hoher Summenwert steht fiir eine hohe Qualitéit der Beziehung und stellte in dieser

Studie das Ausmal} des Verlustes dar, den der Tod des Lebenspartners bedeutete.

8.2.2 Messung der Verinderung finanzieller Ressourcen

Aus Mangel an entsprechenden Fragebogen wurden zur Erfassung der
Verinderung finanzieller Ressourcen iiber einen Zeitraum von drei Monaten
selbstgenerierte Items verwendet. Es gab zur Zustimmung der Aussagen fiinf
Antwortmoglichkeiten; von 0 =, trifft iiberhaupt nicht zu* bis 4 =, trifft genau zu*. Zu
den folgenden fiinf Aussagen sollte eine Einschitzung erfolgen:
1. Meine finanzielle Situation hat sich in den letzten 3 Monaten deutlich
verschlechtert.

2. Ich habe in den letzten 3 Monaten kaum Geld zur Verfiigung gehabt.
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3. Ich habe in den letzten 3 Monaten deutlich mehr Geld zur Verfiigung gehabt als
gewohnlich.
4. Ich konnte in den letzten 3 Monaten alles aus eigenen Mitteln bezahlen, das ich
bezahlen musste.
5. Die letzten 3 Monate sind eine deutliche finanzielle Belastung gewesen.
Der vollstiandige Fragebogen ist im Anhang B15 abgebildet.

Fir die weitere Auswertung wurde durch Aufsummierung ein Summenwert
errechnet, wobei die Items 3 und 4 zuvor umgepolt wurden. Ein hoher Summenwert

steht fiir eine deutlichere Verschlechterung der finanziellen Situation.

8.2.3 Veriinderung der sozialen Unterstiitzung

Zur Erfassung der Veridnderung sozialer Ressourcen wurden selbstgenerierte Items
verwendet. Es wurde auf einer fiinfstufigen Skala von ,stark verringert* bis ,,stark
gesteigert” erhoben, in wie weit sich die wahrgenommene Unterstiitzung durch
unterschiedliche Quellen (Kinder, Geschwister, enge Freunde, Nachbarn,
Arbeitskollegen, Verein) in den letzten drei Monaten verdndert hat. Vor einer
Einschitzung der Verdnderung sozialer Unterstiitzung sollten die Teilnehmer angeben,
ob die gefragte Quelle sozialer Unterstiitzung iiberhaupt auf sie zutrifft (z.B. Item 1
,Haben Sie Kinder?“, ,Wenn ja, wie hat sich die Unterstiitzung durch ihre Kinder
insgesamt in den letzten 3 Monaten verdndert?). Der vollstindige Fragebogen ist im
Anhang B15 dargestellt.

Fiir die weitere Auswertung wurde ein Summenwert errechnet. Sofern Teilnehmer
angaben, dass ein Item nicht auf sie zutrifft, wurde dies als unverénderte Unterstiitzung
gewertet. Ein hoher Summenwert steht fiir eine deutlichere Steigerung der sozialen

Unterstiitzung.

8.3 Messung von Personlichkeitseigenschaften

8.3.1 Messung der Handlungsorientierung (Prdokkupation)

Zur Erfassung der Personlichkeitseigenschaft ,,Handlungsorientierung —
Praokkupation® wurde die Skala ,,Handlungskontrolle nach Misserfolg® aus dem
Fragebogen HAKEMP 90 (Fragebogen zur Handlungsorientierung nach Erfolg,
Misserfolg und prospektiv) von Kuhl (1990) verwendet. Die Interne Konsistenz
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(Cronbach’s o) liegt bei der Priokkupationsskala nach Kuhl (1994) bei r = .70. Ein
Beispielitem fiir diese Skala ist das Item 1 des HAKEMP 90:
»Wenn ich vier Wochen lang an einer Sache gearbeitet habe und dann doch alles
misslungen ist, dann

A. dauert es lange, bis ich mich damit abfinden kann

B. denke ich nicht mehr lange dariiber nach*.
Alle Items sind im Anhang B11 aufgefiihrt.

Fiir die weitere Auswertung wurde ein Summenwert errechnet. Ein hoher
Summenwert steht fiir eine ausgeprigte Handlungsorientierung bzw. fiir ein geringes

Ausmal der Lageorientierung.

8.3.2 Messung der Handlungsorientierung (Hesitation)

Zur Erfassung der Personlichkeitseigenschaft ,,Handlungsorientierung —
Hesitation* wurde die Skala ,,Handlungskontrolle prospektiv aus dem Fragebogen
HAKEMP 90 von Kuhl (1990) verwendet. Die Interne Konsistenz (Cronbach’s o) liegt
bei der Hesitationsskala nach Kuhl (1994) bei r =.78. Ein Beispielitem fiir diese Skala
ist das Item 2 des HAKEMP 90:

,Wenn ich weil}, dass etwas bald erledigt werden muss, dann
A. muss ich mir oft einen Ruck geben, um den Anfang zu machen
B. fillt es mir leicht, es schnell hinter mich zu bringen*.

Alle Items sind im Anhang B11 abgebildet.

Fiir die weitere Auswertung wurde ein Summenwert errechnet. Ein hoher
Summenwert steht fiir eine ausgeprigte Handlungsorientierung bzw. fiir ein geringes

Ausmal der Lageorientierung.

8.3.3 Messung des dispositionalen Optimismus

Zur Erfassung der Personlichkeitseigenschaft ,,Optimismus* wurden sechs Items
der deutschen Fassung des Life-Orientation-Test (LOT, Scheier, Carver & Bridges,
1994) von Wieland-Eckelmann & Carver (1990) verwendet. Fiir die urspriingliche, acht
Items umfassende englischsprachige Version berichten Scheier und Carver (1985) eine
Interne Konsistenz (Cronbach’s o) von r = .76 und eine Retestreliabilitidt nach einem 4-
Wochen-Intervall von r = .79. Das Item 1 des LOT dient als Beispiel: ,,In unsicheren

Zeiten erwarte ich gewohnlich das Beste.”“. Das Ausmal} der Zustimmung erfolgte
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anhand einer 7-stufigen Skala von 1 = ,stimmt nicht* bis 7 = ,stimmt vollig®. Der
vollstidndige Fragebogen ist im Anhang B10 dargestellt.
Fiir die weitere Auswertung wurde ein Summenwert errechnet. Ein hoher

Summenwert steht fiir einen ausgeprigten grundlegenden Optimismus.

8.4 Messung von Bewidiltigungsstrategien

Zur Erfassung der Bewiltigungsstrategien wurden die im Folgenden dargestellten
Skalen des Fragebogens COPE von Carver, Scheier und Weintraub (1989) verwendet.
Als Situation wurde der Verlust des Ehepartners vorgegeben (,,Bitte kreuzen Sie an,
wie Sie derzeit auf den Verlust Ihres Ehepartners reagieren.*). Einige Items mussten fiir
diese Untersuchung modifiziert werden, da der Bezug des Bewiltigungsverhaltens auf
die Bewiltigung der Trauer ansonsten nicht gegeben gewesen wire. Es gab zur
Zustimmung der Aussagen beziiglich der Bewiltigungsstrategien vier Antwort-
moglichkeiten; ,,niemals®, ,,selten®, ,,manchmal®, ,,oft oder immer*. Der Fragebogen
COPE umfasste in seiner Originalfassung mehr als die hier aufgefiihrten Skalen. Carver
et al. (1989) berichten fiir die Skalen des COPE Interne Konsistenzen (Cronbach’s o)

zwischen r = .65 und r = .90.

8.4.1 Messung der Bewdiltigungsstrategie ,,Aufmerksamkeit auf Gefiihle und

Ausdruck von Gefiihlen*

Zur Erfassung der Bewiltigungsstrategie ,,Aufmerksamkeit auf Gefiihle und
Ausdruck von Gefiihlen wurde die Skala ,,focus on & venting of emotions* des
Fragebogens COPE von Carver et al. (1989) verwendet. Diese Skala soll erfassen, wie
sehr sich die Teilnehmer zu dem Zweck einer Katharsis ihren Gefiithlen bewusst
zuwenden und diese ausleben. Hohe Werte konnen nur dann erzielt werden, wenn die
Teilnehmer gefithlsmifBig stark involviert sind. Hohe Werte konnen somit auch ein
Ausdruck sein, dass die Teilnehmer besonders stark belastet sind und Schwierigkeiten
haben, mit dem Verlust fertig zu werden. Item 1 und 3 wurden modifiziert (Item 1 ,,Ich
wende mich meiner Trauer ganz bewusst zu.*, Item 3 ,,Ich fithle mich beim Gedanken
an den Tod meines Partners/meiner Partnerin sehr elend und zeige das auch sehr

deutlich.*). Alle vier Items sind im Anhang B12 aufgefiihrt.
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Fiir weitere Berechnungen wurde ein Summenwert errechnet. Ein hoher
Summenwert steht fiir eine stirkere Aufmerksamkeitsfokussierung auf eigene Gefiihle

und einem stiarkerem Ausdruck von Gefiihlen.

8.4.2 Messung der Bewidltigungsstrategie ,,Aufsuchen instrumenteller

Unterstiitzung‘

Zur Erfassung dieser Bewiltigungsstrategie wurde die fiir diese Untersuchung
modifizierte Skala ,,seeking social support for instrumental reasons® des COPE von
Carver et al. (1989) verwendet. Diese Skala soll erfassen, wie stark sich die Teilnehmer
zu dem Zweck der Informationsgewinnung oder konkreter Hilfe an Mitmenschen
wenden. Item 3 wurde der Situation angepasst (Item 3 ,,Ich spreche mit anderen, um
mehr {iber Tod und Trauer zu erfahren.*). Alle Items sind im Anhang B12 dargestellt.

Fiir weitere Berechnungen wurde ein Summenwert errechnet. Ein hoher Summen-

wert steht fiir eine intensivere Anwendung dieses Bewiltigungsstils.

8.4.3 Messung der Bewidiltigungsstrategie ,,Aktive Bewdiltigung*

Diese Skala enthélt Fragen der Skala ,active coping* des Fragebogen COPE
(Carver et al., 1989). Die Skala soll erfassen, wie stark die Teilnehmer versuchen, iiber
ihr Verhalten eine Verlustbewiltigung zu erreichen. Diese Skala soll die Aktivitét der
Teilnehmer messen und betont hierbei die Verhaltensebene und weniger die kognitive.
Die Items 1 und 4 wurden modifiziert (Item 1 ,,Ich ergreife zusitzliche Schritte, um die
Trauer tiber den Verlust loszuwerden.”, Item 4 ,Ich unternehme direkte
Handlungsschritte, um den Verlust zu iiberwinden.”). Alle vier Items sind im Anhang
B12 aufgefiihrt.

Fiir die weitere Auswertung wurde ein Summenwert errechnet. Ein hoher

Summenwert steht fiir ein hoheres Ausmal} an aktiver Bewiltigung.

8.4.4 Messung der Bewiltigungsstrategie ,,Akzeptanz*

Diese Skala enthdlt Fragen der Skala ,,acceptance” des COPE (Carver et al.,
1989). Die Skala soll erfassen, inwieweit die Teilnehmer versuchen den Tod des
Partners als Realitit wahrzunehmen und anzunehmen. Betroffene, die ihre Be-
mithungen darauf ausrichten, die Wahrnehmung dieser Tatsache zu vermeiden und an

dem Leben des Partners festhalten zu wollen, konnen keine hohen Werte erreichen.
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Item 2 lautet z.B. ,,Ich akzeptiere, dass es passiert ist und nicht zu dndern ist.. Alle vier
Items sind im Anhang B12 dargestellt.
Fiir die weiteren Berechnungen wurde ein Summenwert errechnet. Ein hoher

Summenwert steht fiir eine hohere Akzeptanz.

8.4.5 Messung der Bewidiltigungsstrategie ,,Positive Neubewertung*

Diese Skala enthilt Fragen der Skala ,,positive reinterpretation” des COPE (Carver
et al., 1989). Diese Skala soll erfassen, inwieweit die Hinterbliebenen versuchen, dem
Tod des Partners einen Sinn zu geben. Nur Personen, die das Todesereignis in der
Weise neu bewerten, dass das Ereignis nicht nur ausschlieBlich negative, sondern auch
positive Aspekte beinhaltet, konnen hohe Werte erreichen. Die Items 1, 3 und 4 wurden
der Situation entsprechend modifiziert (Item 1 ,,Ich versuche den Tod in einem anderen
Licht zu sehen, um ihn weniger negativ erscheinen zu lassen., Item 3 ,,Ich lerne etwas
aus dem Umgang mit dem Tod meines Partners., Item 4 ,Ich versuche als Person an
meiner Trauer zu wachsen.*). Alle Items sind im Anhang B12 abgebildet.

Fiir die weitere Auswertung wurde ein Summenwert errechnet. Ein hoher

Summenwert steht fiir eine hohere Auspriagung der positiven Neubewertung.

8.5 Messung der abhdngigen trauerrelevanten Variablen

8.5.1 Messung depressiver Symptome

Zur Erfassung depressiver Symptome wurde die Skala CES-D (Center of
Epidemiologic Studies Depression Scale) von Radloff (1977) verwendet. Dieser
Fragebogen ist nicht nur bei Personen positiv sensitiv, die eine ausgeprigte Depression
haben und ist somit nicht nur bei einer klinischen Stichprobe, sondern gut in der
Allgemeinbevolkerung einsetzbar. In diesem Fragebogen werden mehrere Aspekte
einer depressiven Symptomatik erfragt (z.B. Item 2 ,,Wihrend der letzten Woche hatte
ich kaum Appetit.”, Item 5 ,,Wihrend der letzten Woche hatte ich Miihe, mich zu
konzentrieren.”, Item 6 ,Wihrend der letzten Woche war ich deprimiert und
niedergeschlagen.*). Die Teilnehmer sollten zu jeder Aussage angeben, ob diese ,,selten
oder nie*, ,,manchmal®, ,,0fters* oder ,,meistens/die ganze Zeit* auf sie zugetroffen hat.
Der ganze Fragebogen ist im Anhang B13 aufgefiihrt. Radloff (1977) berichtet eine

Interne Konsistenz (Spearman-Brown) fiir eine Stichprobe der Normalbevolkerung von
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r = .85. Hann, Winter und Jacobsen (1999) berichten von einer Internen Konsistenz
nach Cronbach’s « fiir eine Stichprobe von Krebs-Patienten von r = .89.
Fiir die weitere Auswertung wurde ein Summenwert errechnet. Ein hoher

Summenwert steht fiir eine deutliche Ausprigung depressiver Symptome.

8.5.2 Messung der allgemeinen Lebenszufriedenheit

Zur Erfassung der allgemeinen Lebenszufriedenheit wurde der Fragebogen SWLS
(Satisfaction with Life Scale) von Diener et al. (1985) verwendet. Das Item 2 stellt ein
Beispiel dar: ,In den meisten Bereichen entspricht mein Leben meinen
Idealvorstellungen.“. Das Ausmal} der Zustimmung erfolgte anhand einer 7-stufigen
Skala von 1 = ,stimme iiberhaupt nicht zu“ bis 7 = ,stimme genau zu“. Der
vollstindige Fragebogen ist im Anhang B16 dargestellt. Solva, Baumann und Lettner
(1995) ermittelten in einer Studie fiir die deutsche Fassung des Fragebogens eine
Interne Konsistenz (Cronbach’s o) von r = .88 bzw. r = .87. Die Retest-Reliabiltit bei
einem Zeitintervall von vier Jahren betrigt r = .58.

Zur weiteren Auswertung wurde ein Summenwert errechnet. Ein hoher Summen-

wert steht fiir eine hohere allgemeine Lebenszufriedenheit.

8.5.3 Messung psychosomatischer Symptome

Zur Erfassung psychosomatischer Symptome wurde die Skala ,,Somatisierung® des
SCL-90 (Derogatis & Cleary, 1977) verwendet. Die Skala erfasst korperliche
Beschwerden, die in einem engen Zusammenhang mit psychischen Einflussfaktoren
gesehen werden (z.B. Item 3 ,,Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter
Herz- und Brustschmerzen?*, Item 8 ,,Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen
unter Hitzewallungen und Kilteschauern?*, Item 10 ,,Wie sehr litten Sie in den letzten
sieben Tagen unter dem Gefiihl einen Klumpen (KloB) im Hals zu haben? ). Alle
Items sind im Anhang B 14 dargestellt. Hessel et al. (2001) ermittelten speziell fiir die
Skala ,,Somatisierung des SCL-90 an einer reprédsentativen Stichprobe eine Interne
Konsistenz (Cronbach’s o) von r = .83.

Zur weiteren Auswertung wurde ein Summenwert errechnet. Ein hoher Summen-

wert steht fiir eine stirkere Auspriagung psychosomatischer Symptome.
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III Ergebnisse

9. Darstellung der Ergebnisse der abhdngigen Variablen

9.1 Deskriptive Statistiken der abhdiingigen Variablen

In der Tabelle 9.1 sind die Ergebnisse der trauerrelevanten Symptomvariablen
,Depressive  Symptome®, ,,Psychosomatische Symptome“ und ,Allgemeine
Lebenszufriedenheit* zu den Zeitpunkten drei Monate nach dem Todesereignis (tl),
sechs Monate nach dem Todesereignis (t2) und neun Monate nach dem Todesereignis
dargestellt (t3). Aufgefiihrt sind die Mittelwerte (M), Standardabweichungen (SD) und

Cronbach’s o (o).

Tabelle 9.1
Deskriptive Statistiken der abhdngigen Variablen zu den Messzeitpunkten drei, sechs

und neun Monate nach dem Tod des Ehepartners

t1 t2 t3
(N=66) (N=65) (N=6I1-62)
depressive Symptome M 44.69 42.43 42.18
SD 9.62 9.94 11.09
o .894 911 928
psychosomatische M 8.77 8.44 8.35
Symptome SD 7.32 7.12 6.94
o .862 874 906
allgemeine M 24.08 23.37 23.10
Lebenszufriedenheit SD 6.35 6.18 6.17
o .867 .887 875

Wie die Tabelle 9.1 zeigt, sind die Internen Konsistenzen der erfassten abhingigen

Variablen durchweg als gut zu bezeichnen. Kein Wert liegt unter o < .85.
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9.2 Verlaufsdarstellung depressiver Symptome

In diesem Abschnitt wird der Verlauf der depressiven Symptome graphisch
dargestellt. Fiir die Berechnung wurde eine einfaktorielle ANOVA mit Mess-
wiederholung durchgefiihrt. Das Signifikanzniveau wurde auf 5% (p = .05) festgesetzt.

Die Berechnung erfolgte mit Statistica 5.5.

Der Verlauf depressiver Symptome nach dem Tod des Ehepartners wird in der

folgenden Abbildung 9.1 dargestellt.
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Abbildung 9.1 Mittelwerte der depressiven Symptome (CES-D) zu den Mess-

zeitpunkten drei, sechs und neun Monate nach dem Tod des Ehepartners

Eine einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung ergibt, dass der Haupteffekt
»Zeit” mit F (2;120) =4.81 und p < .01 signifikant ist. Die Berechnung wurde mit
N = 61 durchgefiihrt, d. h. ausschlieBlich die Angaben von Teilnehmern, von denen zu
allen drei Messzeitpunkten Daten zur Verfiigung standen, wurden in die Berechnung
einbezogen. Durchgefiihrte Post-hoc-Tests zeigen, dass sich der Mittelwert vom
zweiten Messzeitpunkt sechs Monate nach dem Todesereignis mit p < .006 und der
Mittelwert vom dritten Messzeitpunkt neun Monate nach dem Todesereignis mit p <
.015 signifikant vom Mittelwert des ersten Messzeitpunkts drei Monate nach dem

Todesereignis unterscheiden. Der Unterschied zwischen dem zweiten Messzeitpunkt
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sechs Monate nach dem Todesereignis und dem dritten Messzeitpunkt neun Monate
nach dem Todesereignis ist nicht signifikant. Die depressive Symptomatik lisst somit
vor allem zwischen dem dritten und sechsten Monat nach dem Todesereignis nach. Die

Reduktion der depressiven Symptomatik ist dann fiir weitere drei Monate aber stabil.

9.3 Verlaufsdarstellung psychosomatischer Symptome
Der Verlauf psychosomatischer Symptome nach dem Tod des Ehepartners zeigt

sich in Abbildung 9.2.
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Abbildung 9.2 Mittelwerte der psychosomatischen Symptome (Skala ,,Somatisierung *
des SCL-90) zu den Messzeitpunkten drei, sechs und neun Monate nach dem Tod des

Ehepartners

Mit einer einfaktoriellen ANOVA mit Messwiederholung bei N = 61 wird der
Haupteffekt ,,Zeit* mit F' (2;120) = 0.15 und p < .86 als nicht signifikant ermittelt. Der
Trauerverlauf ist somit im Gegensatz zu einer Verdnderung depressiver Symptomatik

nicht durch eine Veridnderung psychosomatischer Symptomatik gekennzeichnet.
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9.4 Verlaufsdarstellung der allgemeinen Lebenszufriedenheit

Abbildung 9.3 stellt die Veridnderung der allgemeinen Lebenszufriedenheit dar.
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Abbildung 9.3 Mittelwerte der allgemeinen Lebenszufriedenheit (SWLS) zu den Mess-

zeitpunkten drei, sechs und neun Monate nach dem Tod des Ehepartners

Ebenfalls im Gegensatz zur depressiven Symptomatik veridndert sich die subjektive
Einschitzung der allgemeinen Lebenszufriedenheit tiber die Gesamtstichprobe (N = 62)
nicht. Ein Haupteffekt ,,Zeit* ist mit F' (2;122) = 1.77 und p < .175 nicht signifikant.

Obwohl der Fragebogen SWLS zur Messung der allgemeinen Lebenszufriedenheit
und die Skala CES-D zur Erfassung depressiver Symptomatik augenscheinlich dhnliche
Inhalte erfassen, unterscheidet sich der Verlauf der allgemeinen Lebenszufriedenheit
von dem Verlauf der depressiven Symptomatik. Die Einschitzung der allgemeinen
Lebenszufriedenheit erfordert verstirkt eine situativ iibergreifende Beurteilung der
eigenen Gesamtsituation unter Beriicksichtigung einer ldngeren Zeitspanne. Diese
Einschitzung zeigt sich bei den meisten Betroffenen trotz des Verlusts des Ehepartners
als sehr stabil. Bei der Erfassung der depressiven Symptomatik wurde hingegen eine

Einschitzung der Stimmung und des Antriebs der letzten Woche erfasst.

72



III Ereebnisse — 9. Darstellung der Ergebnisse der abhidngigen Variablen

9.5 Zusammenhdinge der abhdngigen Variablen

In den folgenden Tabellen werden die Zusammenhénge der abhingigen Variablen
,Depressive Symptome*, ,,Psychosomatische Symptome* und ,,Allgemeine Lebens-
zufriedenheit mit allen weiteren zum gleichen Zeitpunkt erfassten Variablen
dargestellt. Eine totale Korrelationstabelle aller erfassten Variablen mit allen Variablen

zu jedem Messzeitpunkt befindet sich im Anhang A4.

In der Tabelle 9.2 werden Korrelationen zwischen den zum ersten Messzeitpunkt
erfassten abhingigen Variablen mit allen weiteren zum ersten Messzeitpunkt erfassten

Variablen dargestellt.

Tabelle 9.2
Korrelationen der abhdngigen Variablen mit den erfassten Variablen zum
Messzeitpunkt t1

Depressive Psycho- Allgemeine

Symptome somatische Lebens-
N =66 (t1) Symptome (t1)  zufriedenheit (t1)
Alter -23 -.19 A41*
Optimismus -31% -.26% A4%
Handlungsorientierung (Priaokkupation) -32% -.14 46*
Handlungsorientierung (Hesitation) -.26% -11 S0*
Qualitit der Beziehung A3 -.06 31*
Verschl. finanzieller Ressourcen (t1) A8* 30* -30*
Verinderung sozialer Ressourcen (t1) .09 .05 .08
Aufm. auf und Ausdr. von Gefiihlen (t1) A48* .24 .04
Aufsuchen instrum. Unterstiitzung (t1) 24 11 -26%
Aktive Bewiltigung (t1) -.05 A7 .07
Akzeptanz (t1) -.62% -30* 36*
Positive Neubewertung (t1) -41* -.10 33*
Depressive Symptome (t1) - S1* -.26%
Psychosomatische Symptome (t1) S1* - -.16
Allgemeine Lebenszufriedenheit (t1) -.26%* -.16 -

* = signifikant bei p < 0.05
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Die Ergebnisse in Tabelle 9.2 weisen darauf hin, dass drei Monate nach dem
Verlust des Ehepartners optimistische Menschen, handlungsorientierte Menschen und
Personen, die die Situation besser akzeptieren konnen und ihre Situation eher positiv
neu bewerten konnen, weniger depressive Symptome zeigen. Mehr depressive
Symptome zeigen die Menschen, die zusitzlich zum Verlust des Ehepartners auch in
groBere finanzielle Schwierigkeiten geraten und die ithre Aufmerksamkeit mehr auf ihre
Gefiihle gerichtet haben. Wer mehr depressive Symptome hat, hat hiufiger auch mehr
psychosomatische Symptome und eine geringere allgemeine Lebenszufriedenheit.

Die ermittelten Korrelationen der psychosomatischen Symptomatik mit den
anderen zum ersten Messzeitpunkt erfassten Variablen geben folgendes Gesamtbild:
Unter mehr psychosomatischen Symptomen leiden drei Monate nach dem Todes-
ereignis Personen mit einer grundlegend pessimistischeren Einstellung, Personen, deren
finanzielle Situation sich in den letzen drei Monaten deutlicher verschlechterte,
Personen, die den Verlust des Partners weniger akzeptieren konnen und Personen, die
zusitzlich mehr depressive Symptome zeigen. Die Zusammenhinge sind jedoch
iiberwiegend gering.

Die Zusammenhinge mit der allgemeinen Lebenszufriedenheit weisen darauf hin,
dass dltere, optimistische und handlungsorientierte Hinterbliebene eine hdohere
allgemeine Lebenszufriedenheit besitzen. Auch Personen, die mit ihrem verstorbenen
Partner eine qualitativ bessere Beziehung besallen, haben ebenfalls nach dem Tod des
Partners eine hohere Lebenszufriedenheit. Hinterbliebene, die mit ihrem Leben
allgemein unzufriedener sind, suchen vermehrt instrumentelle Unterstiitzung bei ihren
Mitmenschen auf, konnen den Tod des Partners schlechter akzeptieren und zeigen
zusitzlich mehr depressive Symptome. Ebenfalls fillt es thnen schwerer ihre Situation
positiv neu zu bewerten. Bei Menschen mit niedriger allgemeiner Lebenszufriedenheit

hat sich die finanzielle Situation in den letzten drei Monaten deutlicher verschlechtert.
In der Tabelle 9.3 sind die Korrelationen aller zum zweiten Messzeitpunkt

erfassten Variablen mit den zum zweiten Messzeitpunkt erfassten trauerrelevanten

abhédngigen Variablen dargestellt.
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Tabelle 9.3
Korrelationen der abhdngigen Variablen mit den erfassten Variablen zum Mess-
zeitpunkt t2

Depressive Psycho- Allgemeine

Symptome somatische Lebens-
N =65 (t2) Symptome (t2) zufriedenheit (t2)
Verschl. finanzieller Ressourcen (t2) A4* 37* -35%
Veridnderung sozialer Ressourcen (t2) -.01 -.04 .20
Aufm. auf und Ausdr. von Gefiihlen (12) 43* 15 .04
Aufsuchen instrum. Unterstiitzung (t2) .14 .02 -.20
Aktive Bewiiltigung (t2) -17 -.06 25%
Akzeptanz (t2) -.62% -.24 34*
Positive Neubewertung (t2) -43* -.15 23
Depressive Symptome (t2) - 61% -43*
Psychosomatische Symptome (t2) 61* - -37*
Allgemeine Lebenszufriedenheit (t2) -43* -37* -

* = signifikant bei p < 0.05

Die Tabelle 9.3 zeigt, dass das Ausmal} depressiver Symptome sechs Monate nach
dem Tod des Lebenspartners wie schon zum ersten Messzeitpunkt mit einer
Verschlechterung finanzieller Ressourcen zusammenhingt. Wieder konnen mittlere
Zusammenhinge mit den Bewiltigungsstrategien ,,Akzeptanz* und ,,Aufmerksamkeit
auf und Ausdruck von Gefiihlen* festgestellt werden. Es besteht ein signifikant
negativer Zusammenhang von r = -43 mit der Bewiltigungsstrategie ,,Positive
Neubewertung®. Korrelationen zu den anderen beiden abhédngigen Variablen
,Psychosomatische Symptome** und ,,Allgemeine Lebenszufriedenheit* bestehen wie
zum ersten Messzeitpunkt ebenfalls in mittlerer Hohe.

Das AusmalBl psychosomatischer Symptome korreliert wie schon zum ersten
Messzeitpunkt mit einer Verschlechterung finanzieller Ressourcen, mit der Auspragung
depressiver Symptome und der allgemeinen Lebenszufriedenheit.

Auch die Zusammenhidnge mit der allgemeinen Lebenszufriedenheit sind mit
denen zum ersten Messzeitpunkt vergleichbar, wohingegen kein Zusammenhang mehr
mit der Bewiltigungsstrategie ,,Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung* besteht,

jedoch ein positiver mit der Bewiltigungsstrategie ,,Aktive Bewiltigung®, der jedoch
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gering ausgepragt ist. Weiterhin bestehen ein positiver Zusammenhang mit
»Akzeptanz* und negative Zusammenhinge mit der ,,Verschlechterung finanzieller
Ressourcen® und der depressiven Symptomatik. Auch mit der psychosomatischen

Symptomatik besteht zum zweiten Messzeitpunkt ein negativer Zusammenhang.

In der Tabelle 9.4 sind die Korrelationen der zum dritten Messzeitpunkt erfassten

abhdngigen Variablen mit allen zum dritten Messzeitpunkt erfassten Variablen

dargestellt.
Tabelle 9.4
Korrelationen der abhdngigen Variablen mit den erfassten Variablen zum Mess-
zeitpunkt t3
Depressive Psycho- Allgemeine
Symptome somatische Lebens-
N=61 (t3) Symptome (t3) zufriedenheit (t3)
Verschl. finanzieller Ressourcen (t3) 31* 29% -51*
Veridnderung sozialer Ressourcen (t3) -.05 -.02 .03
Depressive Symptome (t3) - .68* =35
Psychosomatische Symptome (t3) 68* - -30%*
Allgemeine Lebenszufriedenheit (t3) -35% -30* -

* = signifikant bei p < 0.05

In der Tabelle 9.4 wird nicht nur ebenfalls deutlich, dass alle abhéingigen Variablen
miteinander korrelieren. Auch lassen sich zum dritten Messzeitpunkt wieder
Korrelationen der abhédngigen Variablen mit einer Verschlechterung finanzieller

Ressourcen feststellen.
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9.6 Zusammenfassung der Ergebnisse der abhdingigen Variablen

Die Ergebnisse der abhingigen Variablen machen deutlich, dass vor allem die
depressive Symptomatik in der Trauer eine bedeutsame Variable darstellt. Die
depressive Symptomatik reduziert sich im Trauerverlauf (siehe Abb. 9.1). Auch steht
vor allem die depressive Symptomatik im Vergleich zu den anderen beiden abhingigen
Variablen mit den angewendeten Bewéltigungsstrategien im Zusammenhang. Mit der
depressiven Symptomatik konnten die meisten und groften Zusammenhiinge ermittelt
werden (siehe Tab. 9.2 - 9.3).

Die psychosomatische Symptomatik korrelierte mit » = .61 zum ersten Mess-
zeitpunkt bzw. r = .68 zum zweiten Messzeitpunkt bedeutsam mit dem Ausmal}
depressiver Symptomatik. In der psychosomatischen Symptomatik scheint sich auch
eine emotionale Belastung auszudriicken. Die Entwicklung psychosomatischer
Symptome scheint jedoch nicht so bedeutsam den Trauerverlauf auszudriicken, wie die
weitere Entwicklung depressiver Symptome den Trauerverlauf ausdriickt (siehe Abb.
9.2).

Die allgemeine Lebenszufriedenheit zeigt sich im Vergleich zur depressiven
Symptomatik bei Verlust des Ehepartners weitgehend stabil und scheint bei dem
durchschnittlich Trauernden ein robusteres Mall zu sein. Allerdings konnten keine
Veridnderungen zwischen dem Todeszeitpunkt und den ersten drei Monaten erfasst
werden. Aber auch die zwar signifikanten, jedoch geringen Zusammenhéngen zwischen
der depressiven Symptomatik und der allgemeinen Lebenszufriedenheit (siehe Tab. 9.2
- 9.4) weisen darauf hin, dass die Trauernden grundsitzlich auch in der Lage sind,
unterschiedliche Einschédtzungen zwischen ihrer allgemeinen Lebenszufriedenheit und
ihrem momentanen emotionalen Befinden treffen zu konnen. Eine Ubergeneralisierung
der Betroffenen (,,mein Partner ist gestorben, deshalb ist mein Leben zerstort) scheint

kaum stattzufinden.
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10. Geschlechts- und Altersunterschiede im Trauerverlauf

10.1 Verlaufsdarstellung depressiver Symptome von Frauen und Minnern
Das Ausmall depressiver Symptome der Gesamtstichprobe verdnderte sich im
Verlauf. Der Verlauf depressiver Symptome getrennt fiir Frauen und Minner ist in

Abbildung 10.1 dargestellt.
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Abbildung 10.1 Mittelwerte der depressiven Symptome (CES-D) zu den
Messzeitpunkten drei, sechs und neun Monate nach dem Tod des Ehepartners getrennt

fiir Frauen und Mdnner

Eine zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung ergibt, dass der Haupteffekt
,Geschlecht” mit F (1;59) = 9.26 und p < .004 signifikant ist. Frauen geben im Verlauf
mehr depressive Symptome an als Minner. Ebenfalls signifikant ist der Haupteffekt
HZeit” mit F (2;118) = 3.94 und p < .023. Mit F (2;118) = .78 und p < .462 besteht

keine Wechselwirkung zwischen Zeit und Geschlecht.
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10.2 Geschlechtsspezifische Unterschiede bei den erfassten Variablen
Geschlechtsspezifische Unterschiede wurden iiber #-Tests zu allen drei
Messzeitpunkten gesondert berechnet. Die Ergebnisse sind in den Tabellen 10.1 - 10.3
dargestellt. Das Signifikanzniveau wurde auf p = .05 gesetzt.
In Tabelle 10.1 sind die Geschlechtsunterschiede bei den zum ersten Mess-

zeitpunkt erfassten Variablen dargestellt.

Tabelle 10.1

Geschlechtsunterschiede in den zum Messzeitpunkt t1 erfassten Variablen

Mittelwert Mittelwert ¢-Wert p<

Frauen Minner
df =64 (N=41) (N=25)
Alter 54.22 64.80 474 .001
Qualitét der Beziehung 44.05 44.13 -.04 972
Verschlechterung der finanziellen 9.54 5.56 4.18 001
Situation
Veridnderung sozialer Unterstiitzung 14.87 14.64 37 714
Handlungsorientierung 4.83 7.57 -3.33  .002
(Priokkupation)
Handlungsorientierung (Hesitation) 6.91 7.99 -1.34 186
Optimismus 26.10 27.98 -1.13 265
Aufsuchen instrumenteller 10.12 8.40 2.67 010
Unterstiitzung
Positive Neubewertung 11.30 11.88 -.79 432
Aufmerksamkeit auf und Ausdruck 12.34 11.18 1.78 .079
von Gefiihlen
Aktive Bewiltigung 11.41 11.62 -.33 743
Akzeptanz 12.53 13.56 -20 237
Depressive Symptome 47.73 39.70 3.58 001
Psychosomatische Symptome 10.22 6.39 2.12 039
Allgemeine Lebenszufriedenheit 23.27 25.42 -1.34 185
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In der Tabelle 10.1 ist zu sehen, dass Frauen durchschnittlich in einem jiingeren
Alter mit dem Verlust des Ehepartners konfrontiert werden. Das weist darauf hin, dass
Frauen mit dlteren Partnern zusammengelebt haben. Fiir Frauen ist der Verlust des
Ehepartners stéarker als fiir Manner mit einer finanziellen Verschlechterung verbunden.
Minner zeigen eine hohere Handlungsorientierung (Priaokkupation), d.h. Ménner
scheinen eine geringere Griibelneigung nach Verlust des Partners zu zeigen. Frauen
suchen nach Verlust des Ehepartners hédufiger instrumentelle Unterstiitzung auf als
Minner. Frauen geben sowohl mehr depressive als auch psychosomatische Symptome
an. Festzuhalten ist auch, dass sich Frauen und Minner u.a. nicht signifikant in den
Bewiltigungsstilen ,,Positive Neubewertung®“ und ,,Akzeptanz® unterscheiden, die
wiederum bedeutsam mit dem Ausmal} depressiver Symptome korrelieren (siehe Tab.
9.2-9.3).

In der Tabelle 10.2 sind die Geschlechtsunterschiede in den zum zweiten Mess-

zeitpunkt erfassten Variablen dargestellt.

Tabelle 10.2

Geschlechtsunterschiede bei den zum Messzeitpunkt t2 erfassten Variablen

Mittelwert Mittelwert ¢-Wert p<

Frauen Minner
df =63 (N=41) (N=25)
Verschlechterung der finanziellen 9.23 4.52 4.58 001
Situation
Veridnderung sozialer Unterstiitzung 13.50 13.56 -.10 925
Aufsuchen instrumenteller 9.90 8.04 2.57 013
Unterstiitzung
Positive Neubewertung 11.59 11.33 .36 720
Aufmerksamkeit auf und Ausdruck 11.62 10.86 1.21 232
von Gefiihlen
Aktive Bewiltigung 11.60 11.73 -17 .863
Akzeptanz 12.74 13.60 -1.01 316
Depressive Symptome 45.23 37.64 3.17 003
Psychosomatische Symptome 10.03 5.73 2.44 018
Allgemeine Lebenszufriedenheit 22.82 24.29 -92 .360
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In der Tabelle 10.2 ist zu sehen, dass Frauen sechs Monate nach Verlust des
Ehepartners weiterhin eine stirkere finanzielle Verschlechterung als Minner
wahrnehmen. Auch suchen Frauen weiterhin hiufiger als Ménner instrumentelle
Unterstiitzung auf und geben sowohl mehr depressive als auch psychosomatische

Symptome an.

In der Tabelle 10.3 sind die Geschlechtsunterschiede bei den zum dritten

Messzeitpunkt erfassten Variablen dargestellt.

Tabelle 10.3

Geschlechtsunterschiede bei den zum Messzeitpunkt t3 erfassten Variablen

Mittelwert Mittelwert ¢-Wert p<

Frauen Minner
(N =37-38) (N=24)
Verschlechterung der finanziellen 7.87 4.46 3.12 003
Situation
Verinderung sozialer Unterstiitzung 12.59 12.27 55 588
Allgemeine Lebenszufriedenheit 22.34 24.30 -1.22 229
Depressive Symptome 44.48 38.65 2.06 044
Psychosomatische Symptome 9.96 5.85 2.34 023

Frauen nehmen auch neun Monate nach Verlust des Ehepartners eine stirkere
finanzielle Verschlechterung als Méanner wahr. Ebenfalls geben Frauen weiterhin mehr

depressive und psychosomatische Symptome an.

81



III Ergebnisse — 10. Geschlechts- und Altersunterschiede im Trauerverlauf

10.3 Zusammenhdnge des Alters mit den erfassten Variablen

Zusammenhinge des Alters mit den erfassten Variablen konnen Hinweise auf mit
den erfassten Variablen verbundenen Einflussfaktoren geben. Die Tabelle 10.4 zeigt
die Korrelationen des Alters mit allen erfassten Variablen zum ersten Messzeitpunkt

drei Monate nach dem Todesereignis.

Tabelle 10.4

Korrelationen des Alters mit den zum Messzeitpunkt t1 erfassten Variablen

N=66 Alter
Optimismus 20
Handlungsorientierung (Priokkupation) 38
Handlungsorientierung (Hesitation) 30*
Qualitét der Beziehung -.14
Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1) -32%
Veridnderung sozialer Ressourcen (t1) -.03
Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen (t1) -12
Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1) -43%
Aktive Bewiltigung (t1) .03
Akzeptanz (t1) .19
Positive Neubewertung (t1) A7
Depressive Symptome (t1) -.23
Psychosomatische Symptome (t1) -.19
Allgemeine Lebenszufriedenheit (t1) 41

* = signifikant bei p < 0.05

Das Alter korreliert mit beiden MaBen der Handlungsorientierung, der
Verschlechterung finanzieller Ressourcen, dem ,,Aufsuchen instrumenteller Unter-
stiitzung® und der allgemeinen Lebenszufriedenheit. Die mittlere Korrelation von r =
41 mit der allgemeinen Lebenszufriedenheit weist darauf hin, dass dltere Menschen
drei Monate nach dem Tod des Ehepartners eine hohere Lebenszufriedenheit als
jingere  Hinterbliebene besitzen. Auch zeigen sich iltere = Menschen

handlungsorientierter. Altere Menschen suchen weniger instrumentelle Unterstiitzung
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auf (r = -.43) und erleben einen geringeren Verlust finanzieller Ressourcen als jiingere

(r=-.32).

10.4 Zusammenfassung der Bedeutung des Geschlechts und des Alters im
Trauerverlauf bei Verlust des Lebenspartners

Fiir Frauen (siehe Tab. 10.1 - 10.3) und fiir jiingere Menschen (siehe Tab. 10.4)
verschlechtert sich bei Tod des Partners in besonderem Male die finanzielle Situation.
Dies stellt neben dem Verlust der Beziehung einen weiteren erheblichen
Ressourcenverlust dar. Die finanzielle Situation fiir Ménner und fiir dltere Menschen
scheint hingegen auch iiber den Tod des Partners hinaus besser geklirt zu sein.

Frauen geben im Verlauf mehr depressive und psychosomatische Symptome an
(sieche Abb. 10.1 und Tab. 10.1 - 10.3) als Ménner. Jiingere Menschen haben eine
geringere Lebenszufriedenheit (siehe Tab. 10.4) als dltere Menschen. Ob der Verlust
des Partners jedoch die Ursache dafiir ist, dass Frauen und jiingere Menschen stirker
belastet sind, kann durch diese Studie nicht geklédrt werden, da kein Vergleich zu einem

Ausgangswert vor dem Verlust des Partners vorgenommen werden kann.
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11. Die Bedeutung von Personlichkeitseigenschaften im

Trauerverlauf

11.1 Deskriptive Statistiken der Personlichkeitsvariablen

Zundchst werden deskriptive  Statistiken der  Personlichkeitsvariablen
,Optimismus*®, ,,Handlungsorientierung (Praokkupation)* und ,,Handlungsorientierung
(Hesitation)* dargestellt. Die Messung erfolgte zum ersten Messzeitpunkt drei Monate
nach dem Todesereignis (t1). Aufgefiihrt sind die Mittelwerte (M), Standard-

abweichungen (SD) und Cronach’s o (o).

Tabelle 11.1
Deskriptive Statistiken der Variablen , Optimismus®, ,, Handlungsorientierung-

Priokkupation* und ,, Handlungsorientierung-Hesitation* zum Messzeitpunkt t1

t1
(N =66)
Optimismus M 26.81
SD 6.60
o .636
Handlungsorientierung M 5.87
(Praokkupation) SD 348
o .834
Handlungsorientierung M 7.32
(Hesitation) SD 3.21
o .803

Die Giite der Internen Konsistenz der Skala zur Erfassung des Optimismus ist mit
einem o = .636 grenzwertig. Die Interne Konsistenz der deutschen Version des LOT-R
scheint somit geringer zu sein als die der englischsprachigen Version. Auch Glaesmer,
Hoyer, Klotsche & Herzberg (2008) ermittelten fiir die deutschsprachige Version des
LOT-R Interne Konsistenzen zwischen o = .59 und o = .69. Sie kommen zu dem
Schluss, dass sich die deutschsprachige Version des LOT-R fiir Forschungsfragen gut

einsetzen ldsst, fiir klinische Beurteilungen sollten jedoch weitere Datenquellen
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hinzugezogen werden. Die Internen Konsistenzen der beiden Subskalen zur Erfassung

der Handlungsorientierung sind mit Werten von o > .80 adidquat.

11.2 Zusammenhdiinge der Personlichkeitsvariablen mit den erfassten Variablen
In der Tabelle 11.2 werden die ermittelten Zusammenhinge der erfassten
Personlichkeitseigenschaften mit den weiteren ebenfalls zum ersten Messzeitpunkt

erfassten Variablen dargestellt.

Tabelle 11.2
Korrelationen der Personlichkeitsvariablen ,,Optimismus*“, ,,Handlungsorientierung-
Priokkupation* und ,, Handlungsorientierung-Hesitation“ mit den zum Messzeitpunkt

t1 erfassten Variablen

Optimismus Handlungs- Handlungs-

orientierung orientierung
N =66 (Priokkupation) (Hesitation)
Handlungsorientierung (Priaokkupation) S56* - S53*
Handlungsorientierung (Hesitation) 30* S53* -
Qualitit der Beziehung .08 -.00 .09
Verschl. finanzieller Ressourcen (t1) -.13 -11 -23
Veridnderung sozialer Ressourcen (t1) .09 .10 .04
Aufm. auf und Ausdruck von Gefiihlen (t1) -.04 -.04 .01
Aufsuchen instrum. Unterstiitzung (t1) -.12 -.20 -.06
Aktive Bewiltigung (t1) -.07 .08 12
Akzeptanz (t1) 34* 32%* 34*
Positive Neubewertung (t1) 26% 35% 25%
Depressive Symptome (t1) -31* -32% -26*
Psychosomatische Symptome (t1) -26% -.14 -11
Allgemeine Lebenszufriedenheit (t1) 44 46 .50

* = signifikant bei p < 0.05

Wie Tabelle 11.2 zeigt korreliert Optimismus am stidrksten mit r = .44 mit der
allgemeinen Lebenszufriedenheit. Optimisten sind somit drei Monate nach dem Tod
des Partners mit ihrem Leben zufriedener. Optimisten zeigen auch eine hohere
»Akzeptanz® (r = .34), verstirkt ,,Positive Neubewertung® (r = .26) und weniger

depressive (r = -.31) sowie psychosomatische (r = -.26) Symptome. Auch werden
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Zusammenhinge des Optimismus mit beiden erfassten Komponenten der
Handlungsorientierung  ermittelt. Optimismus korreliert mittelstark mit der
Handlungsorientierung (Prdokkupation) und gering mit der Handlungsorientierung
(Hesitation). Das ist ein Hinweis darauf, dass die Konstrukte Optimismus und
Handlungsorientierung auch zu einem geringen bis mittleren Malle gleiche Inhalte
erfassen.

Auch handlungsorientierte Menschen zeigen im Gegensatz zu lageorientierten
Menschen eine hohere ,,Akzeptanz* und verstirkt ,,Positive Neubewertung*. Personen,
denen es also grundsitzlich leichter féllt, nicht sehr lange iiber Misserfolge zu hadern,
sondern sich neuen Aufgaben zuzuwenden, denen fillt es auch leichter den Verlust des
Ehepartners zu akzeptieren und darin nicht nur negative Aspekte zu sehen. Sie geben
weniger depressive Symptome an und sind ebenfalls drei Monate nach dem Tod des
Lebenspartners mit ihrem Leben zufriedener. Dass beide Male Handlungsorientierung
(Praokkupation) und Handlungsorientierung (Hesitation) mit » = .53 nur mittelstark
miteinander korrelieren, weist darauf hin, dass sich beide Storungskomponenten der
Lageorientierung inhaltlich unterscheiden. Der inhaltliche Unterschied untereinander
ist somit vergleichbar hoch wie der inhaltliche Unterschied des Optimismus zu den
beiden Komponenten der Handlungsorientierung. Die beiden Komponenten der
Handlungsorientierung voneinander zu unterscheiden ist somit genauso angebracht, wie

Handlungsorientierung von Optimismus zu unterscheiden.

11.3 Vorhersage eines besonders belastenden Trauerverlaufs durch die
Personlichkeitsvariablen und das Alter

In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der schrittweisen und
hierarchischen Regressionsanalysen zur Varianzaufklarung und Vorhersage des
Ausmales depressiver Symptome, psychosomatischer Symptome und der allgemeinen
Lebenszufriedenheit zu jedem Messzeitpunkt dargestellt und erldutert. Die
Berechnungen erfolgten mit Statistica 5.5. Fehlende Daten wurden paarweise

ausgeschlossen. Das Signifikanzniveau wurde auf o = 0,05 festgesetzt.
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11.3.1 Vorhersage depressiver Symptome durch die Personlichkeitsvariablen und

das Alter

Im ersten Abschnitt werden die Ergebnisse der Regressionsanalysen mit dem Ausmal}
depressiver Symptome als abhiingiger Variable dargestellt.

Um zu ermitteln, welche Personlichkeitsvariablen den groften Anteil der Varianz
depressiver Symptomatik drei Monate nach dem Todesereignis aufklidren, wurde eine
schrittweise Regressionsanalyse durchgefiihrt. In einer schrittweisen Regressions-
analyse wird im ersten Schritt die Variable als erster Pradiktor ausgewdhlt, die zur
grofiten Varianzaufkldrung der abhingigen Variable beitrdgt. Im zweiten Schritt wird
diejenige Variable als zweiter Pradiktor ausgewihlt, die nach Auspartialisierung des
ersten Pridiktors zur groften zusitzlichen Varianzautkldarung der abhiingigen Variable
fiihrt. Aus den verbleibenden Variablen wird im dritten Schritt zusitzlich zum ersten
Pradiktor auch der ermittelte zweite Pradiktor auspartialisiert. Dieses Verfahren wird so
oft wiederholt, wie Pridiktoren in die Berechnung einbezogen werden. Die Ergebnisse
der einzelnen Schritte sind in den Tabellen zeilenweise von oben nach unten
dargestellt.

In der Tabelle 11.3 ist das Ergebnis der schrittweisen Regressionsanalyse unter
Einbezug der Personlichkeitsvariablen ,,Optimismus®, , Handlungsorientierung

(Praokkupation)®, ,,Handlungsorientierung (Hesitation) und ,,Alter** dargestellt.

Tabelle 11.3
Zusammenfassung der schrittweisen Regressionsanalyse mit den
Personlichkeitsvariablen ,, Optimismus*“, ,,Handlungsorientierung-Prdokkupation*,

,» Handlungsorientierung-Hesitation* und , Alter als Prddiktoren und , Depressive

Symptome (t1)“als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R?> R?*Zuwachs p<
Handlungsorientierung (Priokkupation) 32 10 10 009
Optimismus .36 A3 .02 188
Alter .38 14 01 327
Handlungsorientierung (Hesitation) .39 A5 01 469
N =66

87



III Ergebnisse — 11. Die Bedeutung von Personlichkeitseigenschaften im Trauerverlauf

Das Ausmal} der Handlungsorientierung (Praokkupation), d.h. die grundlegende
Fahigkeit nach Misserfolg handlungsorientiert zu handeln, klidrt 10% der Varianz des
Ausmales depressiver Symptome drei Monate nach dem Todesereignis auf. Die

anderen Variablen fiihren zu keiner signifikanten Steigerung der Varianzaufklarung.

In der folgenden Tabelle 11.4 wird das Ergebnis der hierarchischen
Regressionsanalyse zur Vorhersage depressiver Symptome sechs Monate nach dem
Todesereignis dargestellt und erlautert. In dieser Rechnung wurde das Ausmall
depressiver Symptome drei Monate nach dem Todesereignis als erster Pradiktor
festgelegt. Mit einer hierarchischen Regressionsanalyse unter Beriicksichtigung des
AusmalBes depressiver Symptome zu einem fritheren Messzeitpunkt ldsst sich im
Gegensatz zur schrittweisen Regressionsanalyse ermitteln, welche Variablen zu einer
Verinderung depressiver Symptomatik zwischen beiden Messzeitpunkten beitragen.

Die Reihenfolge der in der Tabelle genannten Variablen entspricht der Reihenfolge

der einzelnen Schritte der durchgefiihrten hierarchischen Regressionsanalyse.

Tabelle 11.4

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse mit , Depressive Symptome
(t1)“ als erstem Prddiktor sowie den Personlichkeitsvariablen , Handlungs-
orientierung-Prdokkupation®, ,,Handlungsorientierung-Hesitation*, ,, Optimismus

und ,,Alter* als weiteren Prddiktoren und ,,Depressive Symptome (12)* als abhdngiger

Variable.

Pradiktoren R R? R?*-Zuwachs p<

Depressive Symptome (t1) 80 .64 .64 001
Alter .80 .64 .00 723
Handlungsorientierung (Praokkupation) .80 .65 .01 .194
Handlungsorientierung (Hesitation) 81 .65 .01 261
Optimismus 81 .66 .00 .602
N =65

Die Varianz depressiver Symptomatik ldsst sich sechs Monate nach dem
Todesereignis zu 64% durch einen drei Monate vorher erfassten Ausgangswert

vorhersagen. Es konnten keine signifikanten Effekte der Personlichkeitsvariablen
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ermittelt werden. Nicht ausgeschlossen ist, dass die genannten Personlichkeitsvariablen
einen Einfluss auf die Hohe depressiver Symptome haben. Die ermittelten
Personlichkeitsvariablen haben jedoch keinen Einfluss darauf, wie sich das Ausmal
depressiver Symptome zwischen dem dritten und sechsten Monat nach dem

Todesereignis verdndert.

Zur Vorhersage depressiver Symptome neun Monate nach dem Verlust des
Ehepartners wurde eine hierarchische Regressionsanalyse unter Einbezug der zum
ersten Messzeitpunkt erfassten Personlichkeitsvariablen durchgefiihrt. In diese
Berechnung wurde die depressive Symptomatik zum zweiten Messzeitpunkt als erster
Pradiktor zur Vorhersage der depressiven Symptomatik zum dritten Messzeitpunkt

festgelegt (siehe Tab. 11.5).

Tabelle 11.5

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse mit ,,Depressive Symptome
(t12)“ als erstem Prddiktor sowie den Personlichkeitsvariablen ,, Handlungs-
orientierung-Prdaokkupation®, ,, Handlungsorientierung-Hesitation*, , Optimismus“

und ,,Alter* als weiteren Prddiktoren und ,,Depressive Symptome (13) als abhdngiger

Variable

Pradiktoren R R? R?*-Zuwachs p<
Depressive Symptome (t2) .70 49 49 001
Alter .70 49 .00 .608
Handlungsorientierung (Priokkupation) 70 49 .00 154
Handlungsorientierung (Hesitation) 70 49 .00 .853
Optimismus 72 53 04 040
N=61

Die Varianz depressiver Symptomatik neun Monate nach dem Todesereignis ldsst
sich durch einen drei Monate vorher erfassten Ausgangswert zu 49% vorhersagen.
Andere, von der Depression unabhingige Faktoren haben somit im weiteren Verlauf
einen bedeutsamen Einfluss auf die weitere Entwicklung depressiver Symptome. Die
Tabelle 11.5 zeigt, dass Optimismus ein Personlichkeitsmerkmal ist, welches zusitzlich

zum Ausmal} depressiver Symptomatik sechs Monate nach dem Todesereignis einen
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Vorhersagegehalt fiir das Ausmal} depressiver Symptomatik neun Monate nach dem
Todesereignis besitzt. Die zusitzliche Varianzaufkldrung durch Optimismus von 4% ist
bei p < .04 signifikant. Unter Beriicksichtigung der Korrelation von r = -.38 (sieche
Anhang A4) zwischen Optimismus und depressiver Symptomatik (t3) weist das
Ergebnis der Regressionsanalyse darauf hin, dass Optimisten einen giinstigeren Verlauf
depressiver Symptome zwischen dem sechsten und neunten Monat nach dem
Todesereignis zeigen als Personen, die auch grundsitzlich weniger optimistisch sind.
Optimismus scheint sich somit in der ersten Phase der Trauer nicht nachweislich
positiv auszuwirken (siehe Tabelle 11.4), jedoch im weiteren Verlauf einen

bedeutsameren Einfluss zu gewinnen.

11.3.2 Vorhersage psychosomatischer Symptome durch die Personlichkeitsvariablen

und das Alter

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Regressionsanalysen mit dem
Ausmal psychosomatischer Symptome als abhédngiger Variable dargestellt.

In der Tabelle 11.6 ist das Ergebnis der schrittweisen Regressionsanalyse unter
Einbezug der Personlichkeitsvariablen ,,Handlungsorientierung (Praokkupation),
,Handlungsorientierung (Hesitation)*, ,,Optimismus‘ und ,,Alter* als Priadiktoren zur
Vorhersage des Ausmalles psychosomatischer Symptome drei Monate nach Verlust des

Partners dargestellt.

Tabelle 11.6

Zusammenfassung der schrittweisen Regressionsanalyse mit den
Personlichkeitsvariablen , Alter”, , Optimismus*“, ,,Handlungsorientierung-Prdokku-
pation* und ,,Handlungsorientierung-Hesitation* als Prddiktoren und ,,Psycho-

somatische Symptome (t1)* als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R?> R?-Zuwachs p<
Optimismus 26 07 07 032
Alter .30 .09 .02 244
Handlungsorientierung (Prookkupation) 31 .09 .00 617
Handlungsorientierung (Hesitation) 31 .09 .00 .870
N =66
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Optimismus kléart 7% der Varianz psychosomatischer Symptome drei Monate nach
dem Verlust des Ehepartners auf. Die Handlungsorientierung oder das Alter steigern

nicht zusitzlich den Anteil aufgeklirter Varianz.

In der Tabelle 11.7 das Ergebnis der hierarchischen Regressionsanalyse zur
Vorhersage der psychosomatischen Symptomatik sechs Monate nach dem
Todesereignis dargestellt. Das Ausmall psychosomatischer Symptome drei Monate
nach dem Todesereignis wurde als erster Pradiktor festgelegt. So konnte ermittelt
werden, inwieweit Personlichkeitsvariablen zu einer Veridnderung der psycho-
somatischen Symptomatik innerhalb der ersten drei und der darauffolgenden drei
Monate nach dem Todesfall beitragen. Die Reihenfolge der genannten Pradiktoren

entspricht dem hierarchischen Vorgehen der Regressionsanalyse.

Tabelle 11.7

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse mit , Psychosomatische
Symptome (t1)“ als erstem Prddiktor sowie den Personlichkeitsvariablen , Alter*,
,, Handlungsorientierung-Prdokkupation*, ,, Handlungsorientierung-Hesitation* und
., Optimismus “ als weiteren Prddiktoren und ,,Psychosomatische Symptome (12)“ als

abhdngige Variable

Pradiktoren R R? R?*-Zuwachs p<
Psychosomatische Symptome (t1) 78 .60 .60 001
Alter 79 .62 01 .149
Handlungsorientierung (Praokkupation) .79 .63 .01 253
Handlungsorientierung (Hesitation) 79 .63 .00 473
Optimismus .80 .64 .01 183
N=65

Wie Tabelle 11.7 zeigt kann die Varianz psychosomatischer Symptome sechs
Monate nach dem Todesereignis zu 60% aus der Verteilung psychosomatischer
Symptome drei Monate nach dem Todesereignis vorhergesagt werden. Es konnte
jedoch keine Personlichkeitsvariable ermittelt werden, die zu einer signifikanten

Steigerung aufgeklirter Varianz fiihrt.
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In der Tabelle 11.8 ist das Ergebnis der hierarchischen Regressionsanalyse zur
Vorhersage der psychosomatischen Symptome neun Monate nach dem Verlust des
Ehepartners dargestellt. In dieser Berechnung wurde die psychosomatische
Symptomatik zum zweiten Messzeitpunkt als erster Pradiktor zur Vorhersage der

psychosomatischen Symptomatik zum dritten Messzeitpunkt festgelegt.

Tabelle 11.8

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse mit , Psychosomatische
Symptome (t2)“ als erstem Prddiktor sowie den Personlichkeitsvariablen
,, Handlungsorientierung-Prdokkupation “, ,Handlungsorientierung-Hesitation “,
, Optimismus*“  und , Alter” als weiteren Prddiktoren und ,,Psychosomatische

Symptome (13)“ als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R? R?-Zuwachs p<
Psychosomatische Symptome (t2) 77 59 59 001
Alter a7 .59 .00 .860
Handlungsorientierung (Praokkupation) 7 .60 .00 .639
Handlungsorientierung (Hesitation) 718 .60 .01 370
Optimismus 19 .62 .02 138
N=61

Die psychosomatischen Symptome zum zweiten Messzeitpunkt kldren 59% der
Varianz psychosomatischer Symptome zum dritten Messzeitpunkt auf. Optimismus
zeigte sich schon zur Vorhersage depressiver Symptome (siehe Tab. 11.5) neun Monate
nach dem Todesereignis als bedeutsamer Pridiktor. In der Tabelle 11.8 ist zu sehen,
dass Optimismus auch fiir die Verdnderung psychosomatischer Symptome mit 2%
zusitzlicher Varianzaufklarung die bedeutsamste Personlichkeitsvariable zu sein

scheint. Es konnte jedoch mit p < .138 kein signifikantes Ergebnis ermittelt werden.
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11.3.3  Vorhersage der allgemeinen Lebenszufriedenheit durch die

Personlichkeitsvariablen und das Alter

Im dritten Abschnitt werden die Ergebnisse der Regressionsanalysen mit dem
Ausmal allgemeiner Lebenszufriedenheit als abhidngiger Variable dargestellt.

Um zu ermitteln, welche Personlichkeitsvariablen den groften Anteil der Varianz
der allgemeinen Lebenszufriedenheit drei Monate nach dem Todesereignis aufklédren,
wurde eine schrittweise Regressionsanalyse durchgefiihrt. In der Tabelle 11.9 ist das
Ergebnis der schrittweisen Regressionsanalyse unter Einbezug der Personlich-
keitsvariablen ,,Optimismus®, ,,Handlungsorientierung (Prdokkupation), ,,Handlungs-

orientierung (Hesitation)* und ,,Alter* dargestellt.

Tabelle 11.9
Zusammenfassung der schrittweisen Regressionsanalyse mit den
Personlichkeitsvariablen ,, Optimismus*“, ,,Handlungsorientierung-Prdokkupation*,

,» Handlungsorientierung-Hesitation* und ,Alter als Prddiktoren und ,,Allgemeine

Lebenszufriedenheit (t1)“ als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R? R2Zuwachs p<
Handlungsorientierung (Hesitation) S50 25 25 001
Optimismus 59 35 09 004
Alter .64 40 .06 019
Handlungsorientierung (Priokkupation) .64 41 .00 739
N =66

Die Handlungsorientierung (Hesitation) klidrt 25% der Varianz des Ausmales der
allgemeinen Lebenszufriedenheit drei Monate nach dem Todesereignis auf. Die
zusitzliche Erfassung des Optimismus kldrt weitere 9% der Varianz auf; das Alter
weitere 6%. Insgesamt lassen sich durch die Personlichkeitseigenschaften und das Alter

40% der Varianz aufkliren.
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In der Tabelle 11.10 wird das Ergebnis der hierarchischen Regressionsanalyse zur
Vorhersage der allgemeinen Lebenszufriedenheit sechs Monate nach dem
Todesereignis dargestellt und erldutert. In der Rechnung wurde das Ausmal der
allgemeinen Lebenszufriedenheit drei Monate nach dem Todesereignis als erster

Pradiktor festgelegt.

Tabelle 11.10

Zusammenfassung der  hierarchischen  Regressionsanalyse mit , Allgemeine
Lebenszufriedenheit (t1)“ als erstem Prddiktor sowie den Personlichkeitsvariablen
., Handlungsorientierung-Prdokkupation “, ,Handlungsorientierung-Hesitation “,
, Optimismus“ und , Alter“ als weiteren Prddiktoren und , Allgemeine

Lebenszufriedenheit (12)“ als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R? R?*-Zuwachs p<
Allgemeine Lebenszufriedenheit (t1) .80 .64 .64 001
Alter .80 .64 .00 794
Handlungsorientierung (Praokkupation) .80 .64 .00 .614
Handlungsorientierung (Hesitation) .80 .64 .00 .892
Optimismus .80 .64 .00 467
N=65

Die Varianz der allgemeinen Lebenszufriedenheit sechs Monate nach dem
Todesereignis ldsst sich durch einen drei Monate vorher erfassten Ausgangswert zu
64% vorhersagen. In der Tabelle 11.10 ist zu sehen, dass keine signifikanten Effekte
der Personlichkeitsvariablen und des Alters ermittelt werden konnten. Moglich ist, dass
die genannten Personlichkeitsvariablen zwar einen Einfluss auf die Hohe der
allgemeinen Lebenszufriedenheit haben, sie haben jedoch keinen Einfluss darauf, wie
sich das Ausmal} der allgemeinen Lebenszufriedenheit zwischen dem dritten und

sechsten Monat nach dem Todesereignis veridndert.
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Zur Vorhersage der allgemeinen Lebenszufriedenheit neun Monate nach dem
Verlust des Ehepartners wurde ebenfalls eine hierarchische Regressionsanalyse unter
Einbezug der zum ersten Messzeitpunkt erfassten Personlichkeitsvariablen
durchgefiihrt. In der Berechnung wurde die allgemeine Lebenszufriedenheit zum
zweiten Messzeitpunkt als erster Priadiktor zur Vorhersage der allgemeinen
Lebenszufriedenheit zum dritten Messzeitpunkt festgelegt. Die Ergebnisse zeigt die

Tabelle 11.11.

Tabelle 11.11

Zusammenfassung der  hierarchischen  Regressionsanalyse mit , Allgemeine
Lebenszufriedenheit (12)“ als erstem Prddiktor sowie den Personlichkeitsvariablen
,» Handlungsorientierung-Prdokkupation “, ,, Handlungsorientierung-Hesitation “,
,, Optimismus “ und ,Alter” als weiteren Prddiktoren und , Allgemeine

Lebenszufriedenheit (13)*“ als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R? R?>-Zuwachs p<
Allgemeine Lebenszufriedenheit (t2) .78 .61 .61 001
Alter .19 .62 .01 198
Handlungsorientierung (Priokkupation) 79 .63 .00 403
Handlungsorientierung (Hesitation) .80 .64 .01 170
Optimismus .80 .64 .00 .694
N=62

Die Varianz der allgemeinen Lebenszufriedenheit neun Monate nach dem
Todesereignis ldsst sich durch einen drei Monate vorher erfassten Ausgangswert zu
61% vorhersagen. Die Erfassung weiterer Personlichkeitsvariablen fiihrt zu keiner

signifikanten Erhohung der Varianzaufkldrung.
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11.4 Verlaufsdarstellung depressiver Symptome von optimistischen und weniger
optimistischen Menschen

Die depressive Symptomatik konnte als sensitives Kriterium fiir den Verlauf der
Trauver ermittelt werden (sieche Kap. 9), Optimismus als die bedeutsamste
Personlichkeitseigenschaft zur Vorhersage der Verdnderung depressiver Symptome
(siehe Tab. 11.5). Der Verlauf depressiver Symptome getrennt fiir optimistische und
weniger optimistische Personen wird in der Abbildung 11.1 dargestellt. Die Einteilung
in beide Gruppen erfolgte am Median der Summenwerte des Fragebogens LOT (Md =
27,5), erfasst zum ersten Messzeitpunkt. Anfianglich befanden sich jeweils 33 Personen
in jeder Gruppe, letztlich haben 29 Personen mit niedrigem Optimismus und 32
Personen mit hohem Optimismus iiber alle Messzeitpunkte die Auspriagung depressiver

Symptome angegeben und sind in die Berechnung eingegangen.
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Abbildung 11.1 Mittelwerte der depressiven Symptome (CES-D) zu den
Messzeitpunkten drei, sechs und neun Monate nach dem Tod des Ehepartners getrennt

fiir optimistische und weniger optimistische Personen

In der Abbildung 11.1 ist zu sehen, dass der Verlauf optimistischer Personen
giinstiger zu sein scheint, als der Verlauf der weniger optimistischen Personen. Eine
zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung ergibt, dass ein Haupteffekt
,Optimismus® mit F (1;59) = 3.33 und p < .073 nur knapp nicht signifikant ist.
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Signifikant ist der Haupteffekt ,,Zeit” mit F (2;118) = 4.63 und p < .012. Mit F (2;118)
= .37 und p < .694 besteht keine signifikante Wechselwirkung zwischen Zeit und

Optimismus.

11.5 Zusammenfassung der Bedeutung der Personlichkeitseigenschaften im
Trauerverlauf

Wihrend zwar sowohl beide Malle der Handlungsorientierung vergleichbar hoch
wie Optimismus mit den abhingigen Variablen korrelieren (siehe Tab. 11.2), scheint
Optimismus dennoch die bedeutsamste erfasste Personlichkeitsvariable zu sein. Er
konnte haufiger als signifikanter Pradiktor zur Vorhersage der abhingigen Variablen
ermittelt werden. Optimismus ist nicht nur ein signifikanter Pridiktor zur Vorhersage
psychosomatischer ~Symptome (sieche Tab. 11.6) und der allgemeinen
Lebenszufriedenheit (siche Tab. 11.9) drei Monate nach Verlust des Partners, sondern
auch als einziger signifikanter Pradiktor in einer hierarchischen Regressionsanalyse
ermittelt worden. Optimismus sagt zu einem Teil voraus, wie sich die depressiven
Symptome zwischen dem sechsten und neunten Monat entwickeln werden (siche Tab.
11.5). Diese Information kann nicht durch die Erfassung beider MaBle der
Handlungsorientierung gewonnen werden. Eine allgemeine positive Ergebniserwartung

zu haben scheint sich auch im Falle des Todes des Ehepartners positiv auszuwirken.
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12. Die Bedeutung von Ressourcen im Trauerverlauf

12.1 Deskriptive Statistiken der Ressourcenvariablen

In der Tabelle 12.1 sind deskriptive Statistiken der Ressourcenvariablen ,,Qualitét
der Beziehung“ zum Zeitpunkt drei Monate nach dem Todesereignis (tl),
,Verschlechterung der finanziellen Situation und ,Verdnderung der sozialen
Unterstiitzung* drei (t1), sechs (t2) und neun Monate (t3) nach dem Todesereignis
dargestellt. Aufgefiihrt sind die Mittelwerte (M), Standardabweichungen (SD) und

Cronach’s o ().

Tabelle 12.1
Deskriptive Statistiken der Variablen , Qualitit der Beziehung*“, , Verschlechterung
der finanziellen Situation® und ,, Verdinderung der sozialen Unterstiitzung“ zu den

Messzeitpunkten drei, sechs und neun Monate nach dem Tod des Ehepartners

t1 t2 t3
(N=66) (N=65) (N=61)

Qualitét der Beziehung M 44.08 - -

SD 8.11 - -

o .892 - -
Verschlechterung der M 8.03 7.50 6.55
finanziellen Situation SD 4.20 4.58 4.48

o 750 .820 .819
Veridnderung der M 14.78 13.52 12.47
sozialen Unterstiitzung SD 2.52 2.61 2.24

o 539 .642 546

Die Tabelle 12.1 zeigt, dass die Interne Konsistenz der Skala ,,Qualitdt der
Beziehung* mit einem o = .892 gut ist. Die ermittelten Reliabilititen der Skala
,Verschlechterung finanzieller Ressourcen® sind ebenfalls addquat. Die Internen
Konsistenzen der Skala ,,Veridnderung sozialen Unterstiitzung® sind als grenzwertig

einzustufen.
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12.2 Verlaufsdarstellung der Verinderungen finanzieller Ressourcen

Die Teilnehmer wurden zu jedem Messzeitpunkt befragt, wie sehr sich ihre
finanzielle Situation innerhalb der letzten drei Monate verdndert hat. Die
wahrgenommene Verschlechterung finanzieller Ressourcen nach dem Tod des

Ehepartners wird in Abbildung 12.1 dargestellt.
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Abbildung 12.1 Mittlere Verschlechterung finanzieller Ressourcen zu den

Messzeitpunkten drei, sechs und neun Monate nach dem Tod des Ehepartners

Die Abbildung 12.1 zeigt, dass die Hinterbliebenen wihrend der gesamten neun
Monate durchgingig eine Verschlechterung ihrer finanziellen Situation erleben. Auf
der Y-Achse ist das Ausmall der Verschlechterung finanzieller Ressourcen innerhalb
der letzten drei Monate skaliert. Ein Wert von Null bedeutet, dass keine
Verschlechterung der finanziellen Situation innerhalb der letzten drei Monate
wahrgenommen wurde. Hohere Werte hingegen sprechen fiir eine deutlichere
Verschlechterung. Eine einfaktorielle ANOVA mit Messwiederholung bei N = 62
ergibt, dass der Haupteffekt ,,Zeit mit F (2;122) = 5.51 und p < .006 signifikant ist.
Post-hoc-Tests zeigen, dass sich der Wert zum dritten Messzeitpunkt neun Monate
nach dem Todesereignis mit p < .002 signifikant von dem Wert zum ersten

Messzeitpunkt drei Monate nach dem Todesereignis unterscheidet, d.h. drei Monate
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nach dem Verlust des Ehepartners wurde eine deutlichere relative Verschlechterung der

finanziellen Situation wahrgenommen als neun Monate nach dem Todesereignis.

12.3 Verlaufsdarstellung der Verinderungen sozialer Ressourcen

Die Hinterbliebenen wurden zu jedem Messzeitpunkt befragt, wie sich die soziale
Unterstiitzung innerhalb der letzten drei Monate verdndert hat. Die Abbildung 12.2
veranschaulicht die wahrgenommenen Verdnderungen sozialer Unterstiitzung im

Verlauf der Trauer.
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Abbildung 12.2 Mittlere Verdnderung sozialer Ressourcen zu den Messzeitpunkten

drei, sechs und neun Monate nach dem Tod des Ehepartners

Die Abbildung 12.2 zeigt, inwieweit die Trauernden eine Steigerung der sozialen
Unterstiitzung im Verlauf der Trauer erleben. Auf der Y-Achse ist das Ausmal} der
Verinderung wahrgenommener sozialer Unterstiitzung der letzten drei Monate skaliert.
Da im Fragebogen zur Ermittlung der Veridnderung sozialer Unterstiitzung sechs Items
eingeschitzt werden mussten und eine unverinderte soziale Unterstiitzung einem Wert
von 2 entspricht, bedeuten Summenwerte unter 12 eine allgemeine Verschlechterung
der sozialen Unterstiitzung, Werte iiber 12 eine allgemeine Verbesserung der sozialen

Unterstiitzung. Der Haupteffekt ,,Zeit* ist bei N = 62 mit F' (2;122) = 26.05 und p <
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.001 signifikant. Post-hoc-Tests ergeben eine signifikante Verdnderung der Werte
zwischen dem ersten und zweiten Messzeitpunkt (p < .001), dem zweiten und dritten
Messzeitpunkt (p < .001) sowie zwischen dem ersten und dritten Messzeitpunkt (p <
.001). Die Trauernden erleben somit innerhalb der ersten drei Monate nach dem Tod
des Ehepartners den groBten Anstieg der sozialen Unterstiitzung und nach neun

Monaten den geringsten.

12.4 Zusammenhdnge der Ressourcenvariablen mit den erfassten Variablen

Die Tabellen 12.2 — 12.4 zeigen die Korrelationen der Ressourcenvariablen mit
weiteren erfassten Variablen zum jeweils gleichen Messzeitpunkt. Eine totale
Korrelationstabelle aller Variablen iiber alle Messzeitpunkte hinweg befindet sich im
Anhang A4.

In der Tabelle 12.2 sind die Korrelationen der Ressourcenvariablen ,,Qualitit der
Beziehung®, ,,Verschlechterung finanzieller Ressourcen* und ,,Verdnderung sozialer

Unterstiitzung* mit weiteren zum ersten Messzeitpunkt erfassten Variablen dargestellt.

Tabelle 12.2
Korrelationen der ,, Qualitit der Beziehung“, der , Verschlechterung finanzieller
Ressourcen und der ,,Verdinderung sozialer Unterstiitzung“ mit weiteren erfassten

Variablen zum Zeitpunkt t1

Qualitiit Verschlechterung  Veridnderung

der finanzieller sozialer
N =66 Beziehung Ressourcen (t1) Ressourcen (t1)
Verschl. finanzieller Ressourcen (t1) -.09 - -.01
Veridnderung sozialer Ressourcen (t1) .19 -.01 -
Aufm. auf und Ausdr. von Gefiihlen (t1) 37* -.00 31*
Aufsuchen instrum. Unterstiitzung (t1) .16 .10 A1
Aktive Bewiltigung (t1) A1 -.06 .08
Akzeptanz (t1) -.10 =21 .03
Positive Neubewertung (t1) .04 -.13 .19
Depressive Symptome (t1) 13 A48* .09
Psychosomatische Symptome (t1) -.06 30* .05
Allgemeine Lebenszufriedenheit (t1) 31* -30* .08

* = signifikant bei p < 0.05
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Wie aus Tabelle 12.2 ersichtlich ist, geben Personen, die stdrker ihre
Aufmerksamkeit auf ihre Gefiihle richten und diese ausdriicken, auch eine hohere
Qualitdt der Beziehung zu ihrem verstorbenen Partner an. Ebenfalls haben Personen,
die eine qualitativ gute Beziehung zu ihrem verstorbenen Partner fiihrten, eine hohere
allgemeine Lebenszufriedenheit.

Das AusmalB der finanziellen Verschlechterung innerhalb der letzten drei Monate
hingt mit allen abhidngigen Variablen zusammen. Geringe Zusammenhénge von r = .30
bzw. r = -.30 konnten mit dem Ausmal} psychosomatischer Symptome bzw. der Hohe
der allgemeinen Lebenszufriedenheit ermittelt werden. Ein mittlerer Zusammenhang
von r = .48 besteht mit dem Ausmal} depressiver Symptome drei Monate nach dem
Todesereignis.

Fiir die Variable ,,Verdanderung sozialer Unterstiitzung® konnte mit r = .31 ein
geringer Zusammenhang mit ,, Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen*
ermittelt werden. Personen, die ihre Gefiihle stirker ausdriicken, erhalten mehr soziale

Unterstiitzung.
In der Tabelle 12.3 sind die Korrelationen der zum zweiten Messzeitpunkt erfassten

Ressourcenvariablen mit allen weiteren zum zweiten Messzeitpunkt erfassten

Variablen dargestellt.
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Tabelle 12.3
Korrelationen der ,, Verschlechterung finanzieller Ressourcen* und ,, Verdnderung

sozialer Ressourcen* zum Messzeitpunkt t2 mit den zum Messzeitpunkt t2 erfassten

Variablen
Verschlechterung Verinderung

finanzieller sozialer

Ressourcen Unterstiitzung
N =65 (t2) (t2)
Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t2) - -.08
Veridnderung sozialer Ressourcen (t2) -.08 -
Aufm. auf und Ausdruck von Gefiihlen (t2) A7 .19
Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t2) .09 .02
Aktive Bewiltigung (t2) -.17 .04
Akzeptanz (t2) -31%* 13
Positive Neubewertung (t2) -12 37*
Depressive Symptome (t2) A44* -.01
Psychosomatische Symptome (t2) 37* -.04
Allgemeine Lebenszufriedenheit (t2) -35% .20

* = signifikant bei p < 0.05

Wie schon zum ersten Messzeitpunkt hingt das Ausmall der Verschlechterung
finanzieller Ressourcen mit dem Ausmall depressiver Symptome zusammen. Zum
zweiten Messzeitpunkt besteht ein mittlerer Zusammenhang von r = .44. Geringere
Zusammenhinge konnten ebenfalls wieder mit dem Ausmall psychosomatischer
Symptome und der allgemeinen Lebenszufriedenheit ausgemacht werden. Im
Gegensatz zum ersten Messzeitpunkt besteht zum zweiten Messzeitpunkt sechs Monate
nach dem Todesereignis ein geringer negativer Zusammenhang zwischen der
Verschlechterung der finanziellen Situation und der Bewiltigungsstrategie
»Akzeptanz. Die Situation so zu akzeptieren wie sie ist, féllt Personen, deren
finanzielle Situation sich auch iiber Monate nicht besserte, besonders schwer.

Personen, die nachhaltig sechs Monate nach dem Verlust des Ehepartners eine
erhohte soziale Unterstiitzung erfahren, sind eher in der Lage ihre Situation positiv neu

zu bewerten (r = .37).
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Die Tabelle 12.4 zeigt die Korrelationen der zum dritten Messzeitpunkt erfassten

Variablen mit den zum dritten Messzeitpunkt erfassten Ressourcenvariablen.

Tabelle 12.4
Korrelationen der “Verschlechterung finanzieller Ressourcen* und ,, Verdnderung

sozialer Ressourcen* zum Messzeitpunkt t3 mit den zum Messzeitpunkt t3 erfassten

Variablen
Verschlechterung Verinderung

finanzieller sozialer

Ressourcen Unterstiitzung
N =61 (t3) (t3)
Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t3) - .16
Veridnderung sozialer Ressourcen (t3) .16 -
Depressive Symptome (t3) 31* -.05
Psychosomatische Symptome (t3) 29% -.02
Allgemeine Lebenszufriedenheit (t3) -51% .03

* = signifikant bei p < 0.05

Die Tabelle 12.4 bestitigt Zusammenhénge, die sich durch die Berechnung der
Korrelationen zu den ersten beiden Messzeitpunkten abzeichneten. Wihrend die
Veridnderung sozialer Unterstiitzung wie schon zu den ersten beiden Messzeitpunkten
mit keiner abhingigen Variable zusammenhingt, konnen geringe bis mittlere
Korrelationen mit abhéngigen Variablen ausgemacht werden. Wenn Teilnehmer eine
deutlichere Verschlechterung ihrer finanziellen Ressourcen wahrnehmen, dann haben
sie neun Monate nach dem Tod des Partners vermehrt depressive und
psychosomatische Symptome sowie eine geringere Lebenszufriedenheit. Beide
Ressourcenvariablen stellen sich im gesamten Trauerverlauf als unabhédngig

voneinander heraus.
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12.5 Das Geschlecht als Moderatorvariable fiir die Zusammenhdnge finanzieller
Ressourcenverluste mit den abhdngigen Variablen
Dass das Geschlecht eine Moderatorvariable fiir die Zusammenhénge finanzieller

Verschlechterung mit den abhéngigen Variablen darstellt, zeigt die Tabelle 12.5.

Tabelle 12.5

Korrelationen  der  Gesamtstichprobe  beziiglich  der  Ressourcenvariable
., Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1)“ mit den abhdngigen Variablen
,»Depressive  Symptome*, , Psychosomatische Symptome* und , Allgemeine
Lebenszufriedenheit” zu den Messzeitpunkten 3 Monate (t1), 6 Monate (12) und 9
Monate (t3) nach dem Tod des Partners im Vergleich zu einer weiblichen und einer

mdnnlichen Teilstichprobe

Verschlechterung  Verschlechterung Verschlechterung

finanzieller finanzieller finanzieller
Ressourcen (t1) Ressourcen (t1) Ressourcen (t1)
(Gesamtstichprobe) (nur Frauen) (nur Ménner)

N =61 N=37 N=24
Depressive t1 S0* A7* 21
Symptome t2 S4* S0* 37
t3 36%* 38%* A1
Psychosomatische t1 32* 33* -.09
Symptome t2 38* 36* A3
t3 46%* 48* A1

Allgemeine t1 -32% -.23 -.49%

Lebenszufriedenheit t2 -40% -.30 -.62%

t3 -42% -.38* -44%

*=p<.05

Die Tabelle 12.5 zeigt, dass iiber die Gesamtstichprobe signifikante
Zusammenhinge zwischen der ,,Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1)* und
allen abhingigen Variablen ermittelt werden. Jedoch wird durch die in zwei
Teilstichproben getrennte Betrachtung deutlich, dass vor allem fiir Frauen eine zum

ersten Messzeitpunkt eingetretene finanzielle Verschlechterung mit der Ausprigung
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depressiver und psychosomatischer Symptome zusammenhingt, wihrend Minner, die
eine finanzielle Verschlechterung erlebten, eine geringere Lebenszufriedenheit
aufweisen. Fiir Mainner scheint Geld ein Faktor zu sein, mit dem sie ein
zufriedenstellendes Leben definieren, so dass der Verlust von Geld zu einer negativeren
Lebensbilanz fiihrt. Fiir Frauen scheint der Verlust von Geld primér eine emotionale

Belastung zu sein.

12.6 Vorhersage eines besonders belastenden Trauerverlaufs durch die
Ressourcenvariablen

In den folgenden Kapiteln werden die Ergebnisse der schrittweisen und
hierarchischen Regressionsanalysen zur Varianzaufkldrung und Vorhersage des
Ausmales depressiver Symptome, psychosomatischer Symptome und der allgemeinen
Lebenszufriedenheit durch die Ressourcenvariablen zu jedem Messzeitpunkt dargestellt
und erlautert. Die Berechnungen erfolgten mit Statistica 5.5. Fehlende Daten wurden

paarweise ausgeschlossen. Das Signifikanzniveau wurde auf o = 0,05 festgesetzt.

12.6.1 Vorhersage depressiver Symptome durch die Ressourcenvariablen

Im ersten Abschnitt werden die Ergebnisse der Regressionsanalysen mit dem
Ausmal depressiver Symptome als abhdngiger Variable dargestellt.

Um zu ermitteln, welche Ressourcenvariablen den groften Anteil der Varianz
depressiver Symptomatik drei Monate nach dem Todesereignis aufklidren, wurde eine
schrittweise Regressionsanalyse durchgefiihrt. In der Tabelle 12.6 ist das Ergebnis der
schrittweisen Regressionsanalyse unter Einbezug der Ressourcenvariablen ,,Qualitit
der Beziehung®, ,,Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1)* und ,,Verdnderung

sozialer Ressourcen (t1)* dargestellt.

106



III Ergebnisse — 12. Die Bedeutung von Ressourcen im Trauerverlauf

Tabelle 12.6

Zusammenfassung der schrittweisen Regressionsanalyse mit den Ressourcenvariablen
, Qualitit der Beziehung®, , Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1)“ und
,, Verdnderung sozialer Ressourcen (tl1)“ als Prddiktoren und ,,Depressive Symptome

(t1)“als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R?> R?-Zuwachs p<
Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1) 48 23 23 001
Qualitét der Beziehung Sl .26 .03 113
Verinderung sozialer Ressourcen (t1) Sl .26 .00 532
N =066

Die Tabelle 12.6 zeigt, dass die wahrgenommene Verschlechterung der
finanziellen Situation als alleiniger Priadiktor mit 23% aufgeklérter Varianz den groften
Vorhersagegehalt besitzt. Die Qualitiit der Beziehung zu dem verstorbenen Partner oder
die Verdanderung der sozialen Unterstiitzung wihrend der Trauerphase haben nicht nur
einen geringeren prognostischen Wert als die wahrgenommene Verschlechterung der
finanziellen Situation. Die zusitzliche Erfassung dieser beiden Variablen fiihrt auch zu

keiner weiteren Aufklidrung der Varianz depressiver Symptome.

In der Tabelle 12.7 ist das Ergebnis der hierarchischen Regressionsanalyse mit den
erfassten Ressourcenvariablen als Pradiktoren zur Vorhersage depressiver Symptome
sechs Monate nach dem Todesereignis dargestellt. Das Ausmal} depressiver Symptome

zum ersten Messzeitpunkt wurde als erster Priadiktor festgelegt.
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Tabelle 12.7

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse mit ,,Depressive Symptome
(t1)“ als erstem Prddiktor sowie den Ressourcenvariablen , Qualitdit der Beziehung“,
, Verdnderung sozialer Ressourcen (t1)“ und , Verschlechterung finanzieller

Ressourcen (t1)“ als Prddiktoren und ,,Depressive Symptome (t2)“ als abhdngiger

Variable

Pradiktoren R R?> R?-Zuwachs p<
Depressive Symptome (t1) 80 .64 .64 001
Qualitét der Beziehung 80 .64 .00 581
Verinderung sozialer Ressourcen (t1) 80 .64 .00 933
Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1) 81 .66 .03 038
N =65

Die Tabelle 12.7 zeigt, dass die ,,Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1)*
mit p < .038 als ein signifikanter Priddiktor fiir die Vorhersage des Ausmales
depressiver Symptome sechs Monate nach dem Todesereignis ermittelt werden konnte.
Unter Beriicksichtigung der ermittelten positiven Korrelation von r = .54 (siehe
Anhang A4) zwischen der ,,Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1)“ und dem
Ausmal depressiver Symptome (t2) ldsst sich festhalten, dass Personen, die sich in den
ersten drei Monaten zusitzlich zum Verlust des Partners mit einer deutlicheren
finanziellen Belastung konfrontiert sehen, im weiteren Verlauf eine ungiinstigere
Entwicklung depressiver Symptome zeigen. Die soziale Unterstiitzung und die Qualitét
der Beziehung zum verstorbenen Partner haben keine bedeutsame Vorhersagekraft fiir

die Verdnderung depressiver Symptomatik.

Die Tabelle 12.8 =zeigt, welche zum ersten Messzeitpunkt erfassten
Ressourcenverluste Einfluss nehmen auf die weitere Entwicklung depressiver
Symptome zwischen dem sechsten und neunten Monat. Das Ausmal} depressiver

Symptome zum zweiten Messzeitpunkt wurde als erster Pradiktor festgelegt.
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Tabelle 12.8

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse mit , Depressive Symptome
(t2)“ als erstem Prddiktor sowie den Ressourcenvariablen , Qualitdit der Beziehung“,
, Verdnderung sozialer Ressourcen (t1)“ und , Verschlechterung finanzieller

Ressourcen (t1)“ als Prddiktoren und ,,Depressive Symptome (t3)“ als abhdngiger

Variable

Pradiktoren R R?> R?-Zuwachs p<
Depressive Symptome (t2) J0 49 49 001
Qualitét der Beziehung a2 52 .03 058
Verinderung sozialer Ressourcen (t1) g2 .52 .00 .895
Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1) 72 52 .00 .857
N=61

Das in Tabelle 12.8 dargestellte Ergebnis weist darauf hin, dass Betroffene, die
eine qualitativ gute Beziehung verloren haben, einen ungiinstigeren Verlauf zeigen und
neun Monate nach dem Tod des Partners mehr depressive Symptome aufweisen. Unter
Beriicksichtigung der Korrelation von r = .22 (siche Anhang A4) zwischen ,,Qualitét
der Beziehung®“ und der depressiven Symptome zu t3 weist die zusitzliche
Varianzaufkldarung von 3% des Pradiktors ,,Qualitdt der Beziehung® darauf hin, dass
Personen, die eine qualitativ gute Beziehung verloren haben, langfristig mehr
depressive Symptome entwickeln. Dieser Effekt ist mit p < .058 nur marginal nicht
signifikant. Die weiteren erfassten Ressourcenvariablen leisten keinen zusitzlichen

Beitrag zur Varianzaufklarung.

Die Tabelle 12.9 zeigt das Ergebnis der hierarchischen Regressionsanalyse zur
Vorhersage depressiver Symptome neun Monate nach Verlust des Partners mit den zum
zweiten Messzeitpunkt erfassten Ressourcenverinderungen als Pridiktoren. Das
Ausmal} depressiver Symptome zum zweiten Messzeitpunkt wurde als erster Priadiktor

festgelegt.
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Tabelle 12.9

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse mit , Depressive Symptome
(t12)“ als erstem Prddiktor sowie den Ressourcenvariablen ,, Verinderung sozialer
Ressourcen (t2)“ und ,,Verschlechterung finanzieller Ressourcen (12)* als Prddiktoren

und ,,Depressive Symptome (t3)“ als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R?> R?-Zuwachs p<
Depressive Symptome (t2) J0 49 49 001
Veridnderung sozialer Ressourcen (t2) .70 49 .00 956
Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t2) J0 .49 .00 .834
N=61

Wie die Tabelle 12.9 zeigt, hat die hierarchische Regressionsanalyse keinen
zusitzlichen Beitrag der zum zweiten Messzeitpunkt erfassten Ressourcenvariablen zur
Varianzaufkldrung depressiver Symptomatik zum dritten Messzeitpunkt ermitteln

konnen.

12.6.2 Vorhersage psychosomatischer Symptome durch die Ressourcenvariablen

Die Tabelle 12.10 zeigt das Ergebnis der schrittweisen Regressionsanalyse zur
Vorhersage psychosomatischer Symptome zum ersten Messzeitpunkt unter Einbezug
der Ressourcenvariablen , Verschlechterung der finanziellen Situation (tl)*,
,Verinderung der sozialen Situation (t1)*“ und ,Qualitit der Beziehung® als

Pradiktoren.

Tabelle 12.10

Zusammenfassung der schrittweisen Regressionsanalyse mit den Ressourcenvariablen
,» Qualitit der Beziehung“, ,, Verschlechterung finanzieller Ressourcen (tl1)“ und
,, Verdnderung sozialer Ressourcen (tl1)“ als Prddiktoren und ,,Psychosomatische

Symptome (t1)* als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R*> R?>Zuwachs p<
Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1) 30 09 .09 015
Verinderung sozialer Ressourcen (t1) 30 .09 .00 .680
Qualitédt der Beziehung 31 .09 .00 746
N =66
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Wie Tabelle 12.10 darstellt, konnte die ,,Verschlechterung der finanziellen
Situation* als bedeutsamster Prddiktor unter den Ressourcenvariablen zur
Varianzaufkldarung psychosomatischer Symptome ermittelt werden. Die Hinzunahme
weiterer Ressourcenvariablen trigt zu keiner signifikanten Steigerung der
Varianzaufkldarung bei, so dass auf die Erfassung der ,,Veridnderung sozialer
Ressourcen (t1)“ und der ,,Qualitéit der Beziehung* zur Vorhersage psychosomatischer
Symptome verzichtet werden kann, wenn die ,Verschlechterung finanzieller

Ressourcen (t1)* erfasst wird.

In der Tabelle 12.11 ist das Ergebnis der hierarchischen Regressionsanalyse zur
Vorhersage der psychosomatischen Symptomatik zum zweiten Messzeitpunkt unter
Einbezug der erfassten Ressourcenvariablen als Pradiktoren dargestellt. Das Ausmal}
psychosomatischer Symptome zum ersten Messzeitpunkt wurde als erster Pridiktor

festgelegt.

Tabelle 12.11

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse mit , Psychosomatische
Symptome (t1)“ als erstem Prdidiktor sowie den Ressourcenvariablen ,,Qualitit der
Beziehung“, ,, Verinderung sozialer Ressourcen (t1)“ wund , Verschlechterung
finanzieller Ressourcen (t1)“ als Prdadiktoren und ,, Psychosomatische Symptome (t2)“

als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R?> R?>Zuwachs p<
Psychosomatische Symptome (t1) 78 .60 .60 001
Qualitét der Beziehung 18 .61 .00 497
Verinderung sozialer Ressourcen (t1) 8 .61 .01 332
Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1) .80 .64 .02 .060
N =65

Die in Tabelle 12.11 dargestellten Ergebnisse weisen darauf hin, dass das Wissen
iber die Qualitidt der Beziehung und iiber die Verdanderung sozialer Unterstiitzung keine
Prognose iiber die Verdnderung psychosomatischer Symptome zulidsst. Die
,Verschlechterung finanzieller Ressourcen (tl1)“ zeigte sich schon zur Vorhersage

depressiver Symptome sechs Monate nach dem Todesereignis als ein bedeutsamer
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Pradiktor. Personen, die drei Monate nach dem Tod eine deutlichere Verschlechterung
ihrer finanziellen Situation erlebten, scheinen auch zwischen dem dritten und sechsten
Monat nach dem Tod mehr psychosomatische Symptome zu entwickeln. Zur
Vorhersage psychosomatischer Symptome zum zweiten Messzeitpunkt zeigt sich die
,Verschlechterung finanzieller Ressourcen (tl1)“ mit p < .06 nur marginal nicht

signifikant.

In einer weiteren Regressionsanalyse wurden die zum ersten Messzeitpunkt
erfassten Ressourcenvariablen als Prddiktoren zur Vorhersage psychosomatischer
Symptome neun Monate nach Verlust des Partners einbezogen. Als erster Pradiktor
wurde das Ausmall psychosomatischer Symptome zum zweiten Messzeitpunkt

festgelegt. Das Ergebnis ist in Tabelle 12.12 dargestellt.

Tabelle 12.12

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse mit , Psychosomatische
Symptome (12)“ als erstem Prddiktor sowie den Ressourcenvariablen ,,Qualitit der
Beziehung“, , Verdnderung sozialer Ressourcen (t1)* und , Verschlechterung
finanzieller Ressourcen (tl1)* als Prddiktoren und ,, Psychosomatische Symptome (t3)*

als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R*> R?>Zuwachs p<
Psychosomatische Symptome (t2) g7 .59 .59 001
Qualitét der Beziehung 78 .60 01 252
Veridnderung sozialer Ressourcen (t1) 78 .61 .00 498
Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1) 80 .64 04 023
N=61

Die Tabelle 12.12 zeigt, dass die ,,Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1)*
mit 4% zusitzlicher Varianzaufkldrung und p < .023 eine signifikante Wirkung auf die
Veridnderung psychosomatischer Symptome zwischen dem sechsten und neunten
Monat nach dem Todesereignis besitzt. Wenn Betroffene in der ersten Zeit nach dem
Tod des Partners deutlichere finanzielle Belastungen erleben, dann wirken sich diese

Belastungen langfristig negativ auf den Verlauf psychosomatischer Symptome aus.
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Die folgende Regressionsanalyse zur Vorhersage psychosomatischer Symptome
zum dritten Messzeitpunkt erfolgte mit Ressourcenvariablen als Priddiktoren, die sechs
Monate nach dem Verlust des Ehepartners erfasst wurden. Wiederum wurde das
Ausmal psychosomatischer Symptome zum zweiten Messzeitpunkt als erster Pradiktor

festgelegt (siehe Tab. 12.13).

Tabelle 12.13

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse mit , Psychosomatische
Symptome (t2)“ als erstem Prddiktor sowie den Ressourcenvariablen ,,Verdnderung
sozialer Ressourcen (12)“ und , Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t2)*“ als

weiteren Prddiktoren und ,,psychosomatische Symptome (13)* als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R?> R?>Zuwachs p<
Psychosomatische Symptome (t2) g7 .59 59 001
Verinderung sozialer Ressourcen (t2) a7 .59 .00 936
Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t2) 78 91 .02 A17
N=61

Die zusitzliche Varianzaufklirung von 2% der zum zweiten Messzeitpunkt

erfassten Verschlechterung finanzieller Ressourcen ist mit p < .117 nicht signifikant.

12.6.3 Vorhersage der allgemeinen Lebenszufriedenheit durch die

Ressourcenvariablen

Weitere Auswertungen sollen zeigen, inwieweit die Varianz der allgemeinen
Lebenszufriedenheit durch die Erfassung von Ressourcenvariablen aufgeklart werden
kann.

Um zu ermitteln, welche Ressourcenvariable den groften Anteil der Varianz der
allgemeinen Lebenszufriedenheit drei Monate nach dem Todesereignis aufklért, wurde
eine schrittweise Regressionsanalyse durchgefiihrt. In der Tabelle 12.14 ist das
Ergebnis der schrittweisen Regressionsanalyse unter Einbezug der Ressourcenvariablen
»Qualitit der Beziehung®, ,,Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1)* und

., Verdnderung sozialer Ressourcen (t1)* dargestellt.
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Tabelle 12.14

Zusammenfassung der schrittweisen Regressionsanalyse mit den Ressourcenvariablen
, Qualitit der Beziehung®, , Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1)“ und
, Verdnderung sozialer Ressourcen (tl1)“ als Prddiktoren und , Allgemeine

Lebenszufriedenheit (t1)“ als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R?> R?-Zuwachs p<
Qualitit der Beziehung 31 10 10 011
Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1) 42 18 .08 019
Verinderung sozialer Ressourcen (t1) 42 18 .00 .830
N =066

Die Tabelle 12.14 zeigt, dass die Qualitit der Beziehung zu dem verstorbenen
Partner 10% der Varianz aufklirt. Die Korrelation von r = .31 (siche Tab. 12.2)
zwischen der ,,Qualitéit der Beziehung und der allgemeinen Lebenszufriedenheit zu tl
weist darauf hin, dass Personen, die eine qualitativ gute Beziehung zum verstorbenen
Partner hatten, auch drei Monate nach dem Tod des Partners eine hohere
Lebenszufriedenheit besitzen. Inwieweit sich die Lebenszufriedenheit innerhalb der
drei Monate seit dem Tod des Partners verdnderte, kann nicht ermittelt werden, da
entsprechende Daten vor dem Tod des Partners nicht erhoben wurden. Die zusitzliche
Erfassung einer Verschlechterung der finanziellen Situation fiihrt zu einer aufgeklérten
Varianz von 18%. Personen, die in den ersten drei Monaten nach Tod des Partners
mehr finanzielle Belastungen wahrgenommen hatten, haben zum ersten Messzeitpunkt
eine geringere allgemeine Lebenszufriedenheit. Es besteht eine negative Korrelation

von r = -.30 zwischen beiden Variablen (siehe Tab. 12.2).

In der Tabelle 12.15 ist das Ergebnis der hierarchischen Regressionsanalyse zur
Vorhersage der allgemeinen Lebenszufriedenheit zum zweiten Messzeitpunkt mit den
erfassten Ressourcenvariablen als Pradiktoren abgebildet. Als erster Pradiktor wurde
die allgemeine Lebenszufriedenheit zum ersten Messzeitpunkt festgelegt. Mit einer
hierarchischen Regressionsanalyse unter Beriicksichtigung des AusmalBles der
allgemeinen Lebenszufriedenheit zu einem fritheren Messzeitpunkt lédsst sich ermitteln,
welche Variablen zu einer Verdnderung der Lebenszufriedenheit zwischen beiden

Messzeitpunkten beitragen.
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Tabelle 12.15

Zusammenfassung der  hierarchischen  Regressionsanalyse mit , Allgemeine
Lebenszufriedenheit (t1)“ als erstem Prddiktor sowie den Ressourcenvariablen
,»Qualitit der Beziehung®, , Verdnderung sozialer Ressourcen (t1)“ und
,, Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1)*“ als weiteren Prddiktoren und

,Allgemeine Lebenszufriedenheit (12)“ als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R?> R?-Zuwachs p<
Allgemeine Lebenszufriedenheit (t1) 80 .64 .64 001
Qualitét der Beziehung 80 .64 .00 461
Verinderung sozialer Ressourcen (t1) 80 .64 .00 392
Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1) 82 .67 .03 032
N=65

Wie aus Tabelle 12.15 ersichtlich, stellt die ,,Veridnderung finanzieller Ressourcen
(t1)* mit p < .032 einen signifikanten Pradiktor fiir die Vorhersage der allgemeinen
Lebenszufriedenheit sechs Monate nach dem Todesereignis dar. Das signifikante
Ergebnis weist darauf hin, dass sich die allgemeine Lebenszufriedenheit noch weiter
verschlechtert, wenn mit einer deutlichen Verschlechterung der finanziellen Situation
ein weiterer bedeutender Stressor auftritt. Verdnderungen der sozialen Unterstiitzung
wie auch die Qualitit der Beziehung zum verstorbenen Partner konnten wéhrend des
Trauerverlaufs nicht als bedeutsame Prédiktoren fiir die Entwicklung der allgemeinen

Lebenszufriedenheit ausgemacht werden.

In der Tabelle 12.16 ist das Ergebnis der hierarchischen Regressionsanalyse zur
Vorhersage der allgemeinen Lebenszufriedenheit zum dritten Messzeitpunkt mit den
zum ersten Messzeitpunkt erfassten Ressourcenvariablen als Priddiktoren dargestellt.
Als erster Pradiktor wurde die allgemeine Lebenszufriedenheit zum zweiten

Messzeitpunkt festgelegt.
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Tabelle 12.16

Zusammenfassung der  hierarchischen  Regressionsanalyse mit , Allgemeine
Lebenszufriedenheit (t2)“ als erstem Prddiktor sowie den Ressourcenvariablen
,»Qualitit der Beziehung®, , Verdnderung sozialer Ressourcen (t1)“ und
., Verschlechterung finanzieller Ressourcen (tl1)“ als Prddiktoren und , Allgemeine

Lebenszufriedenheit (13) als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R?> R?-Zuwachs p<
Allgemeine Lebenszufriedenheit (t2) .78 .61 .59 001
Qualitét der Beziehung .79 .62 .01 303
Veridnderung sozialer Ressourcen (t1) .79 .62 .00 574
Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t1) .80 .64 .01 157
N=62

Keine weitere erfasste Ressourcenvariable leistet iiber die Variable ,,Allgemeine
Lebenszufriedenheit (t2) hinaus einen zusitzlichen Beitrag zur Varianzaufkldarung des
Ausmales der allgemeinen Lebenszufriedenheit zum dritten Messzeitpunkt. Auch der

Pradiktor ,,Verschlechterung finanzieller Ressourcen® ist mit p < .157 nicht signifikant.

Die folgende Tabelle 12.17 zeigt das Ergebnis der hierarchischen Regressions-
analyse zur Vorhersage der allgemeinen Lebenszufriedenheit neun Monate nach dem
Verlust des Partners mit den zum zweiten Messzeitpunkt erfassten Ressourcen-
verdnderungen als Préddiktoren. Als erster Priddiktor wurde die drei Monate vorher

gemessene allgemeine Lebenszufriedenheit festgelegt.
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Tabelle 12.17

Zusammenfassung der  hierarchischen  Regressionsanalyse mit , Allgemeine
Lebenszufriedenheit (t2)“ als erstem Prddiktor sowie den Ressourcenvariablen
, Verdnderung sozialer Ressourcen (t2)“ und , Verschlechterung finanzieller
Ressourcen (t2)“ als weiteren Prddiktoren und ,,Allgemeine Lebenszufriedenheit (t3)*

als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R?> R?-Zuwachs p<
Allgemeine Lebenszufriedenheit (t2) 78 .61 .61 001
Veridnderung sozialer Ressourcen (t2) 78 .61 .00 872
Verschlechterung finanzieller Ressourcen (t2) 80 .64 .02 .070
N=62

Die Ergebnisse in Tabelle 12.17 weisen darauf hin, dass die ,,Verschlechterung
finanzieller Ressourcen (t2)“ zu einer zusitzlichen Varianzaufklidrung beitrdgt und eine
deutlichere Verschlechterung finanzieller Ressourcen zu einer geringeren Lebens-
zufriedenheit fiihrt. Der Effekt ist mit p < .070 nur marginal nicht signifikant ist. Die
Erfassung der ,,Verdnderung sozialer Ressourcen (t2)* fiihrt zu keiner Erhéhung der

Varianzaufkldrung.

12.7 Zusammenfassung der Bedeutung von Ressourcen im Trauerverlauf

Der Verlust des Ehepartners ist hdufig mit einer Verschlechterung der finanziellen
Situation verbunden (siche Abb. 12.1). Mit dem Verlust finanzieller Ressourcen konnte
ein bedeutender Belastungsfaktor identifiziert werden, der Einfluss auf das
Wohlbefinden der Hinterbliebenen bei Verlust des Partners nimmt. Frauen scheinen
durch eine finanzielle Verschlechterung in einem besonderen Male emotional belastet
zu sein (siehe Tab. 12.5). Eine finanzielle Verschlechterung steht zu allen
Messzeitpunkten mit einer hoheren depressiven und psychosomatischen Symptomatik
sowie mit einer geringeren Lebenszufriedenheit in Zusammenhang (siehe Tab. 12.2 -
12.4). Durch die Verschlechterung finanzieller Ressourcen kann nicht nur in Teilen das
Ausmal depressiver Symptome (siche Tab. 12.6), das Ausmall psychosomatischer
Symptome (siehe Tab. 12.10) und die Hohe der allgemeinen Lebenszufriedenheit
(siehe Tab. 12.14) zum ersten Messzeitpunkt vorhergesagt werden. Es kann auch in

gewissem Male die Verdnderungen der depressiven Symptome (siehe Tab. 12.7), der
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psychosomatischen Symptome (siche Tab. 12.12) und der allgemeinen
Lebenszufriedenheiten (siehe Tab. 12.15) im weiteren Verlauf vorhergesagt werden. Es
muss davon ausgegangen werden, dass eine Verschlechterung der finanziellen Situation
das Wohlbefinden negativ beeinflusst.

Demgegeniiber gibt es keine Befunde, dass die Qualitit der Beziehung zum
verstorbenen Partner das Wohlbefinden der Hinterbliebenen bei Verlust des Partners
beeinflusst. Auch scheinen die Hinterbliebenen zwar zunédchst durch den Ausdruck
ihrer Trauer vermehrt soziale Unterstiitzung mobilisieren zu wollen, zumindest konnte
ein positiver Zusammenhang ermittelt werden (siehe Tab. 12.2), und die
Hinterbliebenen erleben auch tatsédchlich in ihrer Trauer vermehrt soziale Unterstiitzung
(siehe Abb. 12.2). Dass diese soziale Unterstiitzung jedoch den Trauerverlauf positiv

beeinflusst, konnte nicht belegt werden.

13. Der Einfluss von Bewdltigungsstrategien auf den Verlauf

der Trauer

13.1 Deskriptive Statistiken der Coping-Variablen

In der folgenden Tabelle 13.1 werden deskriptive Statistiken der Bewiltigungs-
strategien ,,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen®, ,,Aufsuchen
instrumenteller Unterstiitzung* und ,,Aktive Bewiltigung®, ,,Akzeptanz* und ,,Positive
Neubewertung* zu den Messzeitpunkten drei Monate (t1) und sechs Monate nach dem
Todesereignis (t2) dargestellt. Aufgefithrt sind die Mittelwerte (M), Standard-

abweichungen (SD) und Cronbach’s o (o).
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Tabelle 13.1
Deskriptive Statistiken der erfassten Bewdltigungsstrategien zu den ersten beiden

Messzeitpunkten t1 und t2

t1 t2
(N=66) (N=65)
Aufmerksamkeit auf M 11.91 11.34
und Ausdruck von SD 2.60 2.47
Gefiihlen o 124 710
Aufsuchen instrumenteller M 9.47 9.21
Unterstiitzung SD 2.66 2.93
o 71 .853
Aktive Bewiltigung M 11.49 11.65
SD 2.40 2.70
o 132 782
Akzeptanz M 12.92 13.06
SD 3.37 3.28
o 923 921
Positive Neubewertung M 11.52 11.51
SD 2.85 2.68
o 168 71

In der Tabelle 13.1 ist zu sehen, dass die Internen Konsistenzen der Skalen
grundsitzlich befriedigend sind. Die Interne Konsistenz der Skala zur Erfassung der
Akzeptanz ist mit o = .923 und o = .921 als gut einzuschitzen. Da bestimmte Items fiir
diese Studie modifiziert wurden, wurden fiir die Skalen zur Erfassung der
Bewilltigungsstrategien auch Itemanalysen durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind im

Anhang A1l dargestellt.
13.2 Interkorrelationen der Coping-Variablen

In der Tabelle 13.2 sind die Interkorrelationen der zum ersten Messzeitpunkt

erfassten Bewiltigungsstrategien dargestellt.
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Tabelle 13.2
Interkorrelationen der Variablen ,,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen
(t1)“, ,,Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1)“, ,,Aktive Bewdltigung (t1)*,

»Akzeptanz (t1)* und Positive Neubewertung (t1)

Aufm. auf Aufsuchen Aktive Akzeptanz Positive
und Ausdr. instrum. Bewiiltigung (t1) Neu-
von Gefithlen  Unterstiitzung (t1) bewertung
N =066 (t1) (t1) (t1)
Aufm. auf und Ausdr. - 30* 28% -.30% 15
von Gefiihlen (t1)
Aufsuchen instr. 30* - A7 -.01 22
Unterstiitzung (t1)
Aktive Bewiiltigung (t1) 28%* 17 - A7 27*
Akzeptanz (t1) -.30%* -.01 17 - ST7*
Pos. Neubewertung (t1) 15 22 27* S7* -

* = signifikant bei p < 0.05

Es zeigt sich, dass Hinterbliebene, die drei Monate nach dem Tod des Ehepartners
besonders viel Aufmerksamkeit auf ihre Gefiihle lenken und diese ausdriicken,
vermehrt instrumentelle Unterstiitzung bei ihren Mitmenschen aufsuchen. Auch zeigen
sie mehr aktive Bewiltigung, konnen aber ihre derzeitige Situation schlechter
akzeptieren. Die ,,Aktive Bewiltigung* hiingt gering mit der Bewdltigungsstrategie
,Positive Neubewertung® zusammen. Die ,,Akzeptanz* hingt ebenfalls mittel mit der
Bewiltigungsstrategie ,,Positive Neubewertung* zusammen. Personen, die in ihrer

Situation auch positive Aspekte sehen, konnen ihre Situation eher akzeptieren.

Im Folgenden sind die Interkorrelationen der Bewiéltigungsstrategien sechs Monate

nach dem Todesereignis dargestellt.
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Tabelle 13.3

Interkorrelationen der Variablen ,,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen
(t2)“, ,,Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t2)“, ,,Aktive Bewdltigung (12)“,
»Akzeptanz (12)* und ,, Positive Neubewertung (t2)

Aufm. auf Aufsuchen Aktive Akzeptanz Positive
und Ausdr. instrum. Bewiiltigung (t2) Neu-
von Gefithlen  Unterstiitzung (t2) bewertung
N =066 (t2) (t2) (t2)
Aufm. auf und Ausdr. - 23 27% -43%* -.10
von Gefiihlen (t2)
Aufsuchen instr. 23 - 30* -.09 24
Unterstiitzung (t2)
Aktive Bewiiltigung (t2) 27% 30* - 23 J35*
Akzeptanz (t2) -43* -.09 23 - .68*
Pos. Neubewertung (t2) -.10 .24 35% .68* -

* = signifikant bei p < 0.05

Die Tabelle 13.3 zeigt, dass weiterhin ein signifikanter Zusammenhang zwischen
den Variablen ,,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen* und ,,Akzeptanz‘
besteht. Die Negativitit des Zusammenhangs ist mit » = -.43 noch deutlicher geworden.
Personen, die sechs Monate nach dem Tod des Partners ihre Situation schlechter
akzeptieren konnen, sind weiterhin sehr auf die eigenen Gefiihle konzentriert. Ebenfalls
kann - wie schon zum ersten Messzeitpunkt - ein geringer positiver Zusammenhang
zwischen der Bewiltigungsstrategie ,,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von
Gefiihlen* und ,Aktive Bewiltigung® ermittelt werden. Es besteht fiir die
Bewiltigungsstrategie ,,Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung zum zweiten
Messzeitpunkt mit r = .30 ein geringer signifikanter Zusammenhang ausschlieBlich mit
der Bewiltigungsstrategie ,,Aktive Bewiltigung®. Die ,,Aktive Bewiltigung* korreliert
weiterhin positiv mit der ,,Positiven Neubewertung*. Auch zum zweiten Messzeitpunkt
besteht mit r = .68 der groBte Zusammenhang zwischen ,,Akzeptanz* und ,,Positive

Neubewertung*“. Beide Bewiltigungsstrategien treten somit hdufig gemeinsam auf.
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13.3 Zusammenhdnge der Coping-Variablen mit den abhdingigen Variablen

In diesem Abschnitt werden die Zusammenhinge der Bewiltigungsstrategien mit
den abhingigen Variablen dargestellt. In der Tabelle 13.4 werden zunichst die
Korrelationen der zum ersten Messzeitpunkt erfassten Bewiltigungsstrategien mit den

zum ersten Messzeitpunkt erfassten abhdngigen Variablen dargestellt.

Tabelle 13.4

Korrelationen der Variablen ,, Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen (t1)“,
LAufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1)“, , Aktive Bewdltigung (tl)*,
»Akzeptanz (t1)* und ,, Positive Neubewertung (t1)*“ mit den zum Messzeitpunkt tl

erfassten abhdngigen Variablen

Aufm. auf Aufsuchen Aktive Akzeptanz Positive
und Ausdr. instrum. Bewiltigung (t1) Neu-
von Gefithlen  Unterstiitzung (t1) bewertung
N =066 (t1) (t1) (t1)
Depressive 48* 24 -.05 -.62% -41%
Symptome (t1)
Psychosomatische 24 11 17 -30%* -.10
Symptome (t1)
Allgemeine .04 -.26% .07 36* 33*

Lebenszufriedenheit (t1)

In der Tabelle 13.4 ist zu sehen, dass zwischen der Variable ,,Aufmerksamkeit auf
und Ausdruck von Gefiihlen* und dem Ausmal3 depressiver Symptome ein positiver
Zusammenhang mit r = .48 besteht, d.h. besonders emotional belastete Teilnehmer sind
verstirkt in ihren Gefiihlen verhaftet. Die Bewiltigungsstrategie ,,Aufsuchen
instrumenteller Unterstiitzung* zeigt einen geringen Zusammenhang von r = -.26 mit
der allgemeinen Lebenszufriedenheit. Personen, die mit ihrem Leben unzufriedener
waren, haben mehr Hilfe aufgesucht. Eine aktive Bewiltigung korreliert nicht mit den
abhédngigen Variablen und hat somit bei Verlust des Ehepartners keinen bedeutsamen
Einfluss auf die depressive oder psychosomatische Symptomatik oder auf die
allgemeine Lebenszufriedenheit. Das Ausmall der Akzeptanz hingt mit allen
abhingigen Variablen zusammen. Der Zusammenhang mit r = -.62 zwischen
»Akzeptanz* und der depressiven Symptomatik ist besonders hoch. Menschen, die den

Tod des Lebenspartners stirker akzeptieren, haben weniger depressive Symptome.
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Dariiber hinaus bestehen auch zwischen , Akzeptanz“ und dem Ausmal
psychosomatischer Symptome sowie der allgemeinen Lebenszufriedenheit geringe,
jedoch signifikante Zusammenhinge. Die Bewiltigungsstrategie ,,Positive Neube-
wertung® korreliert ebenfalls mit hoherer Lebenszufriedenheit und mit geringerer

depressiver Symptomatik.

Die Tabelle 13.5 zeigt die Korrelationen der zum zweiten Messezeitpunkt erfassten
Bewiltigungsstrategien sechs Monate nach dem Todesereignis mit den zum zweiten

Messzeitpunkt erfassten abhidngigen Variablen.

Tabelle 13.5

Korrelationen der Variablen ,, Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen (12)“,
wAufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (12), , Aktive Bewdltigung (t2)*,
»Akzeptanz (t2)“ und ,, Positive Neubewertung (12)“ mit den zum Messzeitpunkt t2

erfassten abhdngigen Variablen

Aufm. auf Aufsuchen Aktive Akzeptanz Positive
und Ausdr. instrum. Bewiltigung (t2) Neu-
von Gefithlen  Unterstiitzung (12) bewertung
N =066 (t2) (t2) (t2)
Depressive 43* 14 -17 -.62% -43*
Symptome (t2)
Psychosomatische 15 .02 -.06 -24 -15
Symptome (t2)
Allgemeine .04 -.20 25% 34% 23

Lebenszufriedenheit (t2)

* = signifikant bei p < 0.05

Personen, die sechs Monate nach dem Verlust des Ehepartners verstdrkt ihre
Aufmerksamkeit auf ihre Gefiihle richten und diese ausdriicken, leiden verstirkt unter
depressiver Symptomatik. Nicht geklart werden kann, ob eine Aufmerksamkeits-
fokussierung auf die Gefiihle zu stirkerer depressiver Symptomatik fiihrt oder sie ein
Ausdruck einer depressiven Symptomatik ist. Beziiglich der Bewiltigungsstrategie
,Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung“ bestehen keine Zusammenhinge mit den
abhingigen Variablen. Ein geringer Zusammenhang mit der allgemeinen

Lebenszufriedenheit - wie zum ersten Messzeitpunkt - besteht nicht mehr.
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Es besteht ein Zusammenhang zwischen einer aktiven Bewiltigung und der
allgemeinen Lebenszufriedenheit. Der Zusammenhang féllt jedoch mit r = .25 gering
aus. Es konnte erneut ein negativer Zusammenhang zwischen Akzeptanz und
depressiver Symptomatik festgestellt werden. Mit einer Korrelation von mit r = -.62
fallt dieser sehr deutlich aus. Wie schon zum ersten Messzeitpunkt besteht auch ein
geringer aber signifikanter Zusammenhang mit der allgemeinen Lebenszufriedenheit.
Auch die ,,Positive Neubewertung* steht zum zweiten Messzeitpunkt wieder mit dem

Ausmal depressiver Symptome (r = -.43) signifikant negativ im Zusammenhang.

13.4 Vergleich des Einflusses der Coping-Variablen ,,Akzeptanz‘ und ,,Positive
Neubewertung‘

Akzeptanz und positive Neubewertung treten hidufig gemeinsam auf (siehe Tab.
13.2 - 13.3) und stehen beide in Zusammenhang mit giinstigeren Werten bei den
Belastungsparametern (siehe Tab. 13.4 - 13.5). Offen bleibt, inwieweit eine
akzeptierende Haltung durch die Fihigkeit der positiven Neubewertung beeinflusst
wird oder eine akzeptierende Haltung Voraussetzung fiir eine positivere Bewertung der
Situation ist. Hierzu wurden entsprechende Partialkorrelationen durchgefiihrt. Die
Berechnungen erfolgten computerunterstiitzt mit Statistica 5.5. Fehlende Daten wurden

fallweise ausgeschlossen. Das Signifikanzniveau wurde auf o = 0,05 festgesetzt.
Die Tabelle 13.6 zeigt, dass die signifikanten Zusammenhinge der ,,Akzeptanz

(t1)* mit den abhingigen Variablen nicht ausschlieBlich durch die zu dem ersten

Messezeitpunkt angewandte Fahigkeit der positiven Neubewertung erzielt wurden.
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Tabelle 13.6

Zusammenfassung der Korrelationen und Partialkorrelationen der Coping-Variable
»Akzeptanz (t1)“ mit den abhdngigen Variablen , Depressive Symptome*,
,» Psychosomatische Symptome“ und ,,Allgemeine Lebenszufriedenheit” zu den drei
Messzeitpunkten drei Monate (t1), sechs Monate (t2) und neun Monate (t3) nach dem

Tod des Partners. Auspartialisiert wurde die Coping-Variable ,, Positive Neubewertung

(t1)*

Akzeptanz Akzeptanz (t1) —

(t1) positive

N=61 Neubewertung (t1)
Depressive t1 -.66%* -.56%*
Symptome t2 -53* -43*

t3 -.62% -.54*
Psychosomatische t1 -34* -37*
Symptome t2 -.26%* -27%

t3 -.49* -51*
Allgemeine t1 36% 20
Lebenszufriedenheit t2 29% 22

t3 41% 33%*

*=p<.05

Wie in der Tabelle 13.6 zu sehen ist, reduzieren sich die Korrelationen zwischen
»Akzeptanz (t1)* und den abhédngigen Variablen kaum, wenn die ,Positive
Neubewertung (t1)*“ auspartialisiert wird. Weiterhin bestehen {iiber alle drei
Messzeitpunkte hinweg signifikante Zusammenhinge mit dem Ausmall depressiver

und psychosomatischer Symptome.
Inwieweit die Zusammenhinge der ,,Positiven Neubewertung (t1)“ mit den

abhidngigen Variablen auf den Einfluss der ,,Akzeptanz (t1)* beruhen, ist in der Tabelle
13.7 dargestellt.
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Tabelle 13.7

Zusammenfassung der Korrelationen und Partialkorrelationen der Coping-Variable
,, Positive Neubewertung (t1)“ mit den abhdngigen Variablen , Depressive Symptome *,
,» Psychosomatische Symptome“ und ,,Allgemeine Lebenszufriedenheit” zu den drei
Messzeitpunkten drei Monate (t1), sechs Monate (t2) und neun Monate (t3) nach dem

Tod des Partners. Auspartialisiert wurde die Coping-Variable ,,Akzeptanz (t1)*

Positive Positive

Neubewertung (t1)  Neubewertung (t1) —

N=61 Akzeptanz (t1)
Depressive t1 -42% -.02
Symptome t2 -.34% -.02

t3 -37* .02
Psychosomatische t1 -.09 .16
Symptome t2 -.08 A1

t3 -.16 21
Allgemeine t1 5% 17
Lebenszufriedenheit t2 19 01

t3 26% .01

Die Tabelle 13.7 zeigt, dass keine signifikanten Zusammenhédnge mehr zwischen
,,Positive Neubewertung (t1)* und den abhéngigen Variablen ermittelt werden kdnnen,
wenn der Einfluss der ,,Akzeptanz (tl1)* auspartialisiert wird. Dass eine positive
Neubewertung zum ersten Messezeitpunkt mit weniger depressiven Symptomen
zusammenhéngt, hidngt somit von dem Ausmall der Akzeptanz zum ersten

Messzeitpunkt ab.

13.5 Vorhersage eines besonders belastenden Trauerverlaufs durch die Coping-
Variablen

In den folgenden drei Kapiteln werden die Ergebnisse der schrittweisen und
hierarchischen Regressionsanalysen zur Varianzaufkldrung und Vorhersage des
Ausmales depressiver Symptome, psychosomatischer Symptome und der allgemeinen

Lebenszufriedenheit durch die Ressourcenvariablen zu jedem Messzeitpunkt dargestellt
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und erlautert. Die Berechnungen erfolgten mit Statistica 5.5. Fehlende Daten wurden

paarweise ausgeschlossen. Das Signifikanzniveau wurde auf o = 0,05 festgesetzt.

13.5.1 Vorhersage depressiver Symptome durch die Coping-Variablen

In der Tabelle 13.8 ist das Ergebnis der schrittweisen Regressionsanalyse zur
Vorhersage depressiver Symptome drei Monate nach Verlust des Partners unter
Einbezug der zum ersten Messzeitpunkt erfassten Bewiltigungsstrategien ,,Aufsuchen
instrumenteller Unterstiitzung®, ,,Aktive Bewiltigung®, ,,Aufmerksamkeit auf und
Ausdruck von Gefiihlen®, ,,Positive Neubewertung* und ,,Akzeptanz* als Priadiktoren

aufgefiihrt.

Tabelle 13.8

Schrittweise  Regressionsanalyse mit den Bewdltigungsstrategien , Aufsuchen
instrumenteller Unterstiitzung (t1)“, ,,Aktive Bewdltigung (t1)“, , Aufmerksamkeit auf
und Ausdruck von Gefiihlen (t1)*, ,, Positive Neubewertung (t1)“ und ,, Akzeptanz (t1)“

als Prdadiktoren und ,, Depressive Symptome (t1)“ als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R?>  R*-Zuwachs p<
Akzeptanz (t1) .62 39 39 001
Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von .69 A48 .09 002
Gefiihlen (t1)

Positive Neubewertung (t1) 71 S1 .03 .070
Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1) 73 54 .03 .056
Aktive Bewiltigung (t1) 73 54 .00 744
N =066

Wie Tabelle 13.8 =zeigt, besitzt Akzeptanz den grofiten Vorhersagegehalt
depressiver Symptome in der Trauerphase drei Monate nach dem Todesereignis. Die
alleinige Erfassung der Akzeptanz leistet mit einer aufgeklidrten Varianz von 39% einen
beachtlichen Anteil, welcher deutlich groBer ist, als der Anteil anderer signifikanter
Pradiktoren. Die Bewdiltigungsstrategie ,,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von
Gefiihlen* leistet einen zusitzlichen Beitrag zur Aufklidrung. Personen, die den Verlust

besser akzeptieren konnen und weniger auf den eigenen Gefiihlszustand fokussiert sind,
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haben weniger depressive Symptome. Durch die Erfassung dieser beiden

Bewiiltigungsstrategien lédsst sich 48% der Varianz aufkléren.

In der Tabelle 13.9 ist das Ergebnis der hierarchischen Regressionsanalyse zur
Vorhersage depressiver Symptome sechs Monate nach Verlust des Partners mit den
fiinf erfassten Bewiltigungsstrategien als Pridiktoren dargestellt. Die Reihenfolge der
in der Tabelle genannten Variablen entspricht der Reihenfolge der einzelnen Schritte
der durchgefiihrten hierarchischen Regressionsanalyse. Die zum ersten Messzeitpunkt

erfasste depressive Symptomatik wurde als erster Pradiktor festgelegt.

Tabelle 13.9

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse mit ,,Depressive Symptome
(t1)“ als erstem Prdadiktor sowie den Bewdltigungsstrategien ,,Aufsuchen
instrumenteller Unterstiitzung (t1)“, ,,Aktive Bewdltigung (t1)“, , Aufmerksamkeit auf
und Ausdruck von Gefiihlen (t1)“, ,, Positive Neubewertung (t1)“ und ,,Akzeptanz (t1)*

als weiteren Prddiktoren und ,,Depressive Symptome (t2)“ als abhdngige Variable

Pradiktoren R R?>  R?*-Zuwachs p <
Depressive Symptome (t1) 80 .64 .64 001
Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1) .80 .64 .00 .826
Aktive Bewiltigung (t1) .80 .64 .00 524
Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von .80 .64 .00 .663
Gefiihlen (t1)

Positive Neubewertung (t1) .80 .64 .00 ST7
Akzeptanz (t1) .80 .64 .00 694
N =65

Die Ergebnisse in der Tabelle 13.9 sagen nicht aus, dass die erfassten
Bewiltigungsstrategien grundsitzlich keinen Einfluss auf das Ausmall depressiver
Symptome besitzen. Die Bewéltigungsstrategien konnten die Ausprigung depressiver
Symptome vor dem Verlust des Ehepartners beeinflusst haben. Die nicht-signifikanten
Ergebnisse weisen jedoch darauf hin, dass die Bewiltigungsstrategien keinen Einfluss

auf die Verdnderung depressiver Symptome zwischen dem dritten und sechsten Monat
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nach dem Todesereignis besitzen. Keine Bewiltigungsstrategie drei Monate nach dem

Verlust veridndert in den folgenden drei Monaten das Ausmal} depressiver Symptome.

In der Tabelle 13.10 wird das Ergebnis der hierarchischen Regressionsanalyse zur
Vorhersage depressiver Symptome neun Monate nach Verlust des Partners mit den drei
Monate nach dem Todesereignis erfassten Bewiltigungsstrategien dargestellt. Das
Ausmal depressiver Symptome zum zweiten Messzeitpunkt wurde als erster Priadiktor

festgelegt.

Tabelle 13.10

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse mit , Depressive Symptome
(12)“ als erstem Prddiktor sowie den Bewdltigungsstrategien , Aufsuchen
instrumenteller Unterstiitzung (t1)“, ,,Aktive Bewdltigung (t1)“, , Aufmerksamkeit auf
und Ausdruck von Gefiihlen (t1)*, ,, Positive Neubewertung (t1)“ und ,, Akzeptanz (t1)“

als weiteren Prddiktoren und ,,Depressive Symptome (t3)“als abhdingiger Variable

Pradiktoren R R?>  R?*-Zuwachs p <
Depressive Symptome (t2) .70 49 49 001
Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1) 70 49 .00 197
Aktive Bewiltigung (t1) 70 49 .00 533
Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von 70 49 .00 .666
Gefiihlen (t1)

Positive Neubewertung (t1) 12 Sl .02 150
Akzeptanz (t1) a7 .59 .08 002
N=61

Die Tabelle 13.10 zeigt, dass kein signifikantes Ergebnis fiir die Bewiltigungs-
strategien ,,Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1)%, ,,Aktive Bewdltigung (t1)*
und ,,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen (t1)* ermittelt wurde. Auch die
2% zusitzliche Varianzaufklirung der Bewiltigungsstrategie ,,Positive Neubewertung
(t1)* ist mit p < .150 nicht signifikant. Die Bewiltigungsstrategie ,,Akzeptanz (t1)* ist
jedoch mit p < .002 ein signifikanter Pradiktor. Das Ausmal} der Akzeptanz zum ersten
Messzeitpunkt klirt weitere 8% der Varianz depressiver Symptome neun Monate nach

dem Todesereignis auf. Kein anderer der bisher als signifikant ermittelten Priadiktoren
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hat zu einer so deutlichen Steigerung der Varianzaufkldarung beigetragen. Der Einfluss
ist auch als bedeutsam zu bewerten, da die Variable ,,Akzeptanz (t1)“ in der
hierarchischen Regressionsanalyse als letzter Pradiktor hinzugenommen wurde und
somit die ,,Akzeptanz (t1)* einen beachtlichen Teil der Varianz aufklért, der nicht auch
durch einen anderen erfassten Bewiltigungsstil aufgeklirt werden kann. Unter
Beriicksichtigung der Zusammenhidnge zwischen Akzeptanz und depressiver
Symptomatik ldsst sich festhalten, dass Betroffene, die drei Monate nach dem
Todesereignis den Verlust des Ehepartners eher akzeptieren, zwar kurzfristig (siehe
Tab. 13.9), jedoch zwischen dem sechsten und neunten Monat eine giinstigere

Anpassung zeigen.

In einer weiteren hierarchischen Regressionsanalyse wurden die zum zweiten
Messzeitpunkt erfassten Bewiltigungsstrategien als Pradiktoren zur Vorhersage
depressiver Symptome zum dritten Messzeitpunkt einbezogen. Die Ergebnisse sind in
der Tabelle 13.11 dargestellt. Die drei Monate zuvor gemessene depressive

Symptomatik wurde als erster Pradiktor festgelegt.

Tabelle 13.11

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse mit , Depressive Symptome
(12)“ als erstem Prddiktor sowie den Bewdltigungsstrategien , Aufsuchen
instrumenteller Unterstiitzung (t12)“, ,,Aktive Bewdltigung (t2)“, , Aufmerksamkeit auf
und Ausdruck von Gefiihlen (t2)“, ,, Positive Neubewertung (t2)“ und ,,Akzeptanz (12)“

als weiteren Prddiktoren und ,,Depressive Symptome (t3)“als abhdngige Variable

Pradiktoren R R?>  R?*-Zuwachs p<
Depressive Symptome (t2) .70 49 49 001
Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t2) 70 49 .01 438
Aktive Bewiltigung (t2) 71 .50 .01 425
Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von 1 .50 .00 .853
Gefiihlen (t2)

Positive Neubewertung (t2) 712 52 .02 101
Akzeptanz (t2) 75 .56 04 036
N=61
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In der Tabelle 13.11 ist zu sehen, dass die Ergebnisse der zum zweiten
Messzeitpunkt erfassten Bewiltigungsstrategien mit den Ergebnissen der zum ersten
Messzeitpunkt erfassten Bewiltigungsstrategien zur Vorhersage depressiver Symptome
neun Monate nach dem Todesereignis (sieche Tab. 13.10) vergleichbar sind. Wieder
deutet sich ein positiver Einfluss der Bewiltigungsstrategie ,,Positive Neubewertung*
auf den Verlauf depressiver Symptome an. Eine zusitzliche Varianzaufkldrung von 2%
ist jedoch mit p < .101 nicht signifikant. Ein positiver Einfluss der Akzeptanz auf den
weiteren Verlauf depressiver Symptome bestitigt sich mit einer Wiederholungs-
messung zu einem drei Monate spiteren Zeitpunkt. Der Effekt ist mit p < .036
signifikant. Die zusitzliche Varianzaufklirung der zum zweiten Messzeitpunkt
erfassten Akzeptanz ist mit 4% geringer, als die Varianzaufkldrung der zum ersten

Messzeitpunkt erfassten Akzeptanz.

13.5.2 Vorhersage psychosomatischer Symptome durch die Coping-Variablen

In der Tabelle 13.12 ist das Ergebnis der schrittweisen Regressionsanalyse zur
Vorhersage psychosomatischer Symptome zum ersten Messzeitpunkt unter Einbezug
der Bewiltigungsstrategien ,,Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1)“, ,,Aktive
Bewiltigung (t1)%, ,,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen (t1)*, ,,Positive
Neubewertung (t1)“ und ,,Akzeptanz (t1)* als Pridiktoren dargestellt.

Tabelle 13.12

Schrittweise  Regressionsanalyse mit den Bewdltigungsstrategien , Aufsuchen
instrumenteller Unterstiitzung (t1)*, ,, Aktive Bewdiltigung (t1)“, , Aufmerksamkeit auf
und Ausdruck von Gefiihlen (t1)“, ,, Positive Neubewertung (t1)“ und ,, Akzeptanz (t1)*

als Prddiktoren und ,, Psychosomatische Symptome (t1)* als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R?>  R?*-Zuwachs p <
Akzeptanz (t1) 30 .09 .09 015
Aktive Bewiltigung (t1) 37 14 .05 067
Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von .38 14 .01 471
Gefiihlen (t1)

Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1) .38 A5 .00 .648
Positive Neubewertung (t1) .39 15 .00 .641
N =66
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Die Tabelle 13.12 zeigt, dass die ,,Akzeptanz (t1)* als alleiniger Pradiktor unter
den Bewiltigungsstrategien zu der groBten Varianzaufkldrung beitrdgt. Die ,,Aktive
Bewiiltigung (t1)* scheint einen von der Akzeptanz unabhingigen Informationsgehalt
zu besitzen. Die Steigerung der Varianzaufkldarung von 5% durch die Variable ,,Aktive

Bewiltigung (t1)* ist mit p < .067 nur marginal nicht signifikant.

In der Tabelle 13.13 ist das Ergebnis der hierarchischen Regressionsanalyse zur
Vorhersage psychosomatischer Symptome zum zweiten Messzeitpunkt unter Einbezug
der zum ersten Messzeitpunkt erfassten Bewdltigungsstrategien als Pridiktoren
dargestellt. Die zum ersten Messzeitpunkt ermittelte psychosomatische Symptomatik

wurde als erster Priadiktor festgelegt.

Tabelle 13.13

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse mit , Psychosomatische
Symptome (t1)“ als erstem Prddiktor sowie den Bewdltigungsstrategien ,,Aufsuchen
instrumenteller Unterstiitzung (t1)*, ,, Aktive Bewdltigung (t1)“, , Aufmerksamkeit auf
und Ausdruck von Gefiihlen (t1)*, ,, Positive Neubewertung (t1)“ und ,, Akzeptanz (t1)“
als weiteren Prddiktoren und , Psychosomatische Symptome (12)“ als abhdngiger

Variable

Pradiktoren R R?>  R?*-Zuwachs p <
psychosomatische Symptome (t1) .78 .60 .60 001
Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1) 19 .62 .02 A12
Aktive Bewiltigung (t1) 79 .62 .00 922
Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von .79 .62 .00 .586
Gefiihlen (t1)

Positive Neubewertung (t1) 19 .62 .00 574
Akzeptanz (t1) 79 .63 .00 510
N=65

Wie Tabelle 13.13 zeigt, sagt keine zum ersten Messzeitpunkt ermittelte
Bewilltigungsstrategie die Entwicklung psychosomatischer Symptome in den folgenden

drei Monaten vorher.
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In der Tabelle 13.14 ist das Ergebnis der hierarchischen Regressionsanalyse zur
Vorhersage psychosomatischer Symptome neun Monate nach Verlust des Partners
unter Einbezug der zum ersten Messzeitpunkt erfassten Bewiltigungsstrategien
zusammengefasst. Die drei Monate zuvor erfasste psychosomatische Symptomatik

wurde als erster Priadiktor festgelegt.

Tabelle 13.14

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse mit , Psychosomatische
Symptome (12)“ als erstem Prdidiktor sowie den Bewdltigungsstrategien ,, Aufsuchen
instrumenteller Unterstiitzung (t1)*, ,, Aktive Bewdiltigung (t1)“, , Aufmerksamkeit auf
und Ausdruck von Gefiihlen (t1)“, ,, Positive Neubewertung (t1)“ und ,,Akzeptanz (t1)*
als weiteren Prddiktoren und ,,Psychosomatische Symptome (t3)“als abhdngiger

Variable

Pradiktoren R R?>  R*-Zuwachs p<
psychosomatische Symptome (t2) 77 59 59 001
Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1) T7 .60 .00 485
Aktive Bewiltigung (t1) a7 .60 .00 S15
Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von 18 .62 .01 147
Gefiihlen (t1)

Positive Neubewertung (t1) .79 .62 .00 497
Akzeptanz (t1) 85 72 A1 001
N=61

Wie schon zur Vorhersage depressiver Symptome (siehe Tab. 13.10) stellt die
»Akzeptanz (t1)* einen bedeutsamen und signifikanten Pradiktor dar (siehe Tab.
13.14). Der Effekt - mit einer Steigerung der aufgekldrten Varianz von 11% - ist als
sehr grofl zu beurteilen. Das Ergebnis der hierarchischen Regressionsanalyse deutet
darauf hin, dass durch eine Steigerung der Akzeptanz drei Monate nach dem
Todesereignis eine Besserung der psychosomatischen Symptomatik von iiber 10%
zwischen dem sechsten und neunten Monat moglich ist, und dass diese deutliche
Besserung durch die Anwendung einer anderen Bewdiltigungsstrategie nicht zu

erreichen ist.
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Die Tabelle 13.15 fasst das Ergebnis der hierarchischen Regressionsanalyse zur
Vorhersage der psychosomatischen Symptome zum dritten Messzeitpunkt unter
Einbezug der zum zweiten Messzeitpunkt erfassten Bewdltigungsstrategien zusammen.
Wieder wurde die zum zweiten Messzeitpunkt erfasste psychosomatische Symptomatik

als erster Pradiktor festgelegt.

Tabelle 13.15

Zusammenfassung der hierarchischen Regressionsanalyse mit , Psychosomatische
Symptome (12)“ als erstem Prdidiktor sowie den Bewdltigungsstrategien ,, Aufsuchen
instrumenteller Unterstiitzung (t12)“, ,, Aktive Bewdiltigung (12)“, , Aufmerksamkeit auf
und Ausdruck von Gefiihlen (t2)“, ,, Positive Neubewertung (12)“ und ,,Akzeptanz (t2)*
als weiteren Prddiktoren und ,,Psychosomatische Symptome (t3)“als abhdngiger

Variable

Pradiktoren R R?>  R*-Zuwachs p<
Psychosomatische Symptome (t2) 77 59 59 001
Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t2) T7 .59 .00 991
Aktive Bewiltigung (t2) a7 .60 .00 414
Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von 19 .62 .02 102
Gefiihlen (t2)

Positive Neubewertung (t2) .79 .63 .01 .166
Akzeptanz (t2) .80 .64 01 177
N=61

Die in der Tabelle 13.15 dargestellten Ergebnisse deuten darauf hin, dass
,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen (t2)%, ,,Positive Neubewertung (t2)*
und ,,Akzeptanz (t2)* einen Einfluss auf die Verdnderung psychosomatischer

Symptome haben. Jedoch konnte kein signifikanter Einfluss ermittelt werden.

13.5.3 Vorhersage der allgemeinen Lebenszufriedenheit durch die Coping-
Variablen

In der Tabelle 13.16 ist das Ergebnis der schrittweisen Regressionsanalyse unter
Einbezug der Bewiltigungsstrategien ,,Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1)*,

»Aktive Bewiltigung (t1)*, ,,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen (t1)%,
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,Positive Neubewertung (t1)*“ und ,,Akzeptanz (t1)* als Pradiktoren zur Vorhersage der

allgemeinen Lebenszufriedenheit zum ersten Messzeitpunkt aufgefiihrt.

Tabelle 13.16

Schrittweise  Regressionsanalyse mit den Bewdltigungsstrategien , Aufsuchen
instrumenteller Unterstiitzung (t1), ,, Aktive Bewdltigung (t1)“, , Aufmerksamkeit auf
und Ausdruck von Gefiihlen (t1)“, ,, Positive Neubewertung (t1)“ und ,,Akzeptanz (t1)*

als Prddiktoren und ,,Allgemeine Lebenszufriedenheit (t1)* als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R* R>Zuwachs p<
Akzeptanz (t1) 36 A3 A3 004
Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1) .44 19 .06 030
Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von S0 .25 .06 033
Gefiihlen (t1)

Positive Neubewertung (t1) 52 27 .02 173
Aktive Bewiltigung (t1) 53 28 .01 301
N =66

Wie in Tabelle 13.16 dargestellt, besitzt die Erfassung der ,,Akzeptanz (t1)* den
grofiten Vorhersagegehalt fiir das Ausmal} der allgemeinen Lebenszufriedenheit in der
Trauerphase drei Monate nach dem Todesereignis. Personen, die den Tod des Partners
eher akzeptieren konnen, haben eine hohere Lebenszufriedenheit (siehe Tab. 13.4). Die
Bewilltigungsstrategie ,,Akzeptanz (tl1)“ leistet mit 13% einen geringeren Anteil zur
Varianzaufkldarung der allgemeinen Lebenszufriedenheit als zur Varianzaufkldrung der
depressiven Symptomatik drei Monate nach dem Tod des Partners (39%, siehe Tab.
13.8). Die Bewiltigungsstrategie ,,Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1)* leistet
einen zusitzlichen Beitrag zur Aufklidrung. Personen, die vermehrt Unterstiitzung bei
Mitmenschen aufsuchen, haben eine geringere Lebenszufriedenheit (siehe Tab. 13.4).
Die Erfassung der Bewiltigungsstrategie ,,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von
Gefiihlen* fiihrt zu einer weiteren Steigerung der aufgeklirten Varianz von 6%. Diese
Variable steht im Zusammenhang mit einem schlechteren Wohlbefinden (siehe Tab.
13.4). Durch die Erfassung dieser drei signifikanten Bewdltigungsstrategien lédsst sich

25% der Varianz aufkliren.

135



III Ergebnisse —13.Der Einfluss von Bewiiltigungsstrategien auf den Verlauf der Trauer

In der Tabelle 13.17 ist das Ergebnis der hierarchischen Regressionsanalyse zur
Vorhersage der allgemeinen Lebenszufriedenheit sechs Monate nach Verlust des
Partners mit den zum ersten Messzeitpunkt erfassten fiinf Bewiltigungsstrategien als
Pradiktoren dargestellt. Die zum ersten Messzeitpunkt erfasste allgemeine

Lebenszufriedenheit wurde als erster Pradiktor festgelegt.

Tabelle 13.17

Zusammenfassung der  hierarchischen  Regressionsanalyse mit , Allgemeine
Lebenszufriedenheit (t1)“ als erstem Prddiktor sowie den Bewdiltigungsstrategien
L»Aufsuchen instrumenteller  Unterstiitzung (t1)“, , Aktive Bewiltigung (t1)“,
»Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen (t1)“, ,, Positive Neubewertung (t1)“
und ,,Akzeptanz (t1)* als weiteren Pridiktoren und ,,Allgemeine Lebenszufriedenheit

(t2)“ als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R?>  R*-Zuwachs p<
Allgemeine Lebenszufriedenheit (t1) .80 .64 .60 001
Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1) .80 .64 .00 773
Aktive Bewiltigung (t1) .80 .65 01 191
Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von .80 .65 .00 652
Gefiihlen (t1)

Positive Neubewertung (t1) .80 .65 .00 .857
Akzeptanz (t1) .80 .65 .00 .845
N=65

Die Ergebnisse in der Tabelle 13.17 sagen nicht aus, dass die erfassten
Bewiltigungsstrategien grundsétzlich keinen Einfluss auf das Ausmal} der allgemeinen
Lebenszufriedenheit besitzen. Die nicht-signifikanten Ergebnisse weisen jedoch darauf
hin, dass die Bewiltigungsstrategien keinen Einfluss auf die Verdnderung der
allgemeinen Lebenszufriedenheit zwischen dem dritten und sechsten Monat nach dem
Todesereignis besitzen. Die Anwendung einer bestimmten Bewiltigungsstrategie drei
Monate nach dem Verlust veridndert in den kommenden drei Monaten nicht das

Ausmal der allgemeinen Lebenszufriedenheit.
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In der Tabelle 13.18 wird das Ergebnis der hierarchischen Regressionsanalyse zur
Vorhersage der allgemeinen Lebenszufriedenheit neun Monate nach Verlust des
Partners mit den zum ersten Messzeitpunkt drei Monate nach dem Todesereignis
erfassten Bewiltigungsstrategien dargestellt. Die drei Monate zuvor ermittelte

allgemeine Lebenszufriedenheit wurde als erster Pradiktor festgelegt.

Tabelle 13.18

Zusammenfassung der  hierarchischen  Regressionsanalyse mit , Allgemeine
Lebenszufriedenheit (t2)“ als erstem Prddiktor sowie den Bewdltigungsstrategien
»Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1)“, , Aktive Bewiltigung (t1)“,
»Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen (t1)“, ,, Positive Neubewertung (t1)“
und ,,Akzeptanz (t1)*“ als weiteren Pridiktoren und ,,Allgemeine Lebenszufriedenheit

(t3)“als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R?>  R*-Zuwachs p<
Allgemeine Lebenszufriedenheit (t2) .78 .61 .61 001
Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1) .79 .61 .00 787
Aktive Bewiltigung (t1) 79 .63 01 158
Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von .80 .64 .02 123
Gefiihlen (t1)

Positive Neubewertung (t1) .80 .64 .00 718
Akzeptanz (t1) .82 .67 .03 038
N=62

Wie schon zur Vorhersage der depressiven (sieche Tab. 13.10) und
psychosomatischen Symptome (siehe Tab. 13.14) zum dritten Messzeitpunkt wurde fiir
die Bewiltigungsstrategien ,,Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t1)“, ,,Aktive
Bewiltigung (t1)“, ,,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen (tl1)*“ und
,Positive Neubewertung (tl1)*“ kein signifikantes Ergebnis ermittelt, jedoch ist die
Bewiltigungsstrategie ,,Akzeptanz (t1)* mit p < .038 wieder ein signifikanter Pradiktor.
Das Ausmal} der Akzeptanz zum ersten Messzeitpunkt kldrt weitere 3% der Varianz
der allgemeinen Lebenszufriedenheit neun Monate nach dem Todesereignis auf. Die

»Akzeptanz (t1)“ klart einen Teil der Varianz auf, der nicht durch die drei Monate
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vorher bestehende allgemeine Lebenszufriedenheit oder durch einen anderen erfassten

Bewiltigungsstil aufgeklirt werden kann.

In einer weiteren hierarchischen Regressionsanalyse wurden die zum zweiten
Messzeitpunkt erfassten Bewiltigungsstrategien als Priddiktoren zur Vorhersage der
zum dritten Messzeitpunkt ermittelten allgemeinen Lebenszufriedenheit einbezogen.
Die allgemeine Lebenszufriedenheit zum zweiten Messzeitpunkt wurde als erster

Pridiktor festgelegt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 13.19 dargestellt.

Tabelle 13.19

Zusammenfassung der  hierarchischen  Regressionsanalyse mit , Allgemeine
Lebenszufriedenheit (t2)“ als erstem Prddiktor sowie den Bewdltigungsstrategien
»Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (12), , Aktive Bewdltigung (t2)*,
»Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen (t2)“, ,, Positive Neubewertung (t2)*
und ,,Akzeptanz (t12)“ als weiteren Prddiktoren und ,,Allgemeine Lebenszufriedenheit

(t3)“als abhdngiger Variable

Pradiktoren R R?>  R?*-Zuwachs p <
Allgemeine Lebenszufriedenheit (t2) .78 .61 .61 001
Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung (t2) 19 .62 .00 467
Aktive Bewiltigung (t2) 79 .62 .00 510
Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von 82 .67 .05 004
Gefiihlen (t2)

Positive Neubewertung (t2) .82 .68 .00 456
Akzeptanz (t2) .82 .68 .00 714
N=62

In der Tabelle 13.19 ist zu sehen, dass die Bewdltigungsstrategie ,,Aufmerksamkeit
auf und Ausdruck von Gefiihlen (t2) zu einer zusitzlichen Varianzaufklarung von 5%
fiihrt. Unter Beriicksichtigung der ermittelten Partialkorrelation (,,Allgemeine
Lebenszufriedenheit (t2) auspartialisiert) von r = -.31 zwischen ,,Aufmerksamkeit auf
und Ausdruck von Gefiihlen (t2)* und ,,Allgemeine Lebenszufriedenheit (t3)* ldsst sich

festhalten, dass eine intensivierte Aufmerksamkeitsfokussierung auf eigene Gefiihle
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drei Monate vorher eine Verschlechterung der allgemeinen Lebenszufriedenheit

vorhersagen lésst.

13.6 Verlaufsdarstellung depressiver Symptome von Personen mit hoher
Akzeptanz versus Personen mit niedriger Akzeptanz

Da die depressive Symptomatik ein sich verdnderndes MaBl wihrend des
Trauerverlaufs ist (sieche Kap. 9) und die Akzeptanz eine bedeutsame Variable zur
Vorhersage der Verdnderung depressiver Symptomatik (siehe Tab. 13.10 - 13.11)
darstellt, wird der Verlauf depressiver Symptome getrennt fiir Personen mit hoher
Akzeptanz und Personen mit niedriger Akzeptanz in der Abbildung 13.1 gesondert
abgebildet. Die Einteilung in die beiden Gruppen erfolgte am Median der
Summenwerte der Skala ,,Akzeptanz* des COPE (Md = 14). Anfinglich befanden sich
31 Personen in der Gruppe mit niedriger Akzeptanz und 35 Personen in der Gruppe mit
hoher Akzeptanz. Letztlich haben 28 Personen bzw. 33 Personen iiber alle
Messzeitpunkte die Ausprigung depressiver Symptome angeben und sind in die

Berechnung eingegangen.
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Abbildung 13.1 Mittelwerte der depressiven Symptome (CES-D) zu den
Messzeitpunkten drei, sechs und neun Monate nach dem Tod des Ehepartners getrennt

fiir Personen mit hoher und geringer Akzeptanz zum ersten Messzeitpunkt
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Eine zweifaktorielle ANOVA mit Messwiederholung ergibt, dass der Haupteffekt
»Akzeptanz® mit F' (1;59) = 21.32 und p < .001 deutlich signifikant ist. Personen mit
einer hoheren Akzeptanz zum ersten Messzeitpunkt geben im Verlauf weniger
depressive Symptome an als Personen, die den Tod des Partners drei Monate nach dem
Verlust schlechter akzeptieren konnen. Ebenfalls signifikant ist der Haupteffekt ,,Zeit*
mit F (2;118) = 5.19 und p < .007. Die depressive Symptomatik lidsst sowohl bei
Personen, die den Tod besser akzeptieren konnen, als auch bei Personen, die den Tod
schlechter akzeptieren konnen, mit der Zeit nach. Die Abbildung 13.1 weist darauf hin,
dass die depressive Symptomatik bei Personen, die den Tod weniger gut akzeptieren
konnen, zwischen dem sechsten und neunten Monat wieder ansteigt und dass diese
Personen somit einen anderen Verlauf zeigen, als Personen, die den Tod besser
akzeptieren konnen. Eine Wechselwirkung zwischen Zeit und Akzeptanz ist mit F

(2;118) = 1.89 und p < .156 jedoch nicht signifikant.

13.7 Uberpriifung des Verlusts von finanziellen Ressourcen als moglichem
Einflussfaktor auf die Akzeptanz

Die finanzielle Verschlechterung wurde als ein bedeutender Priadiktor fiir das
Ausmall der abhédngigen Variablen ermittelt und es bleibt offen, inwieweit die
Schwierigkeiten, die Situation so zu akzeptieren wie sie ist, darauf zuriickzufiihren
sind, wie sehr man mit einer finanziellen Verschlechterung konfrontiert ist. Um zu
tiberpriifen, inwieweit das Ausmall der Akzeptanz ein Ausdruck dessen ist, mit wie
vielen finanziellen Verlusten die Betroffenen umgehen miissen, und inwieweit somit
die signifikanten Zusammenhénge zwischen der ,,Akzeptanz (t1)* und den abhingigen
Variablen auf den Verlust von finanziellen Ressourcen zuriickzufiihren sind und somit
weniger als Reaktion auf den Verlust des Partners zu verstehen sind, wurden
entsprechende Partialkorrelationen durchgefiihrt. Die Berechnungen erfolgten mit
Statistica 5.5. Fehlende Daten wurden fallweise ausgeschlossen. Das Signifikanzniveau

wurde auf o = 0,05 festgesetzt. Die Ergebnisse sind in der Tabelle 13.20 dargestellt.
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Tabelle 13.20

Zusammenfassung der Korrelationen und Partialkorrelationen der Coping-Variable
»Akzeptanz (t1)“ mit den abhdngigen Variablen , Depressive Symptome*,
,» Psychosomatische Symptome“ und ,,Allgemeine Lebenszufriedenheit” zu den drei
Messzeitpunkten drei Monate (t1), sechs Monate (t2) und neun Monate (t3) nach dem

Tod des Partners. Auspartialisiert wurde der ,, Verlust finanzieller Ressourcen (t1)*

Akzeptanz (t1) Akzeptanz (t1) -

Verlust finanzieller

N=61 Ressourcen (t1)
Depressive t1 -.66* -.65%
Symptome t2 -53% -.49%

t3 -.62% -.60*
Psychosomatische t1 -34% -.29%
Symptome t2 -.26% -.20

t3 -.49* -45%
Allgemeine t1 36* 31*
Lebenszufriedenheit t2 29% 22

t3 41 .36*
*=p<.05

Aus der Tabelle 13.20 wird deutlich, dass die Zusammenhinge zwischen
»Akzeptanz (t1)* und den abhidngigen Variablen nicht bedeutsam von der
einflussreichsten Ressourcenvariable ,,Verlust finanzieller Ressourcen (t1)“ beeinflusst
werden. Der Zusammenhang der Akzeptanz zum ersten Messzeitpunkt mit der Hohe
der depressiven Symptomatik, der psychosomatischen Symptomatik und der
allgemeinen Lebenszufriedenheit scheint somit wunabhédngig von dem Verlust

finanzieller Ressourcen zu sein.

13.8 Akzeptanz als Mediator fiir den Einfluss des Optimismus auf die depressive
Symptomatik

Inwieweit die Zusammenhinge des Optimismus mit den abhingigen Variablen
(siehe Tab. 11.2) auf die angewandten Bewiltigungsstrategien zuriickzufiihren sind, ist

aus der Tabelle 13.21 ersichtlich. Aus den Korrelationen des Optimismus wurde zum
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einen alle zum ersten Messzeitpunkt erfassten Coping-Variablen und zum anderen

gesondert das Ausmal3 der Akzeptanz zum ersten Messzeitpunkt auspartialisiert.

Tabelle 13.21

Zusammenfassung der Korrelationen und Partialkorrelationen der Personlichkeits-
variable ,,Optimismus*“ mit den abhdngigen Variablen , Depressive Symptome*,
., Psychosomatische Symptome*“ und , Allgemeine Lebenszufriedenheit” zu den drei
Messzeitpunkten drei Monate (tl), sechs Monate (t2) und neun Monate (t3) nach dem
Tod des Partners. Auspartialisiert wurde ,,Akzeptanz (t1)“ und getrennt davon alle
Coping-Variablen , Aufsuchen instrumenteller — Unterstiitzung (t1)“, , Aktive
Bewdiltigung (t1)*, ,,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen (t1)“, , Positive

Neubewertung (t1)“ und ,,Akzeptanz (t1)* gemeinsam.

Optimismus Optimismus -  Optimismus -

Akzeptanz (t1)  alle fiinf Coping-

N=61 Variablen (t1)
Depressive t1 -31% -.08 -.07
Symptome t2 -.34% -.18 -.18

t3 -.38* -.20 -.19
Psychosomatische t1 -.25 -.13 -.10
Symptome t2 -.35% -27% -.25

t3 -35% -.20 -.20
Allgemeine t1 A47% 39% 33*
Lebenszufriedenheit t2 38* 31* 23

t3 36* .24 20
*=p<.05

Bis auf eine Korrelation zwischen der ,,Allgemeinen Lebenszufriedenheit (t1)* und
,Optimismus® werden alle signifikanten Korrelationen nicht-signifikant, wenn der
Einfluss der erfassten Bewiltigungsstrategien auspartialisiert wird. Der Zusammenhang
zwischen Optimismus und der Auspriagung von Symptomen wihrend der Trauerphase
ist also unter Beriicksichtigung der angewandten Bewiltigungsstrategien zu sehen.
Allein die Auspartialisierung der ,,Akzeptanz (t1)* fithrt zu einer sichtbaren Reduktion

der Zusammenhinge zwischen ,,Optimismus® und den abhingigen Variablen. Vor
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allem mit der Auspriagung depressiver Symptome, welche sich im Verlauf der Trauer
signifikant veridndern (sieche Abb. 9.1), bestehen keine bedeutsamen Zusammenhinge

mit ,,Optimismus‘ mehr, wenn die Akzeptanz auspartialisiert wird.

Dass die Zusammenhidnge der Akzeptanz zum ersten Messzeitpunkt mit allen
abhidngigen Variablen auch weitgehend unbeeinflusst von der Ausprigung des
Optimismus sind, konnen weitere Partialkorrelationen zeigen. Die Ergebnisse sind in

Tabelle 13.22 aufgefiihrt.

Tabelle 13.22

Zusammenfassung der Korrelationen und Partialkorrelationen der Coping-Variable
wAkzeptanz (t1)“ mit den abhingigen Variablen ,, Depressive Symptome*,
,» Psychosomatische Symptome* und ,,Allgemeine Lebenszufriedenheit” zu den drei
Messzeitpunkten drei Monate (tl), sechs Monate (t2) und neun Monate (t3) nach dem

Tod des Partners. Auspartialisiert wurde die Personlichkeitsvariable ,,Optimismus “

Akzeptanz (t1) Akzeptanz (t1) -

N=61 Optimismus
Depressive t1 -.66* -.62%
Symptome t2 -53* -46*

t3 -.62% -.56*
Psychosomatische t1 -34% -.28%
Symptome t2 -.26* -.15

t3 -.49* -41*
Allgemeine t1 36* 22
Lebenszufriedenheit t2 29% 17

t3 A41%* 31*

*=p<.05

Wihrend die Zusammenhinge von Optimismus mit der depressiven Symptomatik
durch die Hohe der Akzeptanz bedeutsam beeinflusst werden (siehe Tab. 13.21), sind
die Zusammenhidnge der Akzeptanz zum ersten Messzeitpunkt mit dem Ausmal

depressiver Symptome weitgehend unabhidngig vom  situationsiibergreifenden
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Optimismus. Wie die Tabelle 13.22 zeigt, scheint der Einfluss des Optimismus eher auf

die allgemeine Lebenszufriedenheit gegeben zu sein.

13.9 Zusammenfassung der Bedeutung der Bewdltigungsstrategien im
Trauerverlauf

Die Ergebnisse machen deutlich, dass die Akzeptanz die zentrale Coping-Variable
im Trauerverlauf ist. Akzeptanz hédngt nicht nur mit den abhédngigen Variablen
signifikant zusammen (siehe Tab. 13.4 — 13.5) und ist ein signifikanter Pradiktor zur
Vorhersage depressiver Symptome (sieche Tab. 13.8), psychosomatischer Symptome
(siehe Tab. 13.12) und der allgemeinen Lebenszufriedenheit (sieche Tab. 13.16) drei
Monate nach Verlust des Ehepartners. Sie sagt auch einen bedeutsamen Teil der
Verdnderungen der psychosomatischen Symptome (siehe Tab. 13.14) und der
allgemeinen Lebenszufriedenheit (siehe Tab. 13.18) zwischen dem sechsten und
neunten Monat nach Verlust des Ehepartners voraus. Ausschlieflich die Akzeptanz ist
unter den erfassten Coping-Variablen ein signifikanter Pridiktor zur Vorhersage von
Verinderungen depressiver Symptome zwischen dem sechsten und neunten Monat
nach dem Todesereignis (siehe Tab. 13.10 - 13.11). Die Regressionsanalysen machten
deutlich, dass der durch die Erfassung der Akzeptanz gewonnene Informationsgehalt
nicht durch eine andere Coping-Variable ersetzt werden kann.

Zwar konnten auch Zusammenhinge zwischen einer positiven Neubewertung und
den abhingigen Variablen festgestellt werden (siehe Tab. 13.4 - 13.5), jedoch stellt die
Akzeptanz die Voraussetzung dar, dass solche Zusammenhinge ermittelt werden
konnen (sieche Tab. 13.7). Die Akzeptanz scheint der zentrale Wirkfaktor der
Optimisten wihrend der Trauerphasen zu sein (siehe Tab. 13.21).

Eine aktive Bewiltigung oder das Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung
hingegen spielt bei Verlust des Partners keine bedeutsame Rolle.

Wenn Hinterbliebene sehr ihre Aufmerksamkeit auf ihre Gefiihle richten und ihre
Gefiihle ausdriicken, dann ist dieses Verhalten ein Indikator dafiir, wie sehr die
betroffene Person emotional belastet ist. Vor allem zur depressiven Symptomatik
konnten diesbeziiglich Zusammenhinge ermittelt werden (siehe Tab. 13.4 - 13.5).
Diese Variable hat auch einen Einfluss darauf, wie sich die allgemeine Lebens-

zufriedenheit im weiteren Trauerverlauf entwickelt (siche Tab. 13.19).
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Insgesamt muss auch festgehalten werden, dass die Bewiltigungsstrategien nicht
unmittelbar den Trauerverlauf zu beeinflussen scheinen. Ausschlielich Verdnderungen
zwischen dem sechsten und neunten Monat konnten durch die Bewiltigungsstrategien
vorhergesagt werden (siehe Tab. 13.10, Tab. 13.11, Tab. 13.14, Tab. 13.18 & Tab.

13.19), jedoch keine Veridnderungen der abhingigen Variablen zwischen dem dritten

und sechsten Monat.
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IV Diskussion

14. Interpretation der Ergebnisse

14.1 Darstellung und Erlduterung der signifikanten Ergebnisse

Die Akzeptanz ist der zentrale Faktor erfolgreicher Trauerbewiltigung (siehe
Kap.13.9). Das hervorstechendste Ergebnis dieser Studie ist, dass an der Fahigkeit des
Hinterbliebenen, den Tod des Partners akzeptieren zu konnen am besten zu erkennen
ist, wie weit der Hinterbliebene mit der Verlustbewiltigung vorangeschritten ist. Wenn
ein Hinterbliebener die Frage, ob er den Tod des Partners akzeptieren konne, mit ja
beantwortet, dann ist das ein deutlicher Hinweis darauf, dass die Trauerarbeit weit
fortgeschritten ist. Demgegeniiber werden Personen, die auch iiber lange Zeit den Tod
des Partners nicht akzeptieren konnen, weiterhin in der Trauer verhaftet bleiben.
Hinterbliebene, die auch iiber Jahre hinweg an der Existenz des Partners festhalten
wollen, werden es voraussichtlich besonders schwer haben, ihre Trauer zu iiberwinden.

Optimisten zeigen sich bei Verlust des Partners weniger belastet als Pessimisten
(sieche Kap. 11.5). Deutlich wird jedoch auch, dass die Uberlegenheit der Optimisten
durch die Akzeptanz vermittelt wird (siehe Kap. 13.8). Optimisten scheint es leichter zu
fallen, diese Akzeptanz bei Verlust des Partners aufbringen zu kénnen. Wenn jedoch
ein Hinterbliebener in der konkreten Situation bei Verlust des Partners eine hohere
Akzeptanz aufbringen kann, dann spielt es fiir den Trauerverlauf keine bedeutsame
Rolle mehr, ob der Hinterbliebene eine grundsétzlich optimistische Person ist.

Der Verlust finanzieller Ressourcen stellt fiir Betroffene einen bedeutsamen
weiteren Belastungsfaktor dar, der bei dem Tod des Partners zusétzlich auftritt (siehe
Kap. 12.7).

Es bestehen zwar Geschlechtsunterschiede (siehe Kap. 10.4), da jedoch keine
Ausgangswerte ermittelt wurden, kann nicht gesagt werden, dass vor allem Frauen
starker unter dem Verlust leiden. Frauen geben grundsitzlich mehr depressive
Symptome an. Dilling, Mombour und Schmidt geben an, dass ,,einzelne Episoden und
anhaltende Depressionen (...) in vielen Kulturkreisen bei Frauen doppelt so haufig
vor[kommen] wie bei Méinnern“ (2005, S.145). Stroebe & Stroebe (1983) konnten

aufgrund zahlreicher Studien in ihrem Review feststellen, dass sofern Kontrollgruppen
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wihrend des Verlaufs beriicksichtigt wurden und ein Unterschied festgestellt wurde, es

die Minner sind, die unter dem Tod des Ehepartners stirker leiden.

14.2 Kritische Reflexion der Methodik und Gestaltungshinweise

Eine methodische Einschriankung in dieser Studie lag darin, dass keine Werte vor
dem Tod des Partners erfasst werden konnten. So lassen sich bei fehlendem
Ausgangswert auch die ermittelten Geschlechtsunterschiede nur eingeschrinkt
interpretieren. Um Daten schon vor dem Tod des Partners erfassen zu konnen, wére wie
in der Studie von Bonanno et al. (2002) verwirklicht eine breit angelegte
Lingsschnittstudie mit vielen Teilnehmern, die potentiell in den kommenden Jahren
ihren Partner verlieren werden, notwendig. Dies wire mit einem deutlich hoheren
finanziellen Aufwand verbunden. Eine weitere Moglichkeit bestiinde darin,
wissenschaftliche Forschung in Hospizen zu integrieren. Den Teilnehmern wiirde dann
ein Fragegebogen mitgegeben, wenn diese ihren Ehepartner ins Hospiz bringen. Eine
solche Forschung wiirde eine Akzeptanz sowohl von den Teilnehmern als auch von den
Hospizen erfordern. Aber auch dieses Vorgehen wiirde Einschrinkungen mit sich
bringen, da nur eine selektive Stichprobe erfasst werden kann. Ausschlielich
Teilnehmer, die auf den Tod des Partners weitgehend vorbereitet sind, und
tiberproportional dltere Menschen wiirden teilnehmen.

Zwar ist die Befragung der Teilnehmer drei Monate nach dem Tod des Partners in
dieser Studie schon zeitnah, doch dass innerhalb der ersten drei Monate keine weiteren
Werte erfasst wurden, stellt eine Limitierung der Studie dar. In dieser Studie konnten
die groften Verdnderungen trauerrelevanter Symptome zwischen dem dritten und
sechsten Monat festgestellt werden (siehe Kap. 9.2). Die deutlichsten Verdnderungen
bei den meisten Betroffenen scheinen somit innerhalb des ersten halben Jahres nach
Verlust des Partners stattzufinden. Dies mag auch erklidren, weshalb Bonanno et al.
(2002) in ihrer breit angelegten Studie bei nahezu jedem zweiten Trauernden iiber den
gesamten Verlauf keine auffilligen Depressionswerte ermitteln konnten. Erste
Messungen nach Tod des Partners wurden in jener Studie erst sechs Monate nach dem
Verlust durchgefiihrt. Jedoch auch diese Studie gibt keinen Aufschluss dariiber, wie die
Trauer innerhalb der ersten drei Monate verlduft.

Um hier Fortschritte erzielen zu koOnnen, miissten einerseits Studienleiter bereit

sein, Kontakt mit Betroffenen in dieser frithen Phase der Trauer aufzunehmen und zu

147



IV Diskussion — 14. Interpretation der Ergebnisse

einer wissenschaftlichen Arbeit zu motivieren. Schon diesbeziiglich wurden in der
Durchfithrung dieser Studie Vorbehalte deutlich, die selbst erfahrene Sterbe- und
Trauerbegleiter in Hospizen haben. Potentielle Teilnehmer wurden nicht angesprochen,
da die erste Phase der Trauer ausschlieBlich dem engen Familienkreis vorbehalten
werden sollte und nicht durch eine wissenschaftliche Studie in die Privatsphire
eingedrungen werden sollte. Andererseits haben auch Studienteilnehmer
zuriickgemeldet, dass nicht nur die emotionale Belastung aufgrund des Verlusts ein
Grund sein konnte, weshalb Hinterbliebene von einer Studienteilnahme zuriickweichen
konnten. Einige Teilnehmer haben riickgemeldet, dass man als Hinterbliebener
innerhalb der letzten drei Monate schon einige Formulare und Fragebogen aufgrund
behordlicher Notwendigkeiten habe ausfiillen miissen und deshalb Hinterbliebene das
Interesse verlieren konnten, eine so umfangreiche Fragebogenbatterie freiwillig
ausfiillen zu wollen. Auch hier konnten zusitzliche finanzielle Anreize fiir Teilnehmer
hilfreich sein. Letztlich miissen noch Erfahrungswerte gesammelt werden, inwieweit
eine zeitnahe Erfassung von Daten innerhalb der ersten drei Monate nach dem Tod des
Partners umsetzbar ist.

Deutlich gemacht werden muss auch, dass mit den Fragebogen zur Erfassung der
Ressourcenverluste keine konstruktvalidierten Fragebogen eingesetzt werden konnten.
Die Fragebogen zur Erfassung der sozialen Ressourcenverdnderungen, der finanziellen
Ressourcenverluste und der Qualitit der verlorenen Beziehung wurden nach
Literaturrecherche mit augenscheinvaliden Items selbst erstellt. Wenn zukiinftig
entsprechende validierte Fragebogen zur Verfiigung stehen, sollten diese verwendet
werden.

In der Studie konnte kein bedeutsamer Einfluss der Qualitit der verlorenen
Beziehung auf den Trauerverlauf ermittelt werden. Wihrend der Auswertung des
Beziehungsfragebogens BF ist der Eindruck entstanden, dass die meisten Teilnehmer
die Beziehung als &duBerst positiv beschreiben. Es bleibt offen, ob nicht eine
unbewusste Tendenz bestanden hat, die Beziehung nach dem Tod des Partners positiver
zu bewerten als sie tatsdchlich war. Griinde konnten eine selektive Wahrnehmung von
positiven Aspekten der Beziehung oder eine soziale Erwiinschtheit, {iber Tote nicht
schlecht sprechen zu wollen, sein. Bonanno et al. (2002), die schon vor dem Tod des
Partners Daten erhoben haben, konnten zumindest einen Einfluss einer besonders

schlechten Beziehung auf den darauffolgenden Trauerverlauf ermitteln. Personen, die
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vor dem Tod des Partners duflerst schlechte Bewertungen abgaben, zeigten sechs und
18 Monate nach dem Tod des Partners weniger depressive Symptome als noch vor dem
Tod des Partners.

Moglich ist auch, dass nicht die Qualitidt der Beziehung, sondern die Intensitét der
Bindung zum verstorbenen Partner bei der Verlustbewiltigung von groferer Bedeutung
ist. Wie im Buch zur komplizierten Trauer von Znoj (2004) beschrieben, wird hdufig in
der Literatur von Unterschieden in der Qualitdt der Beziehung gesprochen, wenn die
Trauer um den Partner oder um die eigenen Kinder mit der Trauer um entferntere
Bekannte verglichen wird. Bedeutsam kann jedoch vor allem die Intensitidt der Bindung
sein. Eine symbiotische Abhingigkeit wurde in der Studie nicht erfasst. Ob eine
bestandene Abhédngigkeit zum verstorbenen Partner ausschlaggebend fiir den weiteren

Trauerverlauf ist, miisste ebenfalls eine weitere Studie zeigen.

14.3 Generalisierbarkeit der Ergebnisse

Insgesamt kann von einer ausreichend guten Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf
die Gesamtbevolkerung ausgegangen werden. Da die Stichprobe vorrangig iiber die
Auswertung von Todesanzeigen iiber nahezu ganz Deutschland gewonnen wurde, stellt
die Stichprobe und deren Merkmalsverteilung im Ganzen einen Abriss der tatsidchlich
eintretenden Todesereignisse dar. Durch dieses Vorgehen haben jedoch mehr Frauen
als Minner teilgenommen und der Einfluss der Frauen auf das Gesamtergebnis ist
grofer als der Einfluss der Méanner. Um Unterschiede in den Trauerverldufen zwischen
Frauen und Minnern festmachen zu konnen, sollte die Gruppe der minnlichen
Hinterbliebenen in einer weiteren Studie groBer sein.

Die geringe Beteiligungsquote der angeschriebenen Hinterbliebenen macht
deutlich, dass ein hohes Mall an Selbstselektion der Teilnehmer stattgefunden hat,
welche voraussichtlich nicht gleichverteilt erfolgt ist. Es muss davon ausgegangen
werden, dass édltere Teilnehmer, die aufgrund ihrer korperlichen oder geistigen
Verfassung Schwierigkeiten beim Ausfiillen der Fragebogen haben, unterrepréisentiert
sind. Mehr éltere Teilnehmer konnten z.B. dadurch gewonnen werden, dass in
Altersheimen die Fragebogen gemeinsam mit den Hinterbliebenen ausgefiillt werden.
In der Studie ist mit einer geringeren Beteiligungsquote von besonders belasteten
Teilnehmern ist zu rechnen. Es muss davon ausgegangen werden, dass die extremen

Auspriagungen der Trauer in dieser Studie unterreprésentiert sind. Besonders emotional
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belastete Hinterbliebene konnten in der Teilnahme an der Studie eine weitere
mogliche Belastung gesehen haben und diese vermieden haben.

Eine hohe Beteiligungsquote so nah nach dem Todesereignis zu erzielen, wird
grundsitzlich schwer bleiben. Wenn schon vor dem Tod des Partners ein
vertrauensvoller Kontakt zu den Studienteilnehmern aufgebaut werden konnte, z.B.
iiber ein Hospiz, konnte die Anzahl der Teilnehmer voraussichtlich gesteigert werden.
Jedoch lieBe sich auch dadurch wie beschrieben eine Selektion nicht vermeiden. Eine
weitere Moglichkeit wire, die Zahl der Teilnehmer durch einen finanziellen Anreiz zu
steigern zu versuchen. Ebenfalls konnte die Teilnehmerzahl erhoht werden, indem die
Teilnehmer iiber weitere Schreiben an eine mogliche Teilnahme erinnert werden. Die
vorliegende Studie sollte - unter Beriicksichtigung dessen, dass Datenerhebungen in
Deutschland bei Verlust des Partners und Datenerhebungen auf internationaler Ebene
innerhalb der ersten Monate nach Verlust des Partners vernachldssigt wurden - auch die
gesellschaftliche Akzeptanz fiir Forschungsarbeiten zu diesem Thema fordern. Die
Studienteilnehmer sollten sich zu keinen Zeitpunkt bedrédngt fiihlen und personliche

Grenzen sollten immer akzeptiert werden.

15. Anwendbarkeit psychologischer Theorien auf den

Trauerverlauf

15.1 Anwendbarkeit der Set-Point-Theorie auf den Trauerverlauf

Eine Verdnderung der allgemeinen Lebenszufriedenheit konnte in dem erfassten
Zeitraum in der Studie nicht festgestellt werden. Es zeigte sich jedoch, dass vor allem
die depressive Symptomatik in der Trauer eine bedeutsame Variable darstellt (siche
Kap. 9.6) und eine Anpassung der depressiven Symptome iiber die Zeit erfolgte (siche
Kap. 9.2). Das Ergebnis der Studie ldsst sich wie die folgende Abbildung 15.1

veranschaulicht mit der Set-Point-Theorie vereinbaren.
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Ausprigung der depressiven Symptome

Zeit: Tod 3 Monate 6 Monate 9 Monate
Abbildung 15.1 Skizzierte Darstellung des erfassten Trauerverlaufs nach dem Tod des

Ehepartners im angenommenen Gesamtzusammenhang des erwarteten Trauerverlaufs

nach der Set-Point-Theorie

Die Abbildung 15.1 stellt eine vereinfachte Veranschaulichung dar, wie sich der in
der Studie erfasste Trauerverlauf in einem angenommenen Gesamtzusammenhang nach
der Set-Point-Theorie vorstellen ldsst. Zum Zeitpunkt des Verlusts des Partners steigt
die emotionale Belastung deutlich an und ldsst dann mit der Zeit nach. Der in einem
grauen Kasten dargestellte Verlauf ldsst sich mit dem in der Studie erfassten Verlauf
depressiver Symptome vereinbaren (siehe Kap. 9.2). Eine weitgehend vollstindige
Anpassung wire somit bei dem durchschnittlich Trauernden nach sechs Monaten
erreicht. Eine solche Interpretation kann jedoch durch diese Studie letztlich nicht
vorgenommen werden, da wie schon in Kapitel 14.2 diskutiert Ausgangwerte fehlen,
die riickschlieBen lieBen, ob nach sechs Monaten tatsichlich das Ausgangsniveau schon
erreicht ist. Auch bleibt der Verlauf innerhalb der ersten drei Monate nach Verlust des
Partners in dieser Studie unbekannt. Dass die Trauersymptomatik in den ersten drei
Monaten ausgeprigter ist als in den folgenden drei Monaten, bleibt eine aus der Set-

Point-Theorie generierte Vermutung.
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15.2 Anwendbarkeit des Konzepts des Optimismus nach Carver und Scheier auf den
Trauerverlauf

Die abgeleiteten Annahmen lieBen sich bestitigen. Diese Studie ist nun ein
weiterer Beleg dafiir, dass Optimisten selbst unter Trauer letztlich unter weniger
depressiven und psychosomatischen Symptomen leiden und eine hohere allgemeine
Lebenszufriedenheit besitzen (sieche Kap. 11.2). Die positiven Zusammenhinge
zwischen Optimismus und psychischer und korperlicher Gesundheit konnten bereits
1987 (Carver & Gaines, Scheier & Carver) belegt werden.

Scheier & Carver (1987) stellten fest, dass Optimisten héufiger emotions-
regulierende Bewiltigungsstrategien wie Akzeptanz verwendeten, sofern die Personen
die Situation als unkontrollierbar erlebten. Auch in dieser Studie, in der die
Bewiltigung des Verlusts des Ehepartners als nicht mehr verdnderbares Ereignis
untersucht wurde, konnte ein deutlicher Zusammenhang zwischen Optimismus und
Akzeptanz festgestellt werden (sieche Kap. 11.2 ). Der Zusammenhang des Optimismus
mit geringeren trauerrelevanten Symptomen wurde iliber die Akzeptanz vermittelt
(siche Kap. 13.8). Die Akzeptanz hat sich auch als der hilfreichste Bewdltigungsstil
herausgestellt (siehe Kap. 13.9). Optimisten zeigten jedoch auch héufiger eine positive
Neubewertung (sieche Kap. 11.2). Carver, Scheier und Weintraub konnten 1989
ebenfalls einen Zusammenhang zwischen Optimismus und positiver Neubewertung
feststellen. Im Ganzen konnten somit die bisherigen aus der Stressforschung gewonnen

Erkenntnisse beziiglich des Optimismus gut auf den Trauerverlauf iibertragen werden.

15.3 Anwendbarkeit des Konzepts der Handlungsorientierung nach Kuhl auf den
Trauerverlauf

Insgesamt konnte festgestellt werden, dass Handlungsorientierung ebenfalls wie
Optimismus bei Verlust des Partners mit giinstigeren Werten bzgl. der psychischen
Gesundheit zusammenhingt. Handlungsorientierte zeigten geringere depressive
Symptome und eine hohere allgemeine Lebenszufriedenheit als lageorientierte
Menschen (sieche Kap. 11.2). Deutliche Zusammenhinge der psychosomatischen
Symptomatik, wie sie mit Optimismus bestehen, bestehen mit der Handlungs-
orientierung jedoch nicht. Auch konnte Optimismus hidufiger als Handlungs-
orientierung als signifikanter Pradiktor zur Vorhersage der abhingigen Variablen

ermittelt werden (sieche Kap. 11.5). Es scheint, dass Handlungsorientierung
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grundsitzlich einen eher positiven Einfluss hat, dass allerdings die Stirken der
Handlungsorientierten bei dem Tod des Partners weniger zum Tragen kommen. Der
Tod des Partners ist eine Situation, die nicht mehr veridndert werden kann.
Handlungsorientierte wenden in der Trauerphase nicht mehr aktive Bewiltigung an als
lageorientierte Menschen (siehe Kap. 11.2). Eine aktive Bewiltigung steht bei der
Verlustbewiltigung mit keiner abhingigen Variablen im Zusammenhang (sieche Kap.
13.3), so dass eine aktive Bewiltigung auch nicht hilfreich erscheint. Eine allgemeine
positive Ergebniserwartung, so wie sie die Optimisten haben, die nicht vom eigenen

Handeln abhdngen muss, zeigte sich im Trauerverlauf als insgesamt bedeutsamer.

15.4 Anwendbarkeit des Stressmodells nach Lazarus auf den Trauerverlauf

Das Stressmodell nach Lazarus (Lazarus und Folkmann, 1984) hat sich gut zur
Vorhersage des Trauerverlaufs bei Verlust des Ehepartners anwenden lassen. Die aus
dem Stressmodell generierten Hypothesen lielen sich durch die Studie mit trauernden
Menschen bestitigen. Im Sinne des ,,goodness of fit“ — Modells (Folkman et al., 1979)
wurde vorhergesagt, dass zwar in kontrollierbaren Situationen problemzentrierte
Bewiltigungsstrategien wirksam sind, jedoch in unkontrollierbaren Situationen
besonders emotionszentrierte Strategien wirksam sind. Da auch der Tod des
Lebenspartners eine Tatsache darstellte, die nicht mehr zu korrigieren ist, wurde
erwartet, dass sich emotionszentrierte Bewiltigungsstrategien als effektiver erweisen.
Die Studie zeigte, dass sich bei der Bewiltigung des Todes des Ehepartners
emotionszentrierte Bewiltigungsstrategien iiberlegener zeigten als handlungsorientierte
(siehe Kap. 13.9). Vor allem die Coping-Variablen ,,Akzeptanz“ und ,Positive
Neubewertung* standen mit geringeren Belastungssymptomen im Zusammenhang
(siehe Kap. 13.3). Es wurde ebenfalls erwartet, dass die Fahigkeit zur Akzeptanz in der
Verlustbewiltigung von besonderer Bedeutung ist (Worden, 1987) und dass erst
darauffolgend andere Bewiltigungsstrategien wirksam sein konnen. Die Anstrengun-
gen wiirden sich dann nicht vergeblich auf eine Wiedererlangung des alten Zustandes
richten. Die Lebenssituation ohne Anwesenheit des Partners wiirde dann eine
Ausgangssituation darstellen, die unterschiedliche Richtungen der Entwicklung zulisst.
Diese Studie hat Hinweise dafiir gegeben, dass die Akzeptanz eine Voraussetzung
dafiir darstellt, dass weitere Bewdltigungsstrategien positiv wirksam sein konnen. Eine

positive Neubewertung der Situation stand nur in Abhingigkeit von einer
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akzeptierenden Haltung mit geringen Belastungssymptomen im Zusammenhang (siehe
Kap. 13.4). Andere Bewiltigungsstrategien zeigten in dem erfassten Zeitraum, die
letzte Messung der Bewiltigungsstrategien erfolgte sechs Monate nach dem

Todesereignis, noch keine positiven Effekte (siehe Kap. 13.9).

15.5 Anwendbarkeit des Ressourcen-Konservierungs-Modells nach Hobfoll auf den
Trauerverlauf

Die aus dem Ressourcen-Konservierungs-Modell (Hobfoll, 1988, 1989)
generierten Vorhersagen lieBen sich in dieser Studie mit Einschrinkungen auf den
Trauerverlauf iibertragen. Das Ausmall von Ressourcenverlusten konnte teilweise das
Ausmal der Belastungssymptome vorhersagen (siehe Kap. 9.2, Kap. 12.7).

Unter der Annahme, dass Ressourcenverluste psychischen Stress auslosen (Resick,
2001) und die Beziehung zum Ehepartner eine Ressource darstellt, wurde erwartet, dass
der Tod des Partners bei dem hinterbliebenen Partner zu einer Erhohung von
Belastungssymptomen fiihrt. In der Studie konnten drei Monate nach dem Tod des
Ehepartners hohere Depressionswerte als sechs oder neun Monate nach dem Verlust
ermittelt werden (sieche Kap. 9.2). Das weist darauf hin, dass die erhohten
Depressionswerte im Zusammenhang mit dem Verlust der Beziehung stehen und der
Verlust einer bedeutsamen Ressource wie erwartet zu erhohtem Stress fiihrt.

Mit dem Verlust finanzieller Ressourcen konnte ein weiterer bedeutender
Ressourcenverlust identifiziert werden, der mit dem Tod des Partners verbunden ist.
Drei Monate nach dem Tod des Partners gaben nur 18 der 66 Studienteilnehmer an,
dass sich ihre finanzielle Situation nicht verschlechtert habe (siehe Anhang A3). Wie
erwartet fiihrten somit auch weitere Ressourcenverluste zu zusitzlichem Stress. Mit
dem Verlust finanzieller Ressourcen konnte ein weiterer Teil der Entwicklung der
Belastungssymptome vorhergesagt werden (siehe Kap. 12.7).

Da im Sinne der Ressourcen-Konservierungs-Theorie Menschen Ressourcen
investieren miissen, um sich von Verlusten erholen zu konnen (Hobfoll, 2001), wurde
beziiglich der Verlustbewiltigung bei dem Tod des Partners erwartet, dass Trauernde
Ressourcen mobilisieren, um den Verlust besser bewiltigen konnen. Zwar scheinen die
Hinterbliebenen durch den Ausdruck ihrer Trauer wie erwartet vermehrt soziale
Unterstiitzung mobilisieren zu wollen, die sie tatsdchlich auch erfahren (siehe Kap.

12.7), jedoch konnte nicht der erwartete Zusammenhang zwischen der Steigerung
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sozialer Unterstiitzung und dem Ausmal} von Belastungssymptomen ermittelt werden.
Es muss diskutiert werden, ob sich soziale Kontakte tatsdchlich positiv bei dem Tod
des Ehepartners auf den Trauerverlauf auswirken. Zautra, Reich und Guarnaccia
stellten schon in ihrer Studie 1990 fest, dass sich durch alltéigliche positive Ereignisse,
z.B. durch Treffen mit Freunden oder dem Besuch einer Veranstaltung, die Trauer nicht
bedeutsam lindern l4sst.

Es ist nicht auszuschlieBen, dass die verfiigbaren sozialen Kontakte von Witwen
und Witwer zu einem gewissen Malle auch zur Aufrechterhaltung der Trauerreaktion
beitragen konnen. Der positive Zusammenhang zwischen der Coping-Variable
,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen® und vermehrter sozialer
Unterstiitzung (sieche Kap. 12.4) lieBe sich auch in der Richtung verstehen, dass
vermehrte soziale Kontakte dazu fithren, dass Hinterbliebene sich vermehrt mit der
eigenen Gefiihlslage auseinandersetzen und diese ausdriicken, wenn z.B. Freunde nach
der Befindlichkeit des Hinterbliebenen fragen und sich lange Zeit nehmen, um den
Gefithlen und der Verzweiflung des Hinterbliebenen Raum zu geben. Diese
Aufmerksamkeitsfokussierung auf die Gefiihlslage, die mit einer sozialen
Unterstiitzung verbunden sein kann, kann insbesondere bei Verlust des Ehepartners
zutreffen. Viele wichtige soziale Kontakte wie Kinder oder Freunde des Ehepaars sind
ebenfalls von dem Tod des Partners betroffen, leiden unter dem Verlust und konnen
Ausloser fiir eine Aufmerksamkeitsfokussierung auf das eigene Leid sein. Immer mehr
Forschungsergebnisse entsprechen nicht der Vorstellung, dass das bewusste Zuwenden
und Ausleben des eigenen Leids eine positive Wirkung besitzt. Im Gegenteil werden
sogar vermehrt positive Zusammenhinge zwischen psychischer Gesundheit und dem
verbalen Vermeiden emotionaler Inhalte ermittelt (Bonanno, Keltner, Holen &
Horowitz, 1995). Bonanno und Kaltman (1999) halten fest, dass das Vermeiden von
Gefiihlsreaktionen nach einem Verlustereignis adaptiv sei. Das scheint auch langfristig,
fiir einen Zeitraum von zwei Jahren nach dem Verlust zu gelten (Bonanno, Znoj,
Siddique & Horowitz, 1999). Auch in dieser Studie standen die Hinwendung auf und
der Ausdruck von Gefiihlen mit hoheren Depressionswerten im Zusammenhang (siehe
Kap. 13.3). Es wird diskutiert, dass nicht grundsétzlich die Vermeidung von Gefiihlen,
sondern das Auflosen einer Aufmerksamkeitsfokussierung auf negative Gefiihle und
die damit verbundene Aufmerksamkeitslenkung auf positive Gefiihle und das Zulassen

positiver Gefiihle sich giinstig auf die Gesundheit auswirken (Znoj, 2004). Letztlich
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bleibt es jedoch noch in weiteren Studien mit Hilfe differenzierter Fragebogen zu
kldren, welche Aspekte sozialer Unterstiitzung sich tatsidchlich giinstig und welche sich

ungiinstig auf den Trauerverlauf auswirken.

16. Hinweise auf Hilfsmoglichkeiten bei Trauer

16.1 Mogliche Pravention von besonderen Belastungen bei Verlust des Partners

In dieser Studie konnte der Verlust finanzieller Ressourcen als ein zusitzlicher
Belastungsfaktor ermittelt werden, der hdufig mit dem Verlust des Ehepartners
verbunden ist und der einen Einfluss auf die psychische Gesundheit hat (siehe Kap.
12.7). Es ist somit ratsam noch zu Lebzeiten iiber die finanzielle Absicherung des
Hinterbliebenen und iiber aufkommende finanzielle Belastungen bei Tod des Partners
zu sprechen. Wihrend dieser Studie hat es vielseitige Riickmeldungen von Teilnehmer
gegeben, in welcher Form eine finanzielle Belastung bestehen kann. Wenn man als
Hinterbliebener nicht weill, was seinem verstorbenen Partner an einer Beerdigung
wichtig ist, wird man eher, um nicht die Wiirde des Partners zu verletzen, geneigt sein,
kostspieligere Entscheidungen zu treffen (z.B. beziiglich des Grabsteins, des
Grabschmuckes und der Feierlichkeit). In Deutschland ist grundsétzlich eine
Beerdigung vorgesehen. Diese ist kostspieliger als eine Feuerbestattung. Sofern sich
ein Partner eine Feuerbestattung wiinscht, sollte er dies zu Lebzeiten festhalten. Ein
Teilnehmer klagte dariiber, dass das Erbrecht vorsieht, dass auch bei Tod eines
Elternteils die Kinder grundsitzlich ein Anrecht auf einen Anteil des Erbes haben. Dies
kann dazu fiithren, dass das Eigenheim, in dem der Hinterbliebene lebt, verkauft werden
muss, wenn keine Einigung mit den Kindern erzielt werden kann. Auch dies kann noch
zu Lebzeiten anders festlegt werden.

Frauen sehen sich stidrker als Minner mit einer finanziellen Verschlechterung bei
dem Tod des Partners konfrontiert (sieche Kap. 10.4). Frauen scheinen weiterhin
hiufiger vom Einkommen des Mannes abhédngig zu sein als Méanner vom Einkommen
der Frauen. Auch die Altersversorgung der Frau kann bei fehlendem eigenem
Einkommen deshalb unzureichend sein. Auch dies sollte zu Lebzeiten mit dem Partner

thematisiert werden. Eine Hinterbliebene hat berichtet, dass ihre Witwenrente weit
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niedriger ausgefallen sei als erwartet, da sie nicht damit gerechnet habe, dass die Frau
des Mannes aus erster Ehe vor iiber 20 Jahren noch einen Anspruch darauf hat.

Auch hingen fiir Frauen depressive Symptome stiarker mit finanzieller
Verschlechterung zusammen als fiir Médnner (Kap. 12.5). Frauen konnten sich gerade
dann beziiglich der Finanzen bei Verlust des Partners besonders hilflos fiihlen, wenn zu
Lebzeiten die finanziellen Angelegenheiten grundsitzlich vom Ehemann geregelt
wurden. Es scheint somit auch ratsam zu sein, schon zu Lebzeiten iiber die einen selbst
betreffenden finanziellen Angelegenheiten informiert zu sein.

Die Studie konnte zeigen, dass das Ausmal} der Belastung zu einem groflen Teil
dadurch bestimmt wird, wie sehr der Tod des Partners akzeptiert werden kann. Der Tod
des Partners kann auch ein traumatisches Ereignis in der Hinsicht bedeuten, dass die
bisher bestandene Weltsicht erschiittert wird. Wihrend bisher weitgehend eine Sicht
von der Welt als sicher und kontrollierbar aufrechterhalten werden konnte, wird diese
beruhigende Wahrnehmung nun durch den Verlust des Partners grundlegend
erschiittert. Wihrend Geschichten und Filme, mit denen wir uns gerne konfrontieren
mit der Botschaft enden ,,... und sie lebten zusammen bis an das Ende ihrer Tage...*,
trifft nun diese Botschaft auf das eigene Leben nicht mehr zu. Den Tod grundsitzlich
als Teil des Lebens akzeptieren zu lernen, so wie es die Sterbeforscherin Kiibler-Ross
und der Trauerarbeiter Kessler (2003) beschreiben, kann eine Mdoglichkeit sein, die
Akzeptanz bei dem Tod des Partners zu erleichtern. Kiibler-Ross und Kessler (2003)
schreiben, dass Wachstum und Verlust einen bestindigen Kreislauf im Leben
darstellen. Alles, was gewonnen wurde, wird wieder verloren. Das Auto, die Wohnung,
die Freunde, die Jugend, die Gesundheit, das Geld und die Arbeitsstelle wird der
Mensch verlieren. Spitestens durch seinen eigenen Tod. Sich mit der Tatsache der
Endlichkeit von Dingen zu konfrontieren kann kurzfristig Angste hervorrufen. Die mit
einer Konfrontation verbunden Angste konnen jedoch nicht immer vollstindig
vermieden werden, da die Erfahrung von Verlusten einen unvermeidbaren Bestandteil
des Lebens darstellt. Langfristig kann durch eine Konfrontation mit der
Verginglichkeit jedoch Frieden geschlossen werden. Menschen konnen gliicklicher
dariiber sein, eine Liebe die verloren wurde, erfahren zu haben als die Liebe nie
erfahren zu haben. Kiibler-Ross und Kessler (2003) beschreiben, dass viele Menschen
nach einer Verlusterfahrung bestimmte Aspekte in ihrem Leben bewusster und

intensiver erleben. Die Wertschétzung fiir bestimmte Erfahrungen kann erhoht werden.
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Natiirlich heif3t das nicht, dass man sich im Leben permanent mit der Endlichkeit
von Dingen konfrontieren soll. Menschen, die stindig mit Sterblichkeit konfrontiert
sind, konnen den Blick auf den Wachstumsaspekt im Leben verlieren. Kiibler-Ross und
Kessler (2003) beschreiben die Unterschiedlichkeit der emotionalen Erfahrungen, die
Krankenschwestern in der Palliativmedizin machen, im Vergleich zu den Erfahrungen,
die Krankenschwestern auf der Entbindungsstation machen. Eine vollstindige
Vermeidung der Todesthematik scheint sich dann ungiinstig auszuwirken, wenn der
unvermeidliche Verlust tatsidchlich eingetreten ist. Anzumerken ist, dass die Ergebnisse
dieser Studie auch gezeigt haben, dass jiingere Betroffene im Verlauf der Trauer eine
geringere Lebenszufriedenheit besitzen als iltere Betroffene. Altere Menschen
hingegen, die schon mehr Verluste erlebten als jiingere Menschen und die ihrem
eigenen Tod mit groBerer Wahrscheinlichkeit ndher stehen, sind mit ihrem Leben
zufriedener als jiingere Menschen (siehe Kap. 10.3 und vollstindige Korrelationstabelle
im Anhang A4). Eine Erkldrung kann sein, dass édltere Menschen schon Erfahrung in
der Trauerbewiltigung gewonnen haben, die sie nun bei der Bewiltigung des Verlusts
des Ehepartners anwenden konnen. Altere Menschen haben meist schon um ihre Eltern
getrauert und befinden sich in einer Lebensphase, in der sie auch haufiger schon um
nahestehende Freunde getrauert haben. Eine grundlegende Auseinandersetzung mit
dem Tod scheint nicht die Lebenszufriedenheit zu reduzieren. Eine grundlegende
Auseinandersetzung mit dem Tod schon vor dem Tod des Lebenspartners scheint sich

auf den weiteren Verlauf vielmehr positiv auszuwirken.

16.2 Diagnostische Unterscheidung einer Trauerreaktion von einer depressiven
Storung

Die Ergebnisse dieser Studie zum Trauerverlauf konnen in verschiedenen
Aspekten Aufschluss dariiber geben, inwieweit sich eine vermeintlich normale
Trauerreaktion von einer depressiven Storung unterscheidet. Es ist oft nicht leicht zu
unterscheiden, ob es sich bei dem Leid eines Patienten um eine behandlungsdiirftige
Depression handelt oder ob das Leid ausschlieBlich auf einer normalen Trauerreaktion
beruht. Sehr hidufig erreichen Trauernde hohe Werte bei den iiblichen Depressions-
fragebogen, vergleichbar mit der hier angewandten Skala CES-D. Bei dem
durchschnittlich Trauernden verbessert sich die Stimmung mit der Zeit, in dieser Studie

schon nachweisbar zwischen dem dritten und sechsten Monat.
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Um Betroffenen eine angemessene Intervention zukommen zu lassen, ist es
wichtig eine Trauerreaktion von einer depressiven Storung zu unterscheiden. Zwar geht
die Trauer mit depressiven Symptomen einher, die Studie zeigt jedoch auch, dass
Trauernde grundsitzlich in der Lage sind eine unterschiedliche Einschitzung der
allgemeinen Lebenszufriedenheit und der derzeitigen depressiven Symptomatik zu
treffen. Es gibt nur wenige signifikante geringe Zusammenhidnge zwischen der
depressiven Symptomatik und der allgemeinen Lebenszufriedenheit und diese werden
vor allem dadurch erzielt, dass es zwischen dem Fragebogen SWLS zur Erfassung der
allgemeinen Lebenszufriedenheit und der Skala CES-D zur Erfassung depressiver
Symptomatik Items gibt, die vergleichbare Inhalte abfragen und deshalb eine
Schnittmenge zwischen beiden Fragebogen entsteht (siche Anhang A2). So bestehen
die grofiten Zusammenhinge der Items des SWLS mit dem Item 9 der Skala CES-D
(,,... dachte ich, mein Leben ist ein einziger Fehlschlag.”), welches den Items des
SWLS zur Erfassung der Lebenszufriedenheit dhnelt. Dahingegen weisen z.B. die
Items 1, 2, 5 und 13 (,,... haben mich Dinge beunruhigt, die mir sonst nichts
ausmachen.“, ... hatte ich kaum Appetit.“, ,,... hatte ich Mihe, mich zu
konzentrieren.”, ,,... habe ich weniger als sonst geredet.) keinen oder nur zu einem
Item des SWLS einen sehr geringen Zusammenhang auf (siche Anhang A2).

Nach Beck (1967; 1987) sind depressive Patienten mit einem klinisch bedeutsamen
Storungsbild auch dadurch gekennzeichnet, dass diese eine negative Sicht von sich,
eine negative Sicht von der Welt und eine negative Sicht von der Zukunft haben (sog.
,kognitive Triade*). Bei einer ausgeprigten Depression wire zu erwarten gewesen,
dass die Einschidtzung der allgemeinen Lebenszufriedenheit mit der Entwicklung der
depressiven Symptomatik enger verbunden ist.

Ebenfalls schreibt Worden (2007), dass Trauernde zwar depressive Symptome wie
gestorten Appetit und Schlafstérungen zeigen konnen. Trauernde unterscheiden sich
von depressiven Patienten jedoch darin, dass diese kaum unter einem Verlust des
Selbstwertgefiihls leiden. Ein geringes Selbstwertgefiihl stellt ebenso einen Bestandteil
der ,kognitiven Triade* dar, welches nach Beck (1967; 1987) Kennzeichen einer

Depression ist.
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16.3 Mogliche Intervention bei anhaltend schwerer Trauer

Diese Studie macht deutlich, dass eine Steigerung der Akzeptanz die zentrale
Komponente einer erfolgreichen Verlustbewiltigung bei dem Tod des Partners
darstellt. Sicherlich ist das Nichtwahrhabenwollen und ein Festhalten an der
Anwesenheit des Partners zundchst Bestandteil der Trauerreaktion (Worden, 2007). Es
ist grundsitzlich adaptiv, auch dann an der Anwesenheit von Beziehungen festzuhalten,
wenn der Beziehungspartner nicht anwesend ist. Tagtéglich trennen wir uns von
Bekannten und Freunden und treffen sie spiter wieder. Miitter versorgen ihre Babys,
lassen sie zeitweise allein, um dann wieder mit Nahrung zuriickzukommen. Bei
Trennungen von Beziehungspartnern stindig mit einer Verlustreaktion zu reagieren und
sich Gedanken um eine Neuorientierung zu machen, kann dauerhaft die Fitness
schwichen. Doch stellt dieses Nichtwahrhabenwollen und das Festhalten an der
Anwesenheit des Partners bei dem Tod des Partners dauerhaft eine dysfunktionale
Bewiltigungsstrategie dar. Die Studie hat zeigen konnen, dass erst die Akzeptanz des
Ereignisses es moglich macht, eine funktionale positive Neubewertung durchzufiihren
(siehe Kap. 13.4). Erst durch die Akzeptanz konnen weitere Bewiltigungsstrategien
wirksam werden, da sie sich nun auf eine Situation beziehen, in der der Partner nicht
mehr anwesend ist und somit erst jetzt dadurch Erfolge erzielt werden konnen. Erst die
Akzeptanz macht eine Neuorientierung moglich, die notwendig ist, da der alte Zustand
nicht mehr eintreten wird.

Nach dem Tod des Partners alle Bilder des verstorbenen Partners radikal zu
entfernen ist nicht zu empfehlen. Worden (2007) macht deutlich, dass sowohl das
Festhalten als auch das Entfernen von Gegenstidnden, die mit dem Partner verbunden
sind, den Prozess, den Verlust als Realitidt akzeptieren zu konnen, behindern kdnnen.
Wenn Hinterbliebene das Zimmer des Verstorbenen noch nach Jahren unberiihrt lassen,
weiterhin ihren Tagesablauf nach dem verstorbenen Partner ausrichten oder sogar
weiterhin den Tisch fiir den verstorbenen Partner mit decken, dann wird die
Anwesenheit des Partners weiterhin suggeriert. Die Wahrnehmung des Verlusts wird
dadurch behindert. Wenn jedoch radikal alles entfernt wird, das an den Partner erinnert,
dann wird dadurch vermieden, dass die Bedeutung des Verlusts wahrgenommen
werden kann. Dadurch wird suggeriert, dass keine bedeutsame Beziehung verloren

worden ist, was wiederum verhindert, dass die Realitit als solche wahrgenommen wird.
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Stroebe und Schut (1999, 2001) beschreiben in einem dualen Prozessmodell der
Trauerbewiltigung, dass im Verlauf die Traueraufgaben stindig zwischen den zwei
Polen Verlustorientierung und Wiederherstellungsorientierung oszillieren. Auch Znoj
(2004) betont die Balance zwischen aktiver Trauerarbeit und aktiver Zuwendung zu
neuen Aufgaben fiir eine erfolgreiche Verlustbewiltigung. Das Ziel der Akzeptanz
kann nicht durch radikale Verhaltensweisen erzielt werden. Der Weg dorthin verléduft in
kleinen wechselseitigen Schritten zwischen Verlustorientierung und Wiederher-
stellungsorientierung, die eine Integration des Verlusts in eine Welt, in der der Partner
nicht mehr lebt, moglich macht. Der Weg wird dadurch gekennzeichnet sein, dass der
Trauernde einerseits sich den Partner herbeisehnen wird, anderseits neue Dinge
unternehmen wird, die er mit dem Partner nicht unternommen hat. Der Trauernde wird
einerseits jegliche Verdnderung vermeiden wollen, andererseits neue Rollen
iibernehmen und neue Beziehungen eingehen. Der Trauernde wird einerseits von
Intrusionen eingeholt werden, anderseits Sehnsucht nach dem néchsten Urlaub
empfinden und sich diesen vorstellen. Der Trauernde wird sich einerseits der Trauer
zuwenden wollen, andererseits sich davon ablenken wollen.

Sind die Moglichkeiten und Fihigkeiten des Hinterbliebenen, den Verlust zu
akzeptieren, dauerhaft eingeschrinkt, konnen Interventionen helfen. Zunéchst erscheint
es notwendig, dass dem Hinterbliebenen die Moglichkeit gegeben wird, den Tod des
Partners wahrzunehmen. Hinterbliebene von vermissten Personen, die z.B. nach einer
Naturkatastrophe oder einer angenommenen Entfithrung iiber Jahre vermisst werden
und deren Leiche nicht gefunden wurde, werden Schwierigkeiten haben, den Tod als
Realitdt zu akzeptieren. Dahingegen konnen geborgene Leichen vermisster Personen
bei Hinterbliebenen auch nach Jahren einen funktionalen Trauerprozess anstoen. Auch
wenn mancher Aufwand aufgrund mangelnder gesellschaftlicher Relevanz zur Bergung
von Leichen gescheut wird, fiir die hinterbliebenen Partner kann dies fiir die
Verlustbewiltigung von zentraler Bedeutung sein. Den Leichnam zu sehen kann fiir
den weiteren Trauerverlauf hilfreich sein. Zwingend notwendig ist die Sichtung des
Leichnams nicht, da es auch andere Aspekte gibt, die in Gesprichen mit den
Hinterbliebenen ermitteln werden konnen, die fiir Hinterbliebene einen zweifelsfreien
Beweis fiir den Tod des Partners darstellen konnen.

Desweitern konnen Hemmnisse und Angste bei dem Hinterbliebenen bestehen,

sich in wechselseitiger Form der Verlustorientierung und Wiederherstellungs-
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orientierung zuzuwenden. Dadurch kann eine wachsende Akzeptanz behindert werden.
Es gibt Hinterbliebene, fiir die die Beziehung zu ihrem verstorbenen Partner der
zentrale Teil ihres Lebens war und die einzige Moglichkeit, gliickliche Momente zu
erleben. Dann ist es auch Teil der Trauerarbeit, Selbstfiirsorge betreiben zu lernen und
Genussiibungen durchzufiihren. Fiir einen hinterbliebenen Partner kann das Umsorgen
des Partners dem eigenen Leben Sinn gegeben haben. Wenn es dem Trauernden nicht
alleine gelingt, einen weiteren Sinn zu finden, dann geht es auch darum, mit Hilfe
AuBenstehender weitere sinnstiftende Titigkeiten z.B. in sozialen Projekten zu
entdecken. Es gibt Hinterbliebene, die sich dem Verlust nicht zuwenden und an der
Anwesenheit des geliebten Partners aus Angst ihn zu vergessen festhalten. Hier liegt
eine Aufgabe der Trauerarbeit darin, dem verstorbenen Partner im eigenen Leben einen
Platz einzurdumen, der noch geniigend Freiraum zur Neuorientierung gibt. Dies kann
z.B. der Besuch des Grabes sein oder die Einrichtung einer Gedenkstétte im hduslichen
Umfeld sein. Uber Wochenpline koénnen Zeiten eingeriumt werden, in denen sich
Hinterbliebene mit Trauer dem verstorbenen Partner zuwenden. Symbolisch kann den
Erinnerungen an den Partner ein Platz im Herzen eingerdumt und dem Partner dafiir in
Form eines Abschiedsbriefes gedankt werden. Es gibt Hinterbliebene, die konnen den
Tod des Partners aus Angst immer allein leben zu miissen nicht akzeptieren. Hier kann
es Ziel der Trauerarbeit sein, neben der Thematisierung wie ein Leben ohne Partner
zufriedenstellend gestaltet werden kann, soziale Kompetenzen zur Kontaktaufnahme
aufzubauen.

Es wird deutlich, dass Interventionen bei anhaltend schwerer Trauer sowohl
Konfrontation mit dem Tod des Partners als auch Genusstraining bedeuten konnen.
Interventionen koénnen von einer kognitiven Umstrukturierung grundlegender
dysfunktionaler Uberzeugungen bis hin zum Training sozialer Fertigkeiten fiir konkret
anstehende Situationen reichen.

Generell sollten bei der Trauerarbeit folgende Aspekte beriicksichtigt werden.
Erstens gibt es wie auch in dieser Studie immer mehr Hinweise darauf (Bonanno et al.,
2002), dass den hinterbliebenen Partnern grundsitzlich dauerhaft eine gute Anpassung
gelingt. Der Tod des Partners ist eine Belastung, mit der Menschen prinzipiell umgehen
konnen. Eine therapeutische Unterstiitzung ist meistens nicht notwendig. Zweitens
macht die angesprochene Breite moglicher Interventionsansitze deutlich, dass es keine

einzige und richtige Trauerarbeit gibt. Rigide Uberzeugungen von Helfern, seien sie
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ausschlieBlich auf Konfrontation (z.B. ,,bei Trauer muss man dariiber reden.) oder auf
eine Neuorientierung (z.B. ,,man darf sich nicht so hingen lassen.”) ausgerichtet,
konnen eine funktionale Verlustbewiltigung behindern. Es ist auf ein Oszillieren
zwischen Verlustorientierung und Wiederherstellungsorientierung zu achten. Die
spezifischen Themen fiir eine Trauerarbeit werden von den Hinterbliebenen
vorgegeben. Drittens wird sich trotz aller therapeutischer oder wissenschaftlicher
Bemiihungen, das Leiden lindern zu wollen, der Trauerschmerz nicht vermeiden lassen.
Der Trauerschmerz bleibt Bestandteil des normalen Lebens. Auch das erfordert

Akzeptanz.

17. Forschungsausblick

Diese Studie hat einen bedeutsamen Beitrag zur Aufklirung des Ablaufs der
Verlustbewiltigung bei dem Tod des Lebenspartners geleistet. Durch mehrere
Messungen innerhalb des ersten Jahres nach dem Todesereignis lie sich auch der
Verlauf innerhalb des ersten Jahres abbilden. Nur mit einer zeitnahen Messung schon
drei Monate nach Verlust des Partners konnte in Teilen aufgekldrt werden, welche
Verinderungen sich wihrend des Trauerverlaufs innerhalb des ersten halben Jahres
vollziehen.

In dieser Arbeit wurde nicht ausschlieBlich deskriptiv vorgegangen. Es wurden
Fragestellungen aus bestehenden psychologischen Modellen generiert und auf ihre
Anwendbarkeit auf das Thema Trauer iiberpriift. Erkenntnisse aus der Stressforschung
haben sich zum Verstindnis der Verlustbewiltigung als hilfreich erwiesen. Aber auch
mogliche Unterschiede zwischen der Trauer und den Ergebnissen aus der
Stressforschung wurden diskutiert.

Wihrend Fulton (2003) noch beschreibt, wie ihm vor Jahrzehnten von seinem
betreuenden Professor abgeraten wurde, seine Dissertation iiber das Thema Tod zu
schreiben, hat sich das Klima in den letzten Jahren beziiglich wissenschaftlicher
Untersuchungen zu den Themen Sterben, Tod und Trauer verdndert. Ein breiteres
wissenschaftliches Interesse und eine breitere gesellschaftliche Akzeptanz sind zu

verzeichnen. Mit dieser Studie an einer deutschen Stichprobe konnte die
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wissenschaftliche Arbeit zum Thema Trauer auch in Deutschland weiter vorangetrieben
werden.

Fiir die Zukunft ist zu erwarten, dass sich der Anteil der Forschungsarbeiten, die
sich mit dem Thema Trauer beschiftigen, noch weiter vergrolern wird. Weitere
Forschungsarbeiten werden in naher Zukunft nicht nur zu mehr Erkenntnissen fiihren.
Diese Erkenntnisse konnen auch Einfluss auf das Gesundheitssystem nehmen. Die
Hilfsmoglichkeiten, die Trauernde erfahren, konnen sich erweitern.

Arbeiten der Forschungsgruppe um Horowitz und der Forschungsgruppe um
Prigerson zeigen (Horowitz et al., 1997; Prigerson, Shear & Stinson, 1999), dass die
Trauerforschung zukiinftig auch die Arbeit der Psychotherapeuten beeinflussen kann.
Beide haben schon Vorschlége fiir diagnostische Kriterien einer pathologischen Trauer
aufgestellt. Eine Anerkennung einer pathologischen Trauer als klinisch relevantes
Storungsbild wird auch dazu fiihren, dass die Entwicklung von Therapieprogrammen
speziell fiir dieses Storungsbild notwendig wird und weiter vorangebracht wird.

Um zu vermeiden, dass eine normale Trauerreaktion pathologisiert wird, ist es
notwendig, eine normale Trauerreaktion zu verstehen. Erst dann ldsst sich eine
pathologische Trauer von einer normalen Trauer unterscheiden. Die durchgefiihrte

Untersuchung hat auch fiir diesen Forschungsausblick einen Beitrag geleistet.
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Anhang A: Zusitzliche Auswertungen

Anhang A: Zusitzliche Auswertungen

A1l Itemanalysen der Skalen zur Erfassung der Bewiltigungsstrategien

In den folgenden fiinf Tabellen (Tab. A1 — Tab AS5) werden die Ergebnisse der
Itemanalysen der Skalen zur Erfassung der Bewiltigungsstrategien (COPE) dargestellt.
Den Tabellen ist zu entnehmen, wie sich der Mittelwert (M), die Standardabweichung
(SD) und die Interne Konsistenz (Cronbachs’s o) der Skalen zu den Messzeitpunkten
drei Monate (t1) und sechs Monate nach dem Tod des Partners (t2) verdndern wiirden,
wenn das aufgefiihrte Item ausgeschlossen wiirde.

In Tabelle A1 wird das Ergebnis fiir die Skala ,,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck
von Gefiihlen* dargestellt.

Tabelle A1
Itemanalysen der Skala ,,Aufmerksamkeit auf und Ausdruck von Gefiihlen
M SD o

Item 1 (t1) 8,57 2,13 707
Item 1 (t2) 8,20 1,92 677
Item 2 (t1) 8,79 1,99 .600
Item 2 (t2) 8,42 1,95 .635
Item 3 (t1) 9,06 1,80 523
Item 3 (t2) 8,69 1,92 .630
Item 4 (t1) 9,29 2.14 71
Item 4 (t2) 8,71 1,89 .649

Das Ergebnis fiir die Skala ,,Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung* ist in

Tabelle A2 angezeigt.
Tabelle A2
Itemanalysen der Skala ,,Aufsuchen instrumenteller Unterstiitzung “
M SD o
Item 1 (t1) 7,27 4,02 713
Item 1 (t2) 7,01 2,16 .803
Item 2 (t1) 7,27 4,08 691
Item 2 (t2) 7,04 2,21 795
Item 3 (t1) 6,89 4,46 749
Item 3 (t2) 6,66 2,25 .829
Item 4 (t1) 6,97 4,27 707

Item 4 (t2) 6,93 2,30 .825
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Das Ergebnis fiir die Skala ,,Aktive Bewdltigung* ist in Tabelle A3 abgebildet.

Tabelle A3
Itemanalysen der Skala ,,Aktive Bewdltigung “
M SD o

Item 1 (t1) 9,00 1,71 567
Item 1 (t2) 9,01 2,03 17
Item 2 (t1) 8,69 1,83 .620
Item 2 (t2) 8,80 1,99 .657
Item 3 (t1) 8,01 2,13 791
Item 3 (t2) 8,17 2,36 .829
Item 4 (t1) 8,77 1,75 .654
Item 4 (12) 8,92 1,92 .667

In Tabelle A4 ist das Ergebnis fiir die Skala ,,Akzeptanz‘ aufgefiihrt.

Tabelle A4
Itemanalysen der Skala ,,Akzeptanz*
M SD o

Item 1 (t1) 9,52 2,61 910
Item 1 (t2) 9,72 2,55 .900
Item 2 (t1) 9,63 2,49 .884
Item 2 (t2) 9,72 2,38 .870
Item 3 (t1) 9,93 2,52 910
Item 3 (t2) 9,99 2,40 .897
Item 4 (t1) 9,69 2,56 .896
Item 4 (t2) 9,75 2,59 917

In der Tabelle AS wird das Ergebnis fiir die Skala ,,Positive Neubewertung*

dargestellt.

Tabelle AS

Itemanalysen der Skala ,, Positive Neubewertung “

M SD o

Item 1 (t1) 8,63 2,22 762
Item 1 (t2) 8,57 2,03 .689
Item 2 (t1) 9,08 2,09 .683
Item 2 (t2) 8,98 1,98 .685
Item 3 (t1) 8,36 2,22 .658
Item 3 (t2) 8,46 2,17 750
Item 4 (t1) 8,51 2,28 744

Item 4 (t2) 8,51 2,10 7135
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A2 Korrelationen der Items des CES-D mit den Items des SWLS

Tabelle A6
Korrelationsmatrix: Items des CES-D und Items des SWLS zum Zeitpunkt t1
Zeitpunkt t1 SWLS SWLS SWLS SWLS SWLS
Item1 Item2 Item3 Item4 ItemS
CES-D Iteml .06 .08 -.16 -.01 -.05
CES-D Item2 -.03 .08 -.19 01 -.03
CES-D Item3 18 .06 -.16 -.10 .09
CES-D Item4 -.04 .03 17 33* 20
CES-D Item5 .08 -.02 -27% -.17 -.13
CES-D Item6 .04 A1 -.26% -32% -23
CES-D Item7 -.04 10 -.24 -.20 -.14
CES-D Item8 .10 18 27% 29* 14
CES-D Item9 -.17 -31% -53%* -55% -42%
CES-D Item10 -.03 -.11 -40* -34% -30%
CES-D Iteml1 -.12 -.08 -31* -.18 -21
CES-D Item12 .00 .10 A3 26% 14
CES-D Item13 -.06 .09 -.04 -.13 -.05
CES-D Item14 14 .05 -.00 -.15 -.08
CES-D Item15 -.06 -.19 -.22 -35% -43*
CES-D Item16 .01 17 18 22 16
CES-D Item17 .16 .06 -.16 -.18 -.11
CES-D Item18 A1 -.10 -.24 -.28% -.19
CES-D Item19 -.14 -.29% -37* -45% -.38%
CES-D Item20 .05 -.02 -29% -31* -25%

*=p<0.05
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A3 Anzahl der Teilnehmer, die eine finanzielle Verschlechterung erlebten

Tabelle A7
Hdiufigkeitsverteilung der Antworten des Iteml ,,Meine finanzielle Situation hat sich in

den letzten 3 Monaten deutlich verschlechtert des Ressourcenfragebogens RFS zum

Zeitpunkt t1

N= 66 Anzahl
trifft iiberhaupt nicht zu 18
trifft kaum zu 14
trifft etwas zu 14
trifft iiberwiegend zu 8

trifft genau zu 12
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A4 Vollstindige Korrelationsmatrix der erfassten Variablen unterteilt in neun

Tabellen

Tabelle A8

Erster Teil der vollstindigen Korrelationsmatrix der erfassten Variablen. Aufgefiihrt ist die

erste Hiilfte der Interkorrelationen der zum ersten Messzeitpunkt erfassten Variablen.

zufriedenheit (t1)

Geschl. | Alter | Opti- Handl.- | Handl.- | Qualitdt | Finanz. | Soziale
mismus | orient. orient. der Ress. Ress.

(Praokku- | (Hesi- | Beziehung (t1) (t1)

N=61 pation) tation)

Geschlecht - S4* 18 37* 12 .01 - 45% -.01

Alter S54* - 26* 39* 33* -.15 -.30* -.02

Optimismus 18 26% - .61% 34* .08 -.17 .07

Handlungs- 37% | 39* 61% - S0* -.01 -.10 -.06

orientierung

(Pridokkupation)

Handlungs- 12 33* 34* S0* - .09 -23 10

orientierung

(Hesitation)

Qualitit der .01 -.15 .08 -.01 .09 - -.09 .20

Beziehung

Finanzielle - 45% 30% | -.17 -.10 -23 -.09 - -.03

Ressourcen (t1)

Soziale -.01 -.02 .07 -.06 10 20 -.03 -

Ressourcen (t1)

Fokus auf und -.23 -17 -.03 -.04 .03 39* .02 30*

Ausdruck von

Gefiihle (t1)

Suche nach -34% | -49*% | -11 -.18 -.03 17 A2 .08

instrumenteller

Unterstiitzung (t1)

Aktive .03 -.03 -.04 .09 14 A2 -.03 .07

Bewilltigung (t1)

Akzeptanz (tl) 15 .20 -.39% 33* 34* -.11 -.23 .08

Positive .09 A7 27% 35% 25% .04 -.12 .20

Neubewertung(tl)

Depressive -41* 27% | -31% -31% -.24 13 S0* .08

Symptome (t1)

Psychosomatische | -.28% | -.22 -.25 -.15 -.12 -06 2% .07

Symptome (t1)

Allgemeine 14 A47% A47% 45% 48* 32% -32% A2

Lebens-

* = signifikant bei p < 0.05
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Tabelle A9

Zweiter Teil der vollstindigen Korrelationsmatrix der erfassten Variablen. Aufgefiihrt ist die

erste Hdilfte der Interkorrelationen der zum ersten Messzeitpunkt erfassten Variablen.

zufriedenheit (t1)

Fokus/ | Suche n. | Aktive | Akzept. | Pos. | Depr. |Psychos. | Allgem.
Ausdr.von | instr. |Bewidl-| (tl) Neu- | Sympt. | Sympt. | Lebens-

Gefiihl. | Unterst. | tigung bew. | (t1) (t1) zufr.
N=61 (t1) (t1) (t1) (t1) (t1)
Geschlecht -.23 - 34%* .03 15 .09 -41% | -28* 14
Alter -.17 -.49* -.03 .20 A7 -27*% | -22 A47%
Optimismus -.03 -.11 -.04 J39*% | 27%| -31% | -25 A47%*
Handlungs- -.04 -.18 .09 33* | 35%| -31% | -.15 45%
orientierung
(Praokkupation)
Handlungs- .03 -.03 14 4% | 25%| -24 -.12 48*
orientierung
(Hesitation)
Qualitit der 39* A7 A2 -.11 .04 13 -.06 J32%*
Beziehung
Finanzielle .02 A2 -.03 -23 -12 S50* J32* -32%
Ressourcen (t1)
Soziale 30* .08 .07 .08 20 .08 .07 12
Ressourcen (t1)
Fokus auf und - 26% 22 -27% .07 49% 25 .06
Ausdruck von
Gefiihle (t1)
Suche nach 26% - A1 .04 .16 24 A2 -25%
instrumenteller
Unterstiitzung (t1)
Aktive 22 A1 - 22 S7%| -.06 17 .08
Bewiltigung (t1)
Akzeptanz (t1) -27% .04 22 - 61% | -.66% -34% 36%*
Positive .07 16 ST7* .61% - - 42% -.09 35%
Neubewertung
(th
Depressive 49% 24 -.06 -.66% | -.42% - S1* -.24
Symptome (t1)
Psychosomatische 25 12 A7 -34*% | -.09 S1* - -.17
Symptome (t1)
Allgemeine .06 -25% .08 36% | 35% | -24 -.17 -
Lebens-

* = signifikant bei p < 0.05
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Tabelle A10
Dritter Teil der vollstindigen Korrelationsmatrix der erfassten Variablen. Aufgefiihrt ist die
erste Hdilfte der Korrelationen der zum ersten Messzeitpunkt erfassten Variablen mit den zum

zweiten Messzeitpunkt erfassten Variablen.

Finanz. | Soz. Fokus/ |[Suchen.| Aktiv. | Akzept. | Pos.
Ress. | Ress. | Ausdr.von | instr. | Bewiltig. (t2) Neu-
(t2) (2) Gefiihl. | Unterst. (t2) bew.
N=61 (t2) (t2) (t2)
Geschlecht -50% | -.01 -.15 -.29% .03 13 -.05
Alter -33* .16 -10 -35% -.05 -.16 -.01
Optimismus -41% .19 .04 .05 .10 34 J1*
Handlungs- -34* .02 -.09 -.07 .07 24 14
orientierung
(Praokkupation)
Handlungs- -36* 13 -.00 A3 30* 26% 22
orientierung
(Hesitation)
Qualitit der .04 .05 34* 28* .19 -.15 01
Beziehung
Finanzielle .68* 10 14 20 -.11 -.29% -.02
Ressourcen (t1)
Soziale -.14 69* 26% A2 A3 14 31*
Ressourcen (t1)
Fokus auf und .06 A1 J0* 24 13 -40% -.05
Ausdruck von
Gefiihle (t1)
Suche nach 13 A1 A5 J73* 26% -.06 16
instrumenteller
Unterstiitzung (t1)
Aktive -.12 -.06 .04 .19 S58* A5 29%
Bewiltigung (t1)
Akzeptanz (t1) -27% | .10 -.34* A1 30* 81%* 70%
Positive -26% | 27% -.09 .19 46* S1* 67*
Neubewertung(tl)
Depressive A41% .03 43% A1 -.14 -.65% -41*
Symptome (t1)
Psychosomatische 27% .03 12 -.02 .02 -21 -.09
Symptome (t1)
Allgemeine -.36* 24 .01 -.10 27% 4% 28%
Lebens-
zufriedenheit (t1)

* = signifikant bei p < 0.05
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Tabelle A11
Vierter Teil der vollstindigen Korrelationsmatrix der erfassten Variablen. Aufgefiihrt
ist die zweite Hilfte der Korrelationen der zum ersten Messzeitpunkt erfassten

Variablen mit den zum zweiten Messzeitpunkt erfassten Variablen.

Depressive | Psychosom. Allgemeine
Symptome | Symptome Lebenszufr.
N=61 (t2) (t2) (t2)
Geschlecht -35% -30% A1
Alter -.24 -28% 36*
Optimismus -34* -35% 38*
Handlungsorientierung -31* -.23 33*
(Praokkupation)
Handlungsorientierung -.28% -21 38
(Hesitation)
Qualitét der Beziehung .07 -.10 31*
Finanzielle Ressourcen (t1) S4* 38* -40%
SozialeRessourcen (t1) .02 -.05 15
Fokus auf und Ausdruck von 43* 28%* .03
Gefiihle (t1)
Suche nach instrumenteller 15 23 -23
Unterstiitzung (t1)
Aktive Bewiltigung (t1) -.02 17 -.05
Akzeptanz (t1) -53* -26% 29%
Positive Neubewertung (t1) -34% -.08 .19
Depressive Symptome (t1) 81* S8%* -27*
Psychosomatische Symptome 41* JT8* -.23
(thH
Allgemeine -32% -31% 81*
Lebenszufriedenheit (t1)

* = signifikant bei p < 0.05
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Tabelle A12
Fiinfter Teil der vollstindigen Korrelationsmatrix der erfassten Variablen. Aufgefiihrt

sind die Korrelationen der zum ersten Messzeitpunkt erfassten Variablen mit den zum

dritten Messzeitpunkt erfassten Variablen.

Finanz. | Soziale | Depressive | Psychosom. | Allgemeine
Ressorc. | Ressorc. | Symptome | Symptome | Lebenszufr.
N=61 (t3) (t3) (t3) (t3) (t3)
Geschlecht -.38%* -.08 -.26%* -.29% .16
Alter -39%* 13 -.19 -22 37*
Optimismus -.36* 18 -.38* -35% 36*
Handlungsorientierung | -.32% -.02 -.24 -.15 36%*
(Praokkupation)
Handlungsorientierung |  -.43* -.11 -21 -21 A4*
(Hesitation)
Qualitit der .04 .02 22 .02 16
Beziehung
Finanzielle 65% .09 36% 46* - 42%
Ressourcen (t1)
SozialeRessourcen -.01 31* .06 -.08 .05
(th
Fokus auf und .09 22 31* 29% -.06
Ausdruck von Gefiihle
(th
Suche nach A7 -.15 10 A1 -.16
instrumenteller
Unterstiitzung (t1)
Aktive Bewiltigung -.18 -.09 -.06 .06 .08
(th
Akzeptanz (t1) -25% -.04 -.62% -49% A41%*
Positive -.26%* .10 -37* -.16 26%
Neubewertung (t1)
Depressive Symptome 40* A5 4% S9* -40*
(th
Psychosomatische 25 18 37* .66% -24
Symptome (t1)
Allgemeine - 42% 16 -.18 -.24 Wik
Lebenszufriedenheit
(th

* = signifikant bei p < 0.05
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Tabelle A13
Sechster Teil der vollstindigen Korrelationsmatrix der erfassten Variablen. Aufgefiihrt ist die

erste Hidilfte der Interkorrelationen der zum zweiten Messzeitpunkt erfassten Variablen.

Finanz. | Soziale Fokus/ Suche n. | Aktive | Akzep- | Positive
Ressorc. | Ressorc. | Ausdr. von | instrument. | Bewél- | tanz Neube-
(t2) (t2) Gefiihlen Unterst. | tigung (t2) | wertung
N=061 (t2) (t2) (t2) (t2)
Finanzielle - -.06 A7 .07 -.18 -33% -.13
Ressourcen (t2)
Soziale -.06 - 21 .05 .04 A3 J7*
Ressourcen (t2)
Fokus auf und 17 21 - 22 27% -44* -.09
Ausdruck von
Gefiihlen (t2)
Suche nach .07 .05 22 - 30* -.09 26%
instrumenteller
Unterstiitzung
(t2)
Aktive -.18 .04 27% 30* - 26% 37*
Bewiltigung
(t2)
Akzeptanz (t2) -33% 13 -44% -.09 26% - 67%
Positive -.13 37* -.09 26% 37* 67% -
Neubewertung
(t2)
Depressive 41* .03 43* .10 -.18 -.68% -45%
Symptome (t2)
Psycho- 36* -.04 16 .02 -.05 -27* -17
somatische
Symptome (t2)
Allgemeine -33* .19 .04 -.19 25% 36* 24
Lebens-
zufriedenheit
(t2)

* = signifikant bei p < 0.05
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Tabelle A14
Siebter Teil der vollstindigen Korrelationsmatrix der erfassten Variablen. Aufgefiihrt

ist die zweite Hdlfte der Interkorrelationen der zum zweiten Messzeitpunkt erfassten

Variablen.
Depressive | Psychosomatische Allgemeine
Symptome Symptome Lebens-
N =061 (t2) (t2) zufriedenheit (t2)
Finanzielle Ressourcen (t2) A41%* 36%* -33*
Soziale Ressourcen (t2) .03 -.04 .19
Fokus auf und Ausdruck von A43* 16 .04
Gefiihlen (t2)
Suche nach instrumenteller 10 .02 -.19
Unterstiitzung (t2)
Aktive Bewiltigung (t2) -.18 -.05 25%
Akzeptanz (t2) -.68% -27% 36*
Positive Neubewertung (t2) -45% -.17 24
Depressive Symptome (t2) - .62% - 42%
Psychosomatische Symptome .62% - -.36*
(t2)
Allgemeine -42% -.36% -
Lebenszufriedenheit (t2)

* = signifikant bei p < 0.05
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Tabelle A15
Achter Teil der vollstindigen Korrelationsmatrix der erfassten Variablen. Aufgefiihrt
sind die Korrelationen der zum zweiten Messzeitpunkt erfassten Variablen mit den zum

dritten Messzeitpunkt erfassten Variablen.

Finanzielle | Soziale | Depressive | Psycho- | Allgemeine
Ressourcen | Ressourcen | Symptome | somatische | Lebens-
(t3) (t3) (t3) Symptome | zufriedenheit
N=061 (t3) (t3)
Finanzielle ik .02 33* 40* -41%*
Ressourcen (t2)
Soziale Ressourcen .00 S2% -.01 -.03 14
(2)
Fokus auf und A1 22 28% 23 -.16
Ausdruck von
Gefiihlen (t2)
Suche nach A1 -.14 .02 .02 -.10
instrumenteller
Unterstiitzung (t2)
Aktive Bewiltigung -31% -.19 =22 -.11 27%
(t2)
Akzeptanz (t2) -30% -.02 -.63* -40* A44*
Positive -.08 25 -46* -27% 31*
Neubewertung (t2)
Depressive 37* .10 J0* S8* -48%*
Symptome (t2)
Psychosomatische 34* .07 A7* JT*E -.39%
Symptome (t2)
Allgemeine -44* A1 -.17 -.26% J78*
Lebenszufriedenheit
(t2)

* = signifikant bei p < 0.05




Anhang A: Zusitzliche Auswertungen

Tabelle A16

Neunter Teil der vollstindigen Korrelationsmatrix der erfassten Variablen. Aufgefiihrt

sind die Interkorrelationen der zum dritten Messzeitpunkt erfassten Variablen.

Finanzielle | Soziale |Depressive| Psycho- | Allgemeine
Ressourcen | Ressourcen | Symptome | somatische | Lebens-
(t3) (t3) (t3) Symptome | Zufriedenheit
N=61 (63) (63)
Finanzielle - .16 31* 29% -51%
Ressourcen (t3)
Soziale Ressourcen 16 - -.05 -.02 -.03
(t3)
Depressive 31* -.05 - .68* -35%
Symptome (t3)
Psychosomatische 29% -.02 .68* - -.30%*
Symptome (t3)
Allgemeine -51% .03 -35% -.30% -
Lebenszufriedenheit
(t3)

* = signifikant bei p < 0.05




Anhang B: Verwendete Anschreiben und Fragebogen



B1 erstes Anschreiben mit Informationen zur Studie



UNIVERSITAT
KOBLENZ - LANDAU

Campus Landau
Fachbereich Psychologie

Prof. Dr. Bernd Bossong

Fortstr. 7 & 76829 Landau

Telefon 063 41/280-256
Telefax 063 41/280-490
Mail bossong@uni-landau.de

Landau, den Tag.Monat.Jahr

Arbeitsgruppe: Bewaltigung
kritischer Lebensereignisse
Dipl. Psych. Sebastian Remmers

Sehr geehrte Frau Mustermann,

mein Name ist Sebastian Remmers. Ich bin Psychologe und habe ihre Adresse iiber eine
Todesanzeige in der Tageszeitung ermittelt. Zum Tod Ihres Partners mochte ich Thnen mein

herzliches Beileid aussprechen.

Ich fithre momentan an der Universitdt Landau eine Untersuchung durch, mit deren Hilfe
verschiedene Aspekte der Trauerentwicklung beleuchtet werden sollen. Ich mochte dadurch
Faktoren ermitteln, die am besten den Trauerverlauf vorhersagen. Ein weiteres Ziel ist es,
Bewilltigungsstrategien aufzudecken, die in einer Behandlung hilfreich sein konnten.

Es gibt kaum Erkenntnisse dariiber, wie die Trauerbewiltigung bei Betroffenen wirklich
verlduft, weil die Betroffenen selbst nicht gefragt wurden. Viele Erkenntnisse beruhen nur
auf Theorien von Personen, die selbst nicht in einem Trauerprozess stehen. Dies ist jedoch
eine empirische Untersuchung, die sich auf die Erfahrungen der Betroffenen selbst stiitzt.

Dafiir suche ich noch Teilnehmer, die bereit sind, Fragebogen auszufiillen.

Ich wende mich an Sie, weil ich Sie bitten mochte die Untersuchung zu unterstiitzen und
Fragebogen auszufiillen. Thre Erfahrungen sind besonders wichtig und sind nicht durch

Personen, die nicht betroffen sind, zu ersetzen. Ihre Erfahrungen helfen! Senden Sie mir



bitte die Riickantwort im beigefiigten Riickumschlag zuriick. Ich werde Ihnen dann den
ersten Fragebogen mit weiteren Informationen zusenden. Insgesamt werde ich Thnen 3

Fragebogen im Anstand von ca. 3 Monaten zusenden.

Die Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig. Ich garantiere, dass keine Auswertungen
fiir einzelne Personen vorgenommen werden, sondern nur zu Forschungszwecken Analysen

zu allgemeinen Trends in Gruppen durchgefiihrt werden.

Ich weiB3, dass dies fiir Sie einen zusitzlichen Aufwand bedeutet. Fiir Ihren Aufwand kann
ich Thnen leider kein Entgelt zahlen. Da fiir Sie jedoch auch keine weiteren Kosten anfallen
sollen, liegt jeweils ein frankierter und adressierter Riickumschlag bei. Ich biete Ihnen aber
an, lhnen - bei Interesse an den Untersuchungsergebnissen — die FErgebnisse der
Gesamtuntersuchung zukommen zu lassen. Nach Beendigung der kompletten Untersuchung
sende ich Thnen die Ergebnisse gerne zu.

Fiir weitere Fragen stehe ich Thnen selbstverstdndlich zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griilen

Dipl. Psych. Sebastian Remmers

Kontaktadresse:

Dipl. Psych. Sebastian Remmers
Wieslauterstralle 53

76829 Landau

Telefon (Mo — Fr ab 18 Uhr):
06341/949384

e-mail: sebastianremmers @ gmx.de



B2 Riickantwortschreiben der Teilnehmer



Nummer:

Riickantwort

Ich mochte die Untersuchung unterstiitzen.

Bitte senden Sie mir die Fragebogen an folgende Adresse:




B3 Begleitschreiben zur ersten Fragebogenbatterie



UNIVERSITAT
KOBLENZ - LANDAU

Campus Landau
Fachbereich Psychologie

Prof. Dr. Bernd Bossong
Fortstr. 7 & 76829 Landau

Telefon 063 41/280-256
Telefax 063 41/280-490
Mail bossong@uni-landau.de

Arbeitsgruppe: Bewaltigung
kritischer Lebensereignisse
Dipl. Psych. Sebastian Remmers

Sehr geehrte Frau Mustermann,

fiir Thre Bereitschaft, diese Studie zur Trauerentwicklung zu unterstiitzen, mochten wir uns
bei Thnen herzlichst bedanken!

Anbei erhalten Sie den ersten Fragebogen. Die Anzahl der Fragen ist noch relativ grof3, wird
sich aber in den folgenden Fragebogen reduzieren. Wir bitten Sie darum, sich dennoch die
Zeit dafiir zu nehmen, denn Trauer ist individuell und unterschiedlich. Nur so ist es moglich
mehrere Aspekte zu erfassen. Bitte senden Sie uns den Fragebogen in dem beigefiigten
Riickumschlag zuriick.

Die Untersuchung wird insgesamt zu drei Zeitpunkten durchgefiihrt. Sie erhalten von uns
automatisch die Fragebogen fiir die zweite und dritte Messung nach jeweils 3 Monaten,
sofern Sie uns die ersten Fragebogen ausgefiillt zuriicksenden.

Falls Sie weitere Fragen haben, stehe ich Ihnen selbstverstindlich zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griilen

Dipl. Psych. Sebastian Remmers

Kontaktadresse:

Dipl. Psych. Sebastian Remmers
Wieslauterstralle 53

76829 Landau

Telefon (Mo - Fr ab 18 Uhr):
06341/949384

e-mail: sebastianremmers @ gmx.de




B4 Deckblatt der Fragebogenbatterien 1, 2 und 3



Fragebogen X. Messung

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

anbei finden Sie eine Reihe von Fragebogen die ihre Person, ihre Situation und ihr Befinden
betreffen. Bitte lesen Sie bei jedem Fragebogen die Anweisungen genau durch. Fiillen Sie
bitte die Fragebogen moglichst vollstindig und aufrichtig aus.

Nehmen Sie, wenn Sie die Fragebogen ausgefiillt haben, den beiliegenden frankierten

Riickumschlag und senden Sie uns die Fragebogen an die angegebene Adresse zuriick.
Bitte tragen Sie hier das Datum ein, an dem Sie mit dem Ausfiillen der Fragebogen begonnen
haben:

Mit freundlichen Griif3en,

Sebastian Remmers



B5 Zusatzblatt nach dem Deckblatt der ersten Fragebogenbatterie



Bitte geben Sie eine Adresse an, an die wir die nichsten Fragebogen schicken werden.

Mitteilung der Untersuchungsergebnisse

Ich mochte das Gesamtergebnis der Untersuchung mitgeteilt bekommen:

L ja U nein



B6 Begleitschreiben zur zweiten Fragebogenbatterie



UNIVERSITAT
KOBLENZ - LANDAU

Campus Landau
Fachbereich Psychologie

Prof. Dr. Bernd Bossong
Fortstr. 7 & 76829 Landau

Telefon 063 41/280-256
Telefax 063 41/280-490
Mail bossong@uni-landau.de

Arbeitsgruppe: Bewaltigung
kritischer Lebensereignisse
Dipl. Psych. Sebastian Remmers

Sehr geehrte Frau Mustermann,

fiir Thre Bereitschaft, diese Studie zur Trauerentwicklung zu unterstiitzen, mochte ich mich

bei Thnen nochmals herzlichst bedanken!

Sie erhalten heute die Fragebogen zur zweiten Messung. Die Anzahl der Fragebogen hat sich
nun etwas reduziert. Bitte senden Sie uns diese wie gehabt in dem beigefiigten frankierten
Riickumschlag zuriick. Die letzte Messung erfolgt in circa 3 Monaten.

Falls Sie weitere Fragen haben, stehe ich Thnen natiirlich weiterhin zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griilen

Dipl. Psych. Sebastian Remmers

Kontaktadresse:

Dipl. Psych. Sebastian Remmers
Wieslauterstralie 53

76829 Landau

Telefon (Mo - Fr ab 18 Uhr):
06341/949384

e-mail: sebastianremmers @ gmx.de




B7 Begleitschreiben zur dritten Fragebogenbatterie



UNIVERSITAT
KOBLENZ - LANDAU

Campus Landau
Fachbereich Psychologie

Prof. Dr. Bernd Bossong
Fortstr. 7 & 76829 Landau

Telefon 063 41/280-256
Telefax 063 41/280-490
Mail bossong@uni-landau.de

Arbeitsgruppe: Bewaltigung
kritischer Lebensereignisse
Dipl. Psych. Sebastian Remmers

Sehr geehrte Frau Mustermann,

die Studie neigt sich nun dem Ende zu.
Ich sende Ihnen anbei die Fragebogen zur dritten und letzten Messung. Die Anzahl der
Fragebogen hat sich nun wieder etwas reduziert. Bitte senden Sie uns diese wie gehabt in

dem beigefiigten frankierten Riickumschlag zuriick.

Ich mochte mich nochmals bei Thnen fiir Thre Teilnahme bedanken. Mit ihrer Bereitschaft
haben Sie zu dem Erfolg dieser Studie beigetragen und dadurch auch einen Beitrag zur Hilfe
zukiinftig Trauernder geleistet. Nach Beendigung der kompletten Untersuchung und
Auswertung aller Fragebogen sende ich Thnen — falls Sie dies wiinschten — gerne die
Ergebnisse zu.

Falls Sie weitere Fragen haben, stehe ich Thnen selbstverstindlich zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griilen

Dipl. Psych. Sebastian Remmers

Kontaktadresse:

Dipl. Psych. Sebastian Remmers
Wieslauterstralie 53

76829 Landau

Telefon (Mo - Fr ab 18 Uhr):
06341/949384

e-mail: sebastianremmers @ gmx.de




B8 Fragebogen zur Erfassung soziodemographischer Daten



Datum:

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer,

im Folgenden finden Sie einige Fragen zu Ihrer Person und zu Thren Lebensumsténden.

Geschlecht: O weiblich OO0 minnlich

Alter: Jahre

Wie lange haben Sie mit Threm verstorbenen Partner eine Partnerschaft gefiihrt?

Wann ist Thr Partner verstorben? Geben Sie bitte das Datum an:

Waren Sie mit Ihrem verstorbenen Partner verheiratet? O Ja [0 Nein

e Wenn ja, wie lange waren Sie verheiratet?

Hatten Sie und Ihr verstorbener Partner Kinder? O Ja [0 Nein

e  Wenn ja, wie viele Kinder hatten Sie?

Wiirden Sie selbst sich als gldubig bezeichnen? O Ja [J Nein

Kam der Tod Ihres Partners pl6tzlich und unerwartet? L Ja [J Nein

Leben Sie nach dem Tod Ihres Partners alleine zu Hause? O Ja 0 Nein



B9 Beziehungsfragebogen BF zur Erfassung der Qualitit der verlorenen Beziehung



BF

Es werden Thnen nun Aussagen vorgegeben. Bitte kreuzen Sie zu jeder Aussage
an, in wie weit diese Aussage auf Thre Beziehung mit Threr Partnerin/Threm
Partner zutraf.

Lassen Sie bitte keine Aussage aus.

1. Mein Partner/meine Partnerin und ich hatten viele gemeinsame Interessen.

0 1 2 3 4
trifft tiberhaupt trifft kaum zu trifft etwas zu | trifft iiberwiegend | trifft genau zu
nicht zu zu

2. Mein Partner/meine Partnerin teilte mir seine/ihre Gedanken und Gefiihle offen mit.

0 1 2 3 4
trifft tiberhaupt trifft kaum zu trifft etwas zu | trifft iiberwiegend | trifft genau zu
nicht zu zu

3. Mein Partner/meine Partnerin ist sehr zértlich zu mir gewesen.

0 1 2 3 4
trifft tiberhaupt trifft kaum zu trifft etwas zu | trifft iiberwiegend | trifft genau zu
nicht zu zu

4. Ich merkte, dass er/sie mich korperlich attraktiv fand.

0 1 2 3 4
trifft tiberhaupt trifft kaum zu trifft etwas zu | trifft iiberwiegend | trifft genau zu
nicht zu zu

5. Mein Partner/meine Partnerin ist eine sehr zuverlidssige Person gewesen, besonders wenn es
um wichtige Dinge ging.

0 1 2 3 4
trifft iiberhaupt trifft kaum zu trifft etwas zu | trifft tiberwiegend | trifft genau zu
nicht zu zu

6. In neuen, unbekannten Situationen fiihlte ich mich vollkommen sicher, da ich wusste, dass
mein Partner/meine Partnerin mich nie im Stich lassen wiirde.

0 1 2 3 4

trifft iiberhaupt trifft kaum zu trifft etwas zu | trifft tiberwiegend | trifft genau zu
nicht zu zu




7. Ich wusste, wie mein Partner/meine Partnerin handeln wird.

0 1 2 3 4
trifft tiberhaupt trifft kaum zu trifft etwas zu | trifft iiberwiegend | trifft genau zu
nicht zu zu

8. Mein Partner/ meine Partnerin interessierte sich nicht fiir meine Hobbies.

0 1 2 3 4
trifft iiberhaupt trifft kaum zu trifft etwas zu | trifft iberwiegend | trifft genau zu
nicht zu zu

9. Ich konnte meinem Partner/ meiner Partnerin auch mal die Meinung sagen.

0 1 2 3 4
trifft iiberhaupt trifft kaum zu trifft etwas zu | trifft tiberwiegend | trifft genau zu
nicht zu zu

10. Mein Bediirfnis nach Nihe stie3 bei meinem Partner oft auf Ablehnung.

0 1 2 3 4
trifft iiberhaupt trifft kaum zu trifft etwas zu | trifft iberwiegend | trifft genau zu
nicht zu zu

11. Mein Partner/ meine Partnerin zeigte mir, dass er/sie mich so mochte, wie ich bin.

0 1 2 3 4
trifft tiberhaupt trifft kaum zu trifft etwas zu | trifft iiberwiegend | trifft genau zu
nicht zu zu

12. Meinem Partner/ meiner Partnerin mangelte es an Zuverldssigkeit.

0 1 2 3 4
trifft iberhaupt trifft kaum zu trifft etwas zu | trifft iiberwiegend | trifft genau zu
nicht zu zu

13. Meinem Partner/ meiner Partnerin zu vertrauen fand ich schwierig.

0 1 2 3 4
trifft iberhaupt trifft kaum zu trifft etwas zu | trifft iiberwiegend | trifft genau zu
nicht zu zu

14. Ich konnte immer darauf zdhlen, dass mein Partner/ meine Partnerin so handelt, wie ich es
erwartete.

0 1 2 3 4
trifft iiberhaupt trifft kaum zu trifft etwas zu | trifft tiberwiegend | trifft genau zu
nicht zu zu




B10 Fragebogen LOT zur Erfassung des Optimismus



LOT

Dies ist ein Fragebogen zur allgemeinen Lebensorientierung. Streichen Sie zu

den folgenden Aussagen bitte diejenige Zahl an, die am ehesten auf Sie zutrifft.

Sie konnen eine Zahl von 1 bis 7 ankreuzen. 1 bedeutet, dass die Aussage nicht
stimmt. Mit den Zahlen 2 - 7 kdnnen Sie Auspriagung angeben, inwieweit diese

Aussage auf Sie zutrifft. 7 bedeutet, dass die Aussage vollig stimmt.

1.  In unsicheren Zeiten erwarte ich gewohnlich das Beste.

stimmtnicht 1 2 3 4 5 6 7 stimmtvollig

2. Es fillt mir leicht, mich zu entspannen.

stimmtnicht 1 2 3 4 5 6 7 stimmtvollig

3. Wenn etwas schlecht fiir mich ausgehen kann, dann geschieht es auch.

stimmtnicht 1 2 3 4 5 6 7 stimmtvollig

4. Ich blicke stets optimistisch in meine Zukunft.

stimmtnicht 1 2 3 4 5 6 7 stimmtvollig

5. Es macht mir Spal}, mit Freunden zusammen zu sein.

stimmtnicht 1 2 3 4 5 6 7 stimmtvollig

6. Esist wichtig fiir mich, dass ich immer etwas zu tun haben.

stimmtnicht 1 2 3 4 5 6 7 stimmtvollig

7. Ich erwarte fast nie, dass die Dinge in meinem Sinne verlaufen.

stimmtnicht 1 2 3 4 5 6 7 stimmtvollig




Mich bringt nichts so leicht aus der Fassung.

stimmtnicht 1 2 3 4 5 6 7 stimmtvollig

9. Ichrechne kaum damit, dass mir etwas Gutes passiert.
stimmtnicht 1 2 3 4 5 6 7 stimmtvollig
10. Insgesamt gesehen erwarte ich, dass mir mehr gute Dinge passieren als

schlechte.

stimmtnicht 1 2 3 4 5 6 7 stimmtvollig




B11 Fragebogen HAKEMP zur Erfassung der Handlungsorientierung



HAKEMP

Dies ist ein Fragebogen zur Erfassung bestimmter Personlichkeitseigenschaften.
Die Fragen beziehen sich nicht auf den Verlust Ihres Partners.

Bitte kreuzen Sie zu jeder Frage immer diejenige der beiden
Antwortmoglichkeiten (A oder B) an, die fiir Sie eher zutrifft.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Wenn ich vier Wochen lang an einer Sache gearbeitet habe und dann
doch alles misslungen ist, dann

A. dauert es lange, bis ich mich damit abfinden kann

B. denke ich nicht mehr lange dariiber nach

Wenn ich weil3, dass etwas bald erledigt werden muss, dann
A. muss ich mir oft einen Ruck geben, um den Anfang zu machen
B. fillt es mir leicht, es schnell hinter mich zu bringen

Wenn ich etwas Wertvolles verloren habe und jede Suche vergeblich war,
dann

A. kann ich mich schlecht auf etwas anderes konzentrieren

B. denke ich nicht mehr lange dariiber nach

Wenn ich nichts Besonderes vorhabe und Langeweile habe, dann
A. kann ich mich manchmal nicht entscheiden, was ich tun soll
B. habe ich meist rasch eine neue Beschiftigung

Wenn ich bei einem Wettkampf 6fter hintereinander verloren habe, dann
A. denke ich bald nicht mehr daran
B. geht mir das noch eine ganze Weile durch den Kopf

Wenn ich ein schwieriges Problem angehen will, dann

A. kommt mir die Sache vorher wie ein Berg vor

B. iiberlege ich, wie ich die Sache auf eine einigermaflen angenehme
Weise hinter mich bringen kann

Wenn mir ein neues Gerit versehentlich auf den Boden gefallen ist und
nicht mehr zu reparieren ist, dann

A. finde ich mich rasch mit der Sache ab

B. komme ich nicht so schnell dariiber hinweg



8)  Wenn ich ein schwieriges Problem 16sen muss, dann
A. lege ich meist sofort los
B. gehen mir zuerst andere Dinge durch den Kopf, bevor ich
mich richtig an die Aufgabe heranmache

9)  Wenn ich jemanden, mit dem ich etwas Wichtiges besprechen muss,
wiederholt nicht zu Hause antreffe, dann
A. geht mir das oft durch den Kopf, auch wenn ich mich schon mit
etwas anderem beschiftige
B. blende ich das aus, bis die nichste Gelegenheit kommt, ihn zu
treffen

10) Wenn ich vor der Frage stehe, was ich in einigen freien Stunden tun soll,
dann
A. liberlege ich manchmal eine Weile, bis ich mich entscheiden kann
B. entscheide ich mich meist ohne Schwierigkeit fiir eine der
moglichen Beschiftigungen

11)  Wenn ich nach einem Einkauf zu Hause merke, dass ich zu viel bezahlt
habe, aber das Geld nicht mehr zuriickbekomme,
A. féllt es mir schwer, mich auf irgendetwas anderes zu konzentrieren
B. fillt es mir leicht, die Sache auszublenden

12)  Wenn ich eigentlich zu Hause arbeiten miisste, dann
A. fallt es mir oft schwer, mich an die Arbeit zu machen
B. fange ich meist ohne weiteres an

13)  Wenn meine Arbeit als vollig unzureichend bezeichnet wird, dann
A. lasse ich mich davon nicht lange beirren
B. bin ich zuerst wie geldhmt

14)  Wenn ich sehr viele wichtige Dinge zu erledigen habe, dann
A. berlege ich oft, wo ich anfangen soll
B. fillt es mir leicht, einen Plan zu machen und ihn auszufiihren

15) Wenn ich mich verfahre (z.B. mit dem Auto, mit dem Bus, usw.) und eine
wichtige Verabredung verpasse,
A. kann ich mich zuerst schlecht aufraffen, irgendetwas anderes
anzupacken
B. lasse ich die Sache erst mal auf sich beruhen und wende mich ohne
Schwierigkeiten anderen Dingen zu



16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

Wenn ich zu zwei Dingen grof3e Lust habe, die ich aber nicht beide

machen kann, dann

A. beginne ich schnell mit einer Sache und denke gar nicht mehr an die
andere

B. fillt es mir nicht so leicht, von einer der beiden Sachen ganz
Abstand zu nehmen

Wenn mir etwas ganz Wichtiges immer wieder nicht gelingen will, dann

A. verliere ich allméhlich den Mut

B. vergesse ich es zunichst einmal und beschiftige mich mit anderen
Dingen

Wenn ich etwas Wichtiges aber Unangenehmes zu erledigen habe, dann
A. lege ich meist sofort los
B. kann es eine Weile dauern, bis ich mich dazu aufraffe

Wenn mich etwas traurig macht, dann
A. féllt es mir schwer, irgendetwas zu tun
B. fillt es mir leicht, mich durch andere Dinge abzulenken

Wenn ich vorhabe, eine umfassende Arbeit zu erledigen, dann
A. denke ich manchmal zu lange nach, womit ich anfangen soll
B. habe ich keine Probleme loszulegen

Wenn mir sehr viele Dinge am selben Tage misslingen, dann
A. weil} ich manchmal nichts mit mir anzufangen
B. bleibe ich fast genau so tatkriftig, als wire nichts passiert

Wenn ich vor einer langweiligen Aufgabe stehe, dann
A. habe ich meist keine Probleme, mich an die Arbeit zu machen
B. bin ich manchmal wie gelihmt

Wenn ich meinen ganzen Ehrgeiz darauf verwendet habe, eine bestimmte
Arbeit gut zu verrichten und es geht schief, dann

A. kann ich die Sache auf sich beruhen lassen und mich anderen
Dingen zuwenden

B. fillt es mir schwer, iiberhaupt noch etwas zu tun

Wenn ich unbedingt einer lastigen Pflicht nachgehen muss, dann
A. bringe ich die Sache ohne Schwierigkeiten hinter mich
B. fillt es mir schwer, damit anzufangen



B12 Fragebogen COPE zur Erfassung der Bewiltigungsstile



COPE

Bitte kreuzen Sie an, wie Sie derzeit auf den Verlust Ihres Partners

reagieren. Es gibt 4 Antwortmoglichkeiten:
Ich mache das niemals

Ich mache das selten

Ich mache das manchmal

Ich mache das oft oder immer

1. Ich frage Leute mit dhnlichen Erfahrungen, was sie unternommen haben.

Niemals

Selten

Manchmal

Oft oder immer

2. Ich versuche mir von jemanden Rat zu holen, was ich tun soll.

Niemals

Selten

Manchmal

Oft oder immer

3. Ich spreche mit anderen, um mehr iibe

r Tod und Trauer zu erfahren.

Niemals

Selten

Manchmal

Oft oder immer

4. Ich rede mit jemanden, der etwas fiir mich tun konnte.

Niemals

Selten

Manchmal

Oft oder immer

5. Ich versuche den Tod in einem anderen Licht zu sehen, um ihn weniger negativ erscheinen

zu lassen.

Niemals

Selten

Manchmal

Oft oder immer

6. Ich versuche, in dem was geschah, ein

e Chance fiir mich zu sehen.

Niemals

Selten

Manchmal

Oft oder immer

7. Ich lerne etwas aus dem Umgang mit dem Tod meines Partners.

Niemals

Selten

Manchmal

Oft oder immer

8. Ich versuche als Person an meiner Trauer zu wachsen.

Niemals

Selten

Manchmal

Oft oder immer

9. Ich wende mich meiner Trauer ganz bewusst zu.

Niemals

Selten

Manchmal

Oft oder immer




10. Ich lasse meine Gefiihle heraus.

Niemals Selten Manchmal Oft oder immer

11. Ich fithle mich beim Gedanken an den Tod meines Partners/meiner Partnerin sehr elend
und zeige das auch sehr deutlich.

Niemals Selten Manchmal Oft oder immer

12. Ich will mich mit meinen Gefiihlen beschiftigen und merke, dass ich dabei vollig
durcheinander bin und keinen klaren Gedanken fassen kann.

Niemals Selten Manchmal Oft oder immer

13. Ich ergreife zusitzliche Schritte, um die Trauer iiber den Verlust loszuwerden.

Niemals Selten Manchmal Oft oder immer

14. Ich konzentriere meine Anstrengungen darauf, etwas gegen meine Situation zu tun.

Niemals Selten Manchmal Oft oder immer

15. Ich unternehme Schritt fiir Schritt das Notwendige.

Niemals Selten Manchmal Oft oder immer

16. Ich unternehme direkte Handlungsschritte, um den Verlust zu iiberwinden.

Niemals Selten Manchmal Oft oder immer

17. Ich lerne damit zu leben.

Niemals Selten Manchmal Oft oder immer

18. Ich akzeptiere, dass es passiert ist und nicht zu dndern ist.

Niemals Selten Manchmal Oft oder immer

:—F

19. Ich gewohne mich an den Gedanken, dass es geschehen is

Niemals Selten Manchmal Oft oder immer

20. Ich akzeptiere die Realitit, so wie sie ist.

Niemals Selten Manchmal Oft oder immer




B13 Fragebogen ,,Stimmungen und Gefiihle‘* (CES-D) zur Erfassung depressiver

Symptome



Stimmungen und Gefiihle

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Feststellungen die Antwort an, die
IThrem Befinden der letzten sieben Tage am besten entsprochen hat.

Wihrend der letzten Woche...

1.  haben mich Dinge beunruhigt, die mir sonst nichts ausmachen.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

2.  hatte ich kaum Appetit.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

3. konnte ich meine triibsinnige Laune nicht loswerden, obwohl
meine Freunde/Familie versuchten mich aufzumuntern.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

4. kam ich mir genauso gut vor wie die anderen.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

5. hatte ich Miihe, mich zu konzentrieren.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

6. war ich deprimiert und niedergeschlagen.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

7. war alles anstrengend fiir mich.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit



8. dachte ich voller Hoffnung an die Zukunft.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

9. dachte ich, mein Leben ist ein einziger Fehlschlag.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

10. hatte ich oft Angst.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

11. habe ich schlecht geschlafen.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

12. war ich frohlich gestimmt.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

13. habe ich weniger als sonst geredet.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

14. fiihlte ich mich einsam.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

15. waren die Leute unfreundlich zu mir.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

16. habe ich das Leben genossen.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit



17. musste ich manchmal weinen.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

18. war ich traurig.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

19. hatte ich das Gefiihl, dass mich die Leute nicht leiden konnen.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit

20. bin ich iiberhaupt nicht in die Ginge gekommen.

selten oder nie manchmal ofters meistens/die ganze Zeit



B14 Fragebogen ,, Korperliches Befinden** zur Erfassung psychosomatischer Symptome



Korperliches Befinden

Wie sehr litten Sie in den letzten sieben Tagen unter...

iiberhaupt ein ziemlich | stark sehr
nicht wenig stark

1. Kopfschmerzen 0 | 2 3 4
2. Ohnmachts- oder Schwindelgefiihlen 0 | 2 3 4
3. Herz- und Brustschmerzen 0 | 2 3 4
4. Kreuzschmerzen 0 | 2 3 4
5. Ubelkeit oder Magenverstimmung 0 1 2 3 4
6. Muskelschmerzen (Muskelkater, 0 1 2 3 4
Gliederreifien)
7. Schwierigkeiten beim Atmen 0 | 2 3 4
8. Hitzewallungen und Kilteschauern 0 | 2 3 4
9. Taubheit oder Kribbeln in einzelnen 0 | 2 3 4
Korperteilen
10. dem Gefiihl einen Klumpen (KloB) 0 1 2 3 4
im Hals zu haben
11. Schwichegefiihl in einzelnen 0 1 2 3 4
Korperteilen
12. Schweregefiihl in den Armen 0 | 2 3 4

oder den Beinen




B15 Fragebogen RFS zur Erfassung von Ressourcenverinderungen



RFS

Im Folgenden sollen Verdnderungen in Ihrer finanziellen Situation und sozialen
Unterstiitzung durch andere erfasst werden.
Bitte geben Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen in den letzten 3 Monaten

auf sie zugetroffen haben.

1 Teil:

1. Meine finanzielle Situation hat sich in den letzten 3 Monaten deutlich verschlechtert.

0 1 2 3 4
trifft tiberhaupt trifft kaum zu trifft etwas zu trifft iberwiegend trifft genau zu
nicht zu Zu

2. Ich habe in den letzten 3 Monaten kaum Geld zur Verfiigung gehabt.

0
trifft tiberhaupt
nicht zu

1

trifft kaum zu

2

trifft etwas zu

3

trifft iberwiegend
zu

4

trifft genau zu

3. Ich habe in den letzten 3 Monaten deutlich mehr Geld zur Verfiigung gehabt als

gewohnlich.
0 1 2 3 4
trifft tiberhaupt trifft kaum zu trifft etwas zu trifft iberwiegend trifft genau zu

nicht zu

zu

4. Ich konnte in den letzten 3 Monaten alles aus eigenen Mitteln bezahlen, das ich
bezahlen musste.

0
trifft tiberhaupt
nicht zu

1

trifft kaum zu

2

trifft etwas zu

3

trifft iberwiegend
zu

4

trifft genau zu

5. Die letzten 3 Monate sind eine deutliche finanzielle Belastung gewesen.

0
trifft iiberhaupt
nicht zu

1

trifft kaum zu

2

trifft etwas zu

3

trifft iiberwiegend
zu

4

trifft genau zu




2. Teil:

1. Haben Sie Kinder? 0 1 Nein
Wenn ja:
Wie hat sich die Unterstiitzung durch Ihre Kinder insgesamt in den letzten 3 Monaten
verdndert?
-2 -1 0 1 2
stark verringert verringert unverindert gesteigert stark gesteigert
2. Haben Sie Geschwister? U [l Nein

Wenn ja:

Wie hat sich die Unterstiitzung durch Thre Geschwister insgesamt in den letzten 3
Monaten veréindert?

-2 -1 0 1 2
stark verringert verringert unverindert gesteigert stark gesteigert
3. Haben Sie enge Freunde? O [0 Nein
Wenn ja,
Wie hat sich die Unterstiitzung durch Ihre Freunde insgesamt in den letzten 3 Monaten
verdndert?
-2 -1 0 1 2
stark verringert verringert unverindert gesteigert stark gesteigert
4. Haben Sie Kontakt zu Nachbarn? [ Ja [l Nein
Wenn ja,
Wie hat sich die Unterstiitzung durch Ihre Nachbarn insgesamt in den letzten 3 Monaten
verdndert?
-2 -1 0 1 2
stark verringert verringert unverindert gesteigert stark gesteigert




5. Haben Sie Arbeitskollegen? (]

Wenn ja,

0 Nein

Wie hat sich die Unterstiitzung durch Ihre Arbeitskollegen insgesamt in den letzten 3
Monaten verindert?

-2 -1 0 1 2
stark verringert verringert unverindert gesteigert stark gesteigert
6. Sind Sie in einem Verein? O [0 Nein
Wenn ja,
Wie hat sich die Unterstiitzung durch Thren Verein insgesamt in den letzten 3 Monaten
verdndert?
-2 -1 0 1 2
stark verringert verringert unverindert gesteigert stark gesteigert




B16 Fragebogen SWLS zur Erfassung der allgemeinen Lebenszufriedenheit



SWLS

Nachfolgend finden Sie fiinf Aussagen, denen Sie zustimmen oder nicht
zustimmen konnen. Nutzen Sie die Antwortskala von 1 bis 7 um das Ausmalf}
Threr Zustimmung anzugeben. Tragen Sie bei jeder Aussage die von Thnen
gewihlte Zahl in das Késtchen ein. Bitte antworten Sie offen und ehrlich.

7 - stimme genau zu

6 - stimme zu

5 - stimme eher zu

4 - weder/noch

3 - stimme eher nicht zu

2 - stimme nicht zu

1 - stimme iiberhaupt nicht zu

Wenn ich mein Leben noch einmal leben konnte,
wiirde ich kaum etwas dndern

In den meisten Bereichen entspricht mein Leben
Meinen Idealvorstellungen

Meine Lebensbedingungen sind ausgezeichnet

Ich bin mit meinem Leben zufrieden

Bisher habe ich die wesentlichen Dinge erreicht,
die ich fiir mein Leben wiinsche.




Anhang C: Lebenslauf



Name:

Vorname:

Geburtstag und -ort:
Aug. 1986 bis Juli 1990
Aug. 1990 bis Juli 1991
Aug. 1991 bis Juni 1999

Juli 1999 bis April 2000
Mai 2000 bis April 2004

April 2004 bis April 2008

Dez. 2004 bis Mirz 2006

Mirz 2006 bis Februar 2008

Sept. 2006 bis August 2008

Seit November 2008

Lebenslauf

Remmers
Sebastian

06.09.1979 Wuppertal

Grundschule Wuppertal-Ronsdorf
Leibnitz-Gymnasium Remscheid-Liittringhausen
Erich-Fried-Gesamtschule Wuppertal-Ronsdorf
Wehrdienst

Studium an der Julius-Maximilians-Universitét
Wiirzburg, Hauptfach Diplompsychologie,
Vertiefungsfach Verhaltensanalyse und
Verhaltensregulation

Weiterbildung zum Psychologischen Psychotherapeuten
- Schwerpunkt Verhaltenstherapie - in Landau/Pfalz
Psychotherapeutische Titigkeit in der
psychosomatischen Rehabilitationseinrichtung ,,Park-
Klinik* in Bad Bergzabern

Psychotherapeutische Titigkeit in der
psychotherapeutischen Universititsambulanz Landau
Arbeitsvermittler bei der Bundesagentur fiir Arbeit,
Geschiiftsstelle Neustadt a. d. Weinstrale

In eigener Psychotherapeutischer Praxis in Chemnitz

titig



Anhang D: Erkliarung nach § 8 Abs. 4 der Promotionsordnung



Erklirung

Hiermit erklire ich, Sebastian Remmers, geb. 06.09.1979 in Wuppertal, gemil
§ 8 Abs. 4 der Promotionsordnung des Fachbereichs Psychologie der Universitit
Koblenz-Landau vom 25. Oktober 2007, dass ich
1. die Dissertation selbst angefertigt habe und alle von mir benutzten Hilfsmittel in
der Arbeit angegeben habe,
2. die Dissertation oder Teile hiervon noch nicht als Priifungsarbeit fiir eine
staatliche oder andere wissenschaftliche Priifung eingereicht habe,
3. die gleiche oder eine andere Abhandlung nicht bei einer anderen Hochschule als

Dissertation eingereicht habe.

Chemnitz, 08.05.09

Dipl.-Psych. Sebastian Remmers



