Kann Coping belasten?
Bewaltigungsstrategien bei Mann und Frau
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Dichotome Modelle zur Beschreibung von Geschlechtsunter-
schieden erfreuen sich in jiingster Zeit wieder zunehmender Be-
liebtheit. Aber reagieren Manner auf Stress tatsachlich mit prob-
lemorientierten Strategien, Frauen hingegen emotionsorientiert?
Vor dem Hintergrund einer schweren Operation stellen sich die
Geschlechtsunterschiede wesentlich komplexer dar.

Einleitung

,Psychological stress is a particular
relationship between the person and
the environment that is appraised by
the person as taxing or exceeding his or
her resources and endangering his or her
well-being.”

(Lazarus & Folkman, 1984, S. 19)

Eine Krebserkrankung, verbunden mit
einer Operation, ist ein starker Stressor,
der mit physischer Bedrohung, korper-
lichen Einschrankungen und Ungewiss-
heit Gber die Zukunft einhergeht. Die
Einschatzung der Situation und der Kon-
sequenzen, die die Erkrankung fur das
eigene Leben hat, sind individuell sehr
verschieden. Ahneln sich Manner und
Fraueninihrem Erleben und in ihren Re-
aktionen, wenn sie mit einer schweren
Erkrankung konfrontiert sind —oder fiihrt
die Bedrohung durch die Tumoropera-
tion zu spezifischen Verhaltensmustern,

so dass Unterschiede erst deutlich her—'

vortreten?

Die Erforschung von Geschlechtsunter-
schieden ist aus verschiedenen Griinden
wichtig: Unterschiede im Bewaltigungs-
verhalten konnen eine Folge von ge-
schlechtsspezifischen Sozialisationser-
fahrungen sein, es konnte jedoch auch
sein, dass umgekehrt ein unterschiedli-

psychomed 16/1, 4954 (2004)

ches Bewadltigungsverhalten zu Ge-
schlechtsunterschieden fiihrt, welche
bei einer Reihe von stressabhingi-
gen physischen und psychischen Sto-
rungen beobachtet werden (Ptacek etal.,
1992: Solomon & Rothblum, 1986). For-
schungsbefunde zu dieser Problematik
haben zu Theorien gefiihrt, die die Ent-
stehung und Aufrechterhaltung von af-
fektiven Storungen mit Unterschieden
im Bewdltigungsverhalten erklaren (Mil-
ler & Kirsch, 1987). So sieht beispiels-
weise Nolen-Hoeksema (2001) die Ur-
sache fir die hohere Depressionsrate
von Frauen in einer starkeren Tendenz
von Frauen zu Rumination (Kreisen um
den Stressor).

Umwelt-

Fachbeitrag

Die transaktionale Stresstheorie von La-
zarus (1966) hat zahlreiche Stressfor-
scher inspiriert und Begriffe gepragt.
Stress entsteht demnach aus dem Wech-
selspiel zwischen dem Menschen und
seiner Umgebung. Dieses Wechselspiel
wird durch die kognitiven Bewertungs-
prozesse, die in einer Situation entste-
hen, bestimmt. Kern dieser Theorie sind
also die fortlaufenden Prozesse der Be-
wertung und die daraus resultierenden
Bewaltigungsanstrengungen (Coping).
Nach Lazarus und Launier (1978) kon-
nen Bewiltigungsanstrengungen unter-
nommen werden, um das zugrunde-
liegende Problem zu verindern (prob-
lemorientierte Strategien) oder um Emo-
tionen, die durch den Stressor entstehen,
zu regulieren (emotionsorientierte Stra-
tegien). Emotionsorientierte Strategien
Gberwiegen, wenn eine Person davon
ausgeht, dass die zugrunde liegende
Situation nicht veranderbar ist oder
die Ressourcen fiir eine Verdnderung
fehlen. Bei einer schweren Erkrankung
etwa kann das Bemiihen, die Ereignisse
positiv umzudeuten — eine emotions-
orientierte Strategie —, an Bedeutung ge-
winnen.

Problemorientierte Bewiltigung zielt
dagegen auf eine direkte Verringerung
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Abb. 1: Stress und Coping aus transaktionaler Perspektive
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von Anforderungen oder auf eine Fr-
weiterung der Ressourcen. Diese Strate-
gie dominiert, wenn Personen den Ein-
druck haben, sie konnten eine Situation
verdndern und konstruktiv handeln (La-
zarus & Folkman, 1984). Eine problem-
orientierte Strategie wire beispielsweise
eine konkrete Bitte um Unterstiitzung
oder die genaue Planung der Zukunft.
Die Mehrzahl der Stressoren ruft sowohl
emotionsorientierte als auch problem-
orientierte Bewaltigung hervor. Man
kann daher nur von Dominanzen der ei-
nen oder anderen Bewiltigungsstrategie
sprechen. AulBerdem lassen sich nicht al-
le Strategien, die eingesetzt werden, ein-
deutig entweder emotionsorientiertem
oder problemorientiertem Coping zu-
ordnen. Soziale Unterstiitzung beispiels-
weise kann gesucht werden, um Emotio-
nen besser regulieren zu kénnen, d. h.
um Trost und Verstandnis zu bekommen.
Dahinter kann jedoch auch der Wunsch
nach instrumenteller Unterstiitzung ste-
hen, die fir die Bewiltigung eines kon-
kreten Problems benétigt wird (Carver
et al., 1989; Vitaliano et al., 1985).

Es gibt einige Hinweise darauf, dass
problemorientiertes Coping mit gerin-
gerer Wahrscheinlichkeit zu Depres-
sionen fiihrt als emotionsorientiertes
Coping (Billings & Moos, 1981). Ande-
re Forschungsergebnisse legen nahe,
dass die Adaptivitit dieser Strategien vor
allem von der subjektiv wahrgenomme-
nen Kontrollierbarkeit der Situation ab-
hédngt (Lazarus & Folkman, 1984).

Emotionsorientierte und
problemorientierte Bewiltigung
im Geschlechtervergleich

Allgemein wird angenommen, dass
Manner mehr problemorientierte Stra-
tegien einsetzen und von diesen mehr
profitieren als Frauen. Umgekehrt sollen
Frauen mehr emotionsorientierte Strate-
gien benutzen und von diesen auch
mehr profitieren als Manner (Stone &
Neale, 1984). Unterstiitzung erfahrt die-
se Annahme z. B. durch eine Metaana-
lyse von Taylor (2000), die zu dem Er-
gebnis kommt, dass die diesbeziigliche
Diskrepanz zwischen Mannern und
Frauen evolutionsbiologisch begriindet
sei: Frauen hitten Gber die priméare
physiologische Stressreaktion hinaus, fiir
die Cannon (1932, zitiert nach Taylor
etal., 2000) den Begriff ,fight-and-flight”
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pragte, andere Strategien entwickeln
mussen, um ihren Nachwuchs und sich
selbst nicht zu gefdhrden.

Billings und Moos (1981) konnten die-
sen Geschlechtsunterschied in Bezug
auf Stressreaktionen in einer Studie mit
gesunden Erwachsenen nur teilweise be-
statigen. Frauen berichteten haufiger
emotionsorientierte Strategien als Man-
ner. Mdnner und Frauen unterschie-
densich jedoch nicht, was die Wahl von
problemorientierten Bewiltigungsstra-
tegien betraf. Viney und Westbrook
(1982) fihrten eine Studie mit chronisch
kranken Patienten durch und baten sie,
verschiedene Copingstrategien in eine
Rangfolge zu bringen. Hier setzten
Ménner haufiger als Frauen Strategien
an die erste Stelle, die dem Konzept der
problemorientierten Bewiltigung ent-
sprachen.

Andere Forscher haben die oben be-
schriebenen Geschlechtsunterschiede
nicht gefunden. So bezeichnen Carver,
Scheier und Weintraub (1989) den ho-
heren Alkohol- und Drogenkonsum bei
Ménnern als emotionsorientierte Strate-
gie; andere Forscher finden tiberhaupt
keine Geschlechtsunterschiede (Hamil-
ton & Fagot, 1988).

Die Ergebnisse sind also inkonsistent.
Dies konnte unter anderem daran liegen,
dass die Definitionen der Kategorien

-emotions- bzw. problemorientiert teil-

weise erheblich voneinander abwei-
chen. Die Befunde wurden iiberwie-
gend mit verschiedenen Messinstru-
menten und an verschiedenen Stich-
proben erhoben und sind somit nur
schwer vergleichbar.

Depressivitdt im Geschlechtervergleich

Wie hangen Bewiltigungsstrategien und
Depressivitit zusammen? Frauen leiden
etwa doppelt so hiufig an depressiven
Stérungen wie Manner. Dieser Befund
istunabhéngig von der Art der Messung,
d. h. ob Depression tiber das Ausmaf der
depressiven Symptome erfasst wird oder
tber diagnostizierte unipolare depressi-
ve Storungen (Kessler et al., 1993: No-
len-Hoeksema, 1990, 1995). AuRerdem
scheint er tiber verschiedene Linder re-
lativ konsistent zu sein, wie sich aus ei-
ner Metaanalyse von Nolen-Hoeksema
(1987) ergibt. Ein Ergebnis dieser Ana-
lyse ist auch, dass Frauen in ihren Re-
aktionen auf Stressereignisse mehr zu Ex-

tremen neigen und eine hohere Fluk-
tuation in ihren Reaktionen zeigen.
Fir den Geschlechtsunterschied bei
Depressionen gab es vielfiltige Erkli-
rungsversuche, ein Forschungsfokus
liegt heute auf der Rolle von kognitiven
Faktoren. Eine wichtige Darstellung
stammt von Nolen-Hoeksema (2001).
lhr zufolge ist das Ubergewicht von Frau-
en bei der Depressionsrate zumindest
teilweise eine Funktion der Differenzen
im Copingstil. Nolen-Hoeksema meint,
dass mehr Frauen als Manner bei der Be-
waltigung von Stress ein ruminatives und
selbstbezogenes Bewiltigungsverhalten
zeigen, wihrend Manner eher dazu nei-
gen, sich abzulenken und die depressi-
ve Stimmung zu dampfen. '

Fragestellungen

Aus diesen Ausfithrungen ergeben sich
folgende Fragestellungen:

Tendieren Mdnner angesichts einer
schweren Erkrankung und Operation
mehr zu problemorientierten Strategien,
Frauen hingegen mehr zu emotions-
orientierten Strategien? Wie verindern
sich die Bewiltigungsbemiithungen im
zeitlichen Verlauf?

Gibtes einen Zusammenhang zwischen
Coping und Depressivitat? Profitieren
Frauen von einem erhéhten Einsatz von
emotionsorientierten Strategien, wohin-
gegen sich bei Mdnnern der Einsatz von
problemorientierten Strategien giinstig
auf die Depressivititswerte auswirkt?
In Einklang mit der Literatur erwarteten
wir fur Frauen insgesamt hohere De-
pressivitatswerte.

Methode

Stichprobe

Die Daten fir diese Studie wurden von
Mai bis Oktober 2001 auf chirurgischen
Stationen von vier Berliner Kliniken im
Rahmen des interdisziplindren For-
schungsprojektes ,Krankheitsverarbei-
tung, perioperativer Stress und Lebens-
qualitdt von Tumorpatienten und ihren
Angehorigen” erhoben. 384 Patienten
(222 Ménner, 162 Frauen) die sich
wegen eines malignen Tumors im Gas-
trointestinaltrakt einer Operation unter-
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zogen, beantworteten etwa 3 Tage vor
der Operation einen Fragebogen. Eine
zweite Befragung folgte eine Woche
nach der Operation, eine dritte einen
Monat nach der Operation. Die folgen-
den Auswertungen beschrinken sich in
Hinblick auf die Fragestellung auf den
ersten und dritten Messzeitpunkt (im Fol-
genden t2). In die Analyse wurden N =
133 Patienten (58.6 % Minner), die zu
beiden Messzeitpunkten den Fragebo-
gen ausgefillt hatten, einbezogen. Das
Durchschnittsalter betrug bei den Man-
nern M=62 Jahre (SD=10.61; Bereich
=31-86). Beiden Frauen lag das Durch-
schnittsalter bei M=61 Jahren (SD =
14.40; Bereich=19-86).

Messinstrumente

Problemorientierte Bewadltigung
Personen, die problemorientiert bewil-
tigen, setzen sich direkt mit dem Stres-
sor auseinander. Beispiele fiir diese Ska-
la, sind: ,Ich habe mich bemiiht, etwas
an meiner Situation zu dndern.” oder:
,Ich habe mir genau uberlegt, wie es
weitergehen soll.” Die Skala enthilt ins-
gesamtacht Items. Sechs Items stammen
aus dem ,Brief COPE” (Carver, 1997),
ein weiteres aus dem MAC, Mental Ad-
justment to Cancer Scale (Greer & Wat-
son, 1987) und ein letztes wurde im
Rahmen dieser Studie konzipiert. Die
internen Konsistenzen waren akzeptabel
(Oy =uT3y Oy = w77

Emotionsorientierte Bewailtigung
Emotionsorientierte Bewaltigung wird
eingesetzt, um den emotionalen Stress,
der durch eine hohe Anforderung ent-
steht, zu reduzieren oder damit umge-
hen zu kénnen. Dazu gehéren nach Car-
ver et al. (1989) positive Umdeutung,
Sinngebung und Religiositit. ,Ich habe
mich auf Dinge im Leben besonnen, die
wirklich zdhlen.”, ,Ich habe gebetet
‘oder meditiert.“, ,Ich lebte bewusster als
sonst.” sind Beispiele fiir Items dieser
Skala. In Anlehnung an Carver et al.
wurde eine Skala gebildet, deren inter-
ne Konsistenz zu beiden Messzeitpunk-
ten zufrieden stellend war (o, = .84; o,
=.89).

Depressivitét

Die von Radloff (1977) entwickelte
»Center for Epidemiological Studies De-
pression Scale” (CES-D) wurde fiir die
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Tab. 1: Mittelwerte und Standardabweichungen der Bewiltigungsstrategien und Depressivitit

Ménner n=78

Variable M

Emotionsorientiert t1 2.45
Emotionsorientiert t2 2.52
Problemorientiert t1 2.47
Problemorientiert t2 2.64
Depressivitat t1 1.81
Depressivitat t2 1.78

Frauen n=55

SD M SD
.58 275 .56
.62 2.7 .67
.61 2.47 .62
.58 2.74 .64
.60 2.04 .61
.53 2.00 .58

M= arithmetisches Mittel; SD = Standardabweichung

Messung aktueller depressiver Sympto-
matik entwickelt. In ihrer Originalform
enthalt sie 20 ltems, die die Haufigkeit
unterschiedlicher Symptome erfragen.
Aus der CES-D-Skala wurden sechs Items
genommen und zwei eigene (Taubert &
Forster, unverdffentlicht) hinzugefugt.
Cronbach’s alpha kann zu beiden Mess-
zeitpunkten als gut bezeichnet werden
(o, =.81; o, =.80).

Alle Items der drei oben beschriebenen
Skalen wurden auf einer vierstufigen Li-
kert-Skala beantwortet.

Ergebnisse

Die erste Fragestellung bezieht sich auf
Geschlechtsunterschiede beim Einsatz
von emotions- und problemorientierten
Strategien. Verdnderungen des Bewil-
tigungsverhaltens tber die Zeit wur-
den mit zweifaktoriellen Varianzana-
lysen mit Messwiederholung berechnet.

Verlauf problemorientierter Bewiltigung in
Abhidngigkeit vom perioperativen Zeitpunkt

28
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24 ® weiblich

Mittelwerte und Standardabweichungen
fur die Copingvariablen und Depressi-
vitdt sind, getrennt fir Manner und Frau-
en, in Tabelle 1 dargestellt.

Beziglich der emotionsorientierten Be-
wiltigung wurde ein statistisch signifi-
kanter Haupteffekt (vgl. Abbildung 1)
gefunden: Frauen setzten diese Strategie
in erhhtem Mal ein (F(1, 131)=5.3,
p<.05). Hinsichtlich des Einsatzes
von problemorientierten Strategien un-
terschieden sich die Geschlechter nicht.
Hier zeigte sich jedoch fiir beide Ge-
schlechter ein hochsignifikanter Haupt-
effekt des Messzeitpunktes (vgl. Abbil-
dung 1): postoperativ nahm die problem-
orientierte Bewaltigung stark zu (F(1,
131)=18.6, p<.001). Die emotions-
orientierte Bewdltigung dnderte sich
Uber die Zeit nicht signifikant.
Durchgehend gab es sowohl zwischen
problem- und emotionsorientierter Be-
waltigung als auch tiber die Zeit hinweg
hochsignifikante Zusammenhinge. Ein-
zige Ausnahme war der schwache Zu-

Verlauf emotionsorientierter Bewaltigung in
Abhangigkeit vom perioperativen Zeitpunkt
28

26

2,5
Geschlecht
-

mannlich

2.4 ® weiblich
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sammenhang zwischen problemorien-
tierter Bewaltigung t1 und emotions-
orientierter Bewaltigung t2 bei den
Frauen (r=.26, n.s.). Die Differenz zum
entsprechenden Korrelationskoeffizien-
ten in der Gruppe der mannlichen Pa-
tienten (r=.64, p=<.01) war signifikant
(z’=3.014, p=.01).

Wie erwartet wurde fiir die Ausprigung
der Depressivitit ein signifikanter Ge-
schlechtsunterschied gefunden (F(1,
126) =5.7, p<.05). Dieser Unterschied
wurde vor der Operation, jedoch auch
noch einen Monat danach beobachtet.
Der Geschlechtsunterschied zeigte sich
also stabil.

Wechselseitige Einfliisse von emotions-
und problemorientierter Bewiltigung
und Depressivitiit

Bei den Zusammenhingen, die zwi-
schen Coping und dem berichteten sub-
jektiven Befinden gefunden werden,
sind die Kausalzusammenhinge meist
unklar: Ist ein bestimmter Copingstil pra-
diktiv fur das berichtete Befinden, be-
stimmt die Befindlichkeit das Coping-
verhalten oder werden Zusammenhan-
ge aufgrund von Messkonfundierungen
gefunden? Mit Langsschnittstudien kon-
nen prinzipiell Einflussrichtungen be-
stimmt werden. Deshalb soll mittels
einer kreuzverschobenen Regressions-
analyse geprift werden, wo sich signi-
fikante Verdnderungen ergeben (zur Me-
thode vgl. Falleretal., 1994). Dabei wird
der entsprechende Wert des Kriteriums
zum ersten Messzeitpunkt immer als
Baselinewert in das Regressionsmodell
einbezogen. So wird eine Konfundie-
rung des Pradiktors mit dem Baseline-
wert kontrolliert und die Pradiktoren
kénnen einen eigenen Beitrag zur Vor-
hersage des Kriteriums leisten. In einem
zweiten Schritt wird die umgekehrte
Richtung der Kausalbeziehung gepriift.
Dies bedeutet, dass das Kriterium nun
als Pradiktor in das Regressionsmodell
aufgenommen wird. Umgekehrt ist dann
der vorherige Pradiktor das Kriterium,
auch hier wieder unter Kontrolle des
Baselinewertes. Beide Schritte zusam-
men ergeben eine kreuzverschobene
multiple Regressionsanalyse. Kausalitit
kann am ehesten dort angenommen
werden, wo die Differenz der aufge-
kldrten Varianz (A R?) des ersten Schrit-
tes grofer ist als die Differenz von R2des
zweiten Schrittes.
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Als Beispiel soll der Zusammenhang
zwischen emotionsorientierter Bewilti-
gung und Depressivitit dienen: Nur
wenn der Einfluss (d. h. der aufgeklarte
Varianzanteil A R?) von Depressivitit zu
t1 auf emotionsorientierte Bewiltigung
zu t2 groller wiare als umgekehrt der
Einfluss (A R?) von emotionsorientierter
Bewiltigung zu t1 auf Depressivitit zu
t2, ware die Annahme einer kausalen
Prioritdt von Depressivitit iiber emo-
tionsorientierte Bewaltigung plausibel.
Im ersten Fall wird emotionsorientierte
Bewdltigung zu t1, im zweiten Fall De-
pressivitat zu t1 als Baselinewert in das
Regressionsmodell aufgenommen.

In alle Regressionsmodelle wurde das
Alter der Patienten als Kontrollvariable
einbezogen, nachdem sich fiir diese Va-
riable signifikante Zusammenhange mit
Bewiltigungsstrategien ergeben hatten.
Andere Zusammenhinge — mit Dauer
der Krankheit, Familienstatus — waren
nicht bedeutsam.

Die Uberpriifung der Einfliisse von prob-
lem- und emotionsorientierten Bewilti-
gungsstrategien zu t1 auf Depressivitit
zu t2 und umgekehrt folgte dem Ratio-
nal der kreuzverschobenen Regres-
sionsanalyse. Fiir die Gruppe der méann-
lichen Patienten waren die Zusammen-
hénge zwischen den untersuchten Be-
waltigungsstrategien und Depressivitit,
wenn der Baselinewert von Depressivitat
zum ersten Messzeitpunkt kontrolliert
wurde, tendenziell negativ, erreichten
jedoch keine Signifikanz. Auch umge-
kehrt hatte Depressivitit keinen be-
deutsamen Einfluss auf die Wahl der Be-
wiéltigungsstrategien, wenn der Base-
linewert der Bewiltigungsstrategien kon-
trolliert wurde. Ein anderes Bild ergab
sich hier fiir die Frauen: Frauen, die vor
der Operation verstirkt emotionsorien-
tierte oder problemorientierte Strategien
wihlten, zeigten zum dritten Messzeit-
punkt eine schlechtere Befindlichkeit als
Frauen, die diese Strategien weniger ein-
setzten. Fir problemorientierte Strate-
gien als Pradiktor fur Depressivitit be-
trug die zusétzliche aufgeklarte Varianz
AR?=.03, p=<.05, wahrend umgekehrt
der Einfluss von Depressivitit auf die
Wahl problemorientierter Strategien
nicht signifikant wurde. Hinsichtlich
emotionsorientierter Strategien war der
Unterschied noch augenfilliger: Die zu-
satzliche aufgeklarte Varianz betrug hier
A R?=.05, p =<.01 — auch hier hatte

umgekehrt Depressivitit unter Kontrol-
le der Ausgangswerte des Kriteriums kei-
nen Einfluss auf die Héhe der emo-
tionsorientierten Bewiltigung.

Diskussion

In dieser Studie wurden Geschlechts-
unterschiede bei der Verarbeitung einer
Stresssituation — einer schweren Tumor-
operation — untersucht. Die Operation
istfur beide Geschlechter ein Einschnitt:
postoperativ nehmen problemorientier-
te Bewdltigungsstrategien stark zu. Von
besonderem Interesse waren die Zu-
sammenhangsmuster zwischen den ein-
zelnen Copingstrategien und Depressi-
vitdt. Bei Frauen zeigen sich positive
Zusammenhdnge zwischen Depressi-
vitat und der Intensitit der Copingbe-
mihungen.

Problemorientierte und
emotionsorientierte Strategien

Anders als erwartet geben Manner eben-
so wenig problemorientierte Strategien
wie Frauen an. Bei beiden Geschlech-
tern nimmt diese Bewiltigungsform
postoperativ zu. Vor einer Operation
sind die Handlungsmoglichkeiten oh-
nehin gering, einen Monat nach der
Operation hingegen befinden sich die
Patienten wieder zu Hause und mtissen
ihren Alltag meistern.

Bei der emotionsorientierten Bewilti-
gung, die u.a. Sinnsuche und positive
Umdeutung einschlielt, zeigt sich ein
anderes Bild: Emotionsorientierte Stra-
tegien werden von Frauen in hoherem
MafR als von Midnnern eingesetzt. Die-
ser Befund ist nicht iiberraschend und
wird konsistent in vielen Studien be-
richtet (Ptacek et al., 1992; Carveretal.,
1989; Vitaliano et al., 1985). Postope-
rativ verliert diese Form der Bewalti-
gung etwas an Bedeutung. Offenbar wer-
den vor der Operation weniger konkre-
te Handlungsmaoglichkeiten gesehen. Zu
diesem Zeitpunkt ist die Bewiltigung
der Emotionen, die durch die bevorste-
hende Operation ausgeldst werden, ent-
scheidend.

Depressivitdt und Coping

Frauen weisen vor und nach der Ope-
ration hohere Depressivititswerte auf
als Manner. Dieser Befund war erwartet
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worden und steht im Einklang mit an-
deren Forschungsergebnissen, nach de-
nen Frauen etwa doppelt so hiufig an
depressiven Storungen leiden wie Man-
ner (Nolen-Hoeksema, 1995). Von Inte-
resse war nun, wie weit das Befinden
durch Copingstrategien beeinflusst wird.
Fuhrt ein problem- bzw. emotions-
orientiertes Herangehen zu einer besse-
ren Befindlichkeit, oder bestimmt die Be-
findlichkeit, welche Strategien zum Ein-
satz kommen?

Im Rahmen dieser Studie soll eine Aus-
sage tber mogliche Einflussrichtungen
getroffen werden. Dafiir sind Lings-
schnittstudien grundsitzlich geeignet.
Kausalitit ldsst sich dennoch immer nur
eingeschrankt postulieren, wenn, wie in
diesem Fall, natiirlich nicht alle Variab-
len kontrolliert werden kénnen. Zum
einen kann der Einfluss intervenierender
Drittvariablen nicht vollstindig ausge-
schlossen werden. Zum anderen kénn-
ten Ergebnisse immer auch von einer
Konfundierung von Copingvariablen
und Depressivitit zum zweiten Mess-
zeitpunkt beeinflusst sein. Dennoch las-
sen sich die beobachteten Einflussrich-
tungen gut vor dem Hintergrund von
neueren Forschungsergebnissen inter-
pretieren.

Bei Frauen gibt es einen positiven Zu-
sammenhang zwischen dem erhohten
Einsatz von emotionsorientierten Strate-
gien und Depressivitit sowie dem Ein-
satz von problemorientierten Strategien
und Depressivitit. Minner, die prob-
lemorientierte oder emotionsorientierte
Strategien berichten, geben postopera-
tiv zumindest tendenziell eine bessere
Befindlichkeit als vor der Operation an.
Fiir den Zeitraum bis einen Monat nach
der Operation wird daher die Annahme
von Stone und Neale (1984), dass Min-
ner von problemorientierten Strategien
profitieren, Frauen dagegen mehr von
< emotionsorientierten, in dieser Gegen-
satzlichkeit nicht bestitigt. Wie kommt
es, dass bei den Frauen der erhohte Ein-
satz von Strategien, die doch eigentlich
als adaptiv betrachtet werden, zu einer
schlechteren Befindlichkeit fiihrt?

Coping als Indikator fiir Belastung

Ein Zusammenhang zwischen der In-
tensitdt von Bewdltigungsanstrengungen
und erhohter Depressivitat wird, unab-
hédngig vom Geschlecht, von anderen
Forschungsergebnissen bestitigt. Hiit-
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ter, van Osterhout und Gilsbach (2000)
untersuchten Patienten nach einem
Schadelhirntrauma. In dieser Studie
zeigten Personen, die im psychosozia-
len Bereich mehr belastet waren, un-
spezifisch intensivere Copingaktivititen
als weniger belastete Personen. Auch die
Ergebnisse von Weis und Koch (1995)
zeigen, dass es nicht einzelne Strategien
sind, die fiir das Wohlbefinden von Be-
deutung sind. Vielmehr spiegelt die Sum-
me aller Copingstrategien in ihrer Inten-
sitat den Grad an Belastung wider.

Die Ergebnisse von Weis und Koch
(1995) stimmen mit den Befunden die-
ser Studie tiberein, nach denen Aussa-
gen Uber ,glinstige” oder ,ungiinstige”
Bewadltigungsformen nicht getroffen
werden konnen. Moglicherweise ver-
starkt die Vorstellung mangelnder Kon-
trollierbarkeit und Unsicherheit die Be-
waltigungsanstrengungen. In der Folge
konnte sich dadurch die Belastung er-
hohen. Entlastende Funktionen von Be-
wiltigungsstrategien sind nach den bis-
herigen Forschungsergebnissen jeden-
falls eher die Ausnahme. Wenn (ber-
haupt, wurden tberwiegend positive
Zusammenhénge von Coping mit Belas-
tung gefunden. Dass davon eher Frauen
betroffen sind, ist in diesem Zusammen-
hang nicht tberraschend. Weidner &
Collins (1993) weisen darauf hin, dass
Frauen mehr Aufmerksamkeit als Man-
ner auf bedrohliche Aspekte einer Si-
tuation richten, insbesondere wenn es
sich um eine Bedrohung des physischen
Wohlbefindens handelt. In eine dhnliche
Richtung weist eine Untersuchung von
Krohne et al. (2000), in der fiir Frauen
in (hypothetischen) bedrohlichen Situa-
tionen hohere Vigilanzwerte berichtet
werden. Ein solcherart vigilantes Ver-
halten lauft Gefahr, den Aufmerksam-
keitsfokus auf handlungsirrelevante As-
pekte zu verstirken, wodurch die emo-
tionale Belastung noch zunehmen kann.
Ein fluktuierendes Bewiltigungsverhal-
ten kann die Folge sein, das man als
,Overcoping” bezeichnen kénnte. Sol-
che Patienten brauchen in der Vorbe-
reitung auf eine Operation vor allem Be-
ruhigung und werden méglicherweise
nicht von noch mehr Informationen und
Ratschldgen profitieren.

An dieser Stelle soll auf Einschrankun-
gen der Studie hingewiesen werden. Fi-
ne Einschrénkung istin der Drop-out-Ra-
te zu sehen. Es gibt Hinweise darauf,
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dass einerseits Frauen mit hoheren De-
pressivitdtswerten und andererseits Man-
ner mit niedrigeren Depressivitidtswerten
eine weitere Teilnahme abgelehnt ha-
ben. Dasich durch diesen , bias” die Ge-
schlechtsunterschiede eher verringern,
ist die Gefahr einer Uberinterpretation
der Ergebnisse jedoch unwahrschein-
lich.

Eine weitere Einschrankung betrifft die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse. Befun-
de aus der Copingforschung legen na-
he, dass bei der Feststellung von Ge-
schlechtsunterschieden dem Alter und
dem beruflichen Status eine grolke Be-
deutung zukommit. Je jiinger und gebil-
deter die Probanden sind, desto kleiner
stellen sich die Unterschiede dar. Die Pa-
tienten unserer Stichprobe waren im
Durchschnitt ca. 61 Jahre alt, in dieser
Alterskohorte sind deutlich weniger
Frauen als in einer jiingeren Kohorte be-
rufstatig und weisen einen geringeren
Bildungsgrad auf.

Ausblick

Fir die weitere Forschung wird es wich-
tig sein, Korrelate des Copingverhaltens
wie Vigilanz und Vermeidung (Krohne,
1993) gezielt einzubeziehen. Zur Uber-
prifung der Annahme, dass ein anfang-
lich vigilantes Verhalten kurzfristig be-
lastet, langfristig jedoch die Entwicklung
von adaptiveren Copingmechanismen
fordern konnte (Weidner & Collins,
1993; Viney & Westbrook, 1982), wire
ein Follow-up tber einen lingeren Zei-
traum wiinschenswert. Auch die Rolle
einer Umgebung, die neben sozialer
Unterstlitzung eine verwirrende Vielfalt
an Krankheitstheorien und Ratschli-
gen flr den ,richtigen” Umgang mit
Krankheiten bereithilt, konnte gezielt
untersucht werden. Moglicherweise
sehen Frauen ihre Handlungen auch als
weniger effizient an (Nolen-Hoeksema,
2001). Deshalb kénnten unter Umstan-
den auch hier nicht untersuchte Assozia-
tionen mit Kontrolliberzeugungen und
Selbstwirksamkeit (Schwarzer, 2002)
einen Beitrag zum Verstindnis der Ge-
schlechtsunterschiede leisten.
Zusammenfassend ldsst sich feststel-
len, dass die Untersuchung von Ge-
schlechtsunterschieden zum Verstindnis
von Anpassung und Bewadltigung von
schweren Erkrankungen beitragt. Dabei
ware es wohl verfehlt, von ,adaptiven”
und ,maladaptiven” Bewailtigungsstra-
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tegien zu sprechen. Vielmehr sollte auf
die Intensitit und Fluktuation der Co-
pinganstrengungen als moglicher Indi-
kator fiir Belastung geachtet werden.
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