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Zusammenfassung

Posttraumatische Reifung, als ein psychologisches Phanomen, bei dem Be-
troffene belastender, kritischer Lebensereignisse davon berichten keine negati-
ven Folgen durch diese zu erleben, sondern langfristig an diesen Erfahrungen zu
wachsen, stellt eine, im gesellschaftlichen Kontext relativ unbekannte Folge po-
tenziell traumatischer Erlebnisse dar. Auch im wissenschaftlichen Kontext er-
langte die posttraumatische Reifung erst in jungerer Vergangenheit zunehmend

an Aufmerksamkeit.

Das Ziel der hier vorliegenden Masterarbeit war es herauszufinden, ob es einen
Zusammenhang zwischen bestimmten Personlichkeitseigenschaften und die
posttraumatische Reifung gibt. Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurden
die Hypothesen gebildet, dass es jeweils einen Zusammenhang zwischen der
posttraumatischen Reifung und den Eigenschaften Offenheit, soziale Orientie-
rung, Sensibilitat, Selbstvertrauen, Optimismus, kognitive Starke und Probleml|o-
sekompetenz gibt. Als Studiendesign wurde eine quantitative Analyse gewahlt.
Bei der Stichprobe, die dafur akquiriert wurde, handelte es sich um N = 40
Schlaganfallpatientinnen und Patienten des Rehazentrum prosper, die in einem
Selbstbeurteilungsfragebdgen Angaben zur Personlichkeit und der Reifungser-
fahrung nach dem Schlaganfall machten. In der statistischen Analyse der Ergeb-
nisse zeigte sich, dass moderate positive korrelative Zusammenhange zwischen
den Eigenschaften Offenheit und kognitive Starke mit der posttraumatischen Rei-
fung bestanden. Die soziale Orientierung zeigte starke korrelative Zusammen-
hange. Alle weiteren Eigenschaften wiesen keinen signifikanten korrelativen Zu-
sammenhang mit der posttraumatischen Reifung auf. In der darauffolgenden mul-
tiplen linearen Regressionsanalyse konnte festgestellt werden, dass die soziale
Orientierung als signifikanter Pradiktor einen Anstieg der posttraumatischen Rei-
fung vorhersagen konnte. Die beiden anderen Eigenschaften der Offenheit und
der kognitiven Starke zeigten in diesem Regressionsmodell keine statistische
Signifikanz.
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1 Einleitung

Spatestens seit die posttraumatische Belastungsstorung 1980 in die dritte
Ausgabe des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders der American
Psychiatric Association aufgenommen wurde, sind die negativen Auswirkungen
krisenhafter und belastender Lebensereignisse mehr und mehr auch in den Fo-
kus der Offentlichkeit gerlickt. Im gesamtgesellschaftlichen Kontext findet sich
kaum eine Person, die nicht schon einmal von potenziell pathogenen Folgen trau-
matischer Erfahrungen gehort hat.

Anders verhalt es sich jedoch mit salutogenen Folgen eben jener schwer-
wiegender belastender Lebensereignisse. Das hier gemeinte Konzept der post-
traumatischen Reifung ist auch in der Welt der akademischen Wissenschaften
ein relativ neues. Erst mit Beginn der positiven Psychologie, welche mal3geblich
durch den humanistischen Psychologen Abraham Maslow (1954) mitgepragt
wurde und durch bekannte Namen wie u.a. Martin Seligman (1998) weiterentwi-
ckelt wurde, ruckte auch die Psychologie weg von einem defizitaren Blick, hin zu

einer komplexeren Perspektive, die auch positive Sichtweisen miteinschloss.

Auf dieser Grundlage pragten Tedeschi und Calhoun (1995) die Begriff-
lichkeit der posttraumatischen Reifung (orig. posttraumatic growth) und beschrie-
ben damit ein psychologisches Phanomen, bei dem Betroffene potenziell trau-
matischer Erfahrungen nicht davon berichteten durch das Durchlebte langfristige
negative Folgen zu erleben, sondern im Gegenteil daran gereift zu sein. Diese
Reifung geht dabei uber das Mal} einer Erholung hinaus, zu einem héheren Stan-
dard als der, der vor der kritischen Lebenserfahrung Standard war. Dabei kann
diese Reifungserfahrung in verschiedenen Lebensbereichen stattfinden, wie Te-
deschi und Calhoun in ihrem spater darauf aufbauend entwickelten Posttraumatic

Growth Inventory operationalisieren konnten.

Die Forschung konnte seitdem viele Felder identifizieren, in denen es zu
Reifungserfahrungen kommen kann. Darunter beispielsweise Erfahrungen in
Verbindung mit COVID-19 (Ushimoto et al., 2023), Brustkrebserkrankungen in
einem fruhen Stadium (Sears et al., 2004), Leukamie (Danhauer et al., 2013)



oder, im Kontext dieser Arbeit von besonderem Interesse, auch Schlaganfalle
(z.B. Kuenemund et al., 2016).

Wahrend potenziell auslosende Situationen einer posttraumatischen
Reifung wissenschaftlich immer mehr aufgedeckt werden, besteht konsensuelle
Uneinigkeit bezuglich des Einflusses der jeweiligen Personlichkeit der
Betroffenen von posttraumatischer Reifung. Obwohl, wie im Kontext der hier
vorliegenden Masterarbeit dargestellt wird, einige augenscheinliche Ahnlich-
keiten verschiedener Eigenschaftsdimensionen der Personlichkeit mit den
Dimensionen der posttraumatischen Reifung bestehen, konnten bislang keine
zufriedenstellenden einheitlichen Zusammenhange gemessen werden (Knauer
et al., 2022).

Das Ziel dieser Masterarbeit ist daher, durch die wissenschaftliche Unter-
suchersuchung dieses uneindeutigen Feldes, einen kleinen Teil beizutragen, um
kunftig einen Konsens finden zu konnen. Die dafur verwendete Forschungsfrage
versucht einen Zusammenhang zwischen diverser Personlichkeitseigenschaften

und einer potenziellen posttraumatischen Reifung herzustellen.

Neben diesem Beitrag zu einem besseren Verstandnis eines komplexen
Themengebietes, soll diese Studie aullerdem insbesondere dazu beitragen ei-
nen Mehrwert im Umgang mit Betroffenen nach potenziell traumatischen Erfah-
rungen zu erlangen. Es sei dabei an dieser Stelle ganz ausdrucklich erwahnt,
dass es in diesem Themenfeld in keiner Weise darum gehen soll, Stérungsbilder
wie die posttraumatische Belastungsstorung zu kompromittieren, den Betroffe-
nen nicht die notige und dringend erforderliche Zuwendung und Behandlung zu-
kommen zu lassen oder deren Symptomatiken nicht ernst zu nehmen. Vielmehr
soll so der Blick fur mogliche Schutzfaktoren gescharft werden, um langfristig zu
der Moglichkeit beizutragen diese primar, sekundar oder tertiar praventiv zu star-
ken und zu unterstutzen. Erste Ansatze konnten bereits zeigen, dass posttrau-
matische Reifung und die Starkung dieser, Betroffene dabei unterstitzen konnte,
traumatische Erfahrungen besser zu verarbeiten (Mangelsdorf, 2017),
depressive Symptomatiken zu reduzieren und allgemein das Wohlbefinden zu

fordern (Helgeson et al., 2006).



Das methodische Vorgehen der Masterarbeit wird sich auf die statistische
Analyse moglicher Zusammenhange der Auspragung erhobener Eigenschafts-
dimensionen, sowie der Auspragung der posttraumatischen Reifung beziehen.
Dazu sollen zunachst mittels korrelativer Analysen potenzielle Zusammenhange
aufgedeckt, sowie durch eine multiple linare Regressionsanalyse ein

prognostisches Modell der jeweiligen Merkmalsauspragungen erstellt werden.

Um ein Grundverstandnis fur die Thematik zu erlangen, wird im folgenden
Kapitel zunachst der theoretische Hintergrund zur menschlichen Personlichkeit
beleuchtet. Darauf folgend wird vertieftes Wissen zur Thematik des Schlaganfalls
dargeboten, da Betroffene von Schlaganfallen die Stichprobe der hier
prasentierten Studie darstellen. Darauf folgend wird der theoretische Hintergrund
der posttraumatischen Reifung, als bedeutsames Konstrukt der hier vorliegenden
Arbeit, beschrieben. AnschlieBend wird ein Uberblick der aktuellen Forschungs-
lage zur posttraumatischen Reifung gegeben, der Uber den aktuellen
Kenntnisstand zur posttraumatischen Reifung an schweren Krankheiten, bis hin
zum aktuellen Wissensstand bezuglich posttraumatischer Reifung in Verbindung
mit der Personlichkeit, spezifiziert wird. Darauf folgt die Darstellung der
Zielsetzung dieser Arbeit, sowie die Bildung der fur die Studie relevanten
Hypothesen. Anschlie3end wird detailiert auf die Methodik der Studie, inklusive
Beschreibung der Stichprobe, der Institution in welcher die Stichprobe rekrutiert
wurde, die verwendeten psychologischen Fragebdgen und die statistische
Analyse eingegangen. Im Ergebnisteil werden zunachst die deskriptiven,
anschlieBend die inferenzstatistischen Ergebnisse, auch in Bezug auf die
Hypothesen, prasentiert. Im darauf aufbauenden Diskusionsteil wird die
Interpretation der Ergebnisse dargestellt und explorative statistische Analysen
der vorhandenen Daten durchgefuhrt, bevor auf mogliche Limitationen der Studie
eingegangen wird. AbschlieBend wird, nach einem Ausblick fur kunftige
Forschung, ein Fazit Uber die Masterarbeit prasentiert.



2 Theoretischer Hintergrund der menschlichen Personlichkeit

Im folgenden Abschnitt werden einige fur den Kontext der vorliegenden
Arbeit relevante theoretische Hintergrinde und aktuelle Stadnde der Person-
lichkeitsforschung zusammenfassend beleuchtet. Dabei sei gesagt, dass es sich
bei der Thematik der menschlichen Personlichkeit um ein wahrlich komplexes
und vielseitiges Themenfeld handelt, welches in seiner Ganze deutlich den
Rahmen Uberschreiten wirde. Daher sind die dargebotenen theoretischen
Grundlagen der Personlichkeit lediglich als Ausgangspunkte fur ein fur die
vorliegende Arbeit relevantes Verstandnis der menschlichen Personlichkeit zu

verstehen.

2.1 Definition der Personlichkeit

Die menschliche Personlichkeit stellt ein ausgesprochen vielfaltiges, brei-
tes und komplexes Themenfeld dar, welches aus unterschiedlichsten akademi-
schen Standpunkten beleuchtet werden kann. Dementsprechend beschwerlich
gestaltet sich auch der Versuch, eine einheitliche Definition zu finden. Bereits All-
port (1959) stellte eine Liste von 49 mdglichen Definitionen vor und erganzte
diese Liste um eine eigene Definition. Diese lautete: ,Personlichkeit ist die dyna-
mische Ordnung derjenigen psychophysischen Systeme im Individuum, die seine

einzigartigen Anpassungen an seine Umwelt bestimmen®.

Seit diesem Zeitpunkt hat die Personlichkeitsforschung grofde Fortschritte
verzeichnen konnen. Dementsprechend lang ist auch die Liste der unterschiedli-
chen Definitionen, die sich heutzutage in der Fachliteratur finden lassen. In Ta-
belle 1 wird daher lediglich eine sehr kleine Auswahl der Mdglichkeiten exempla-
risch dargestellt.



Tabelle 1

Auswahl méglicher Definitionen der menschlichen Persénlichkeit

Astendorpf Rauthmann Meyers (2014) McAdams & Pals
(2022) (2017) (2006)

Definition Persoénlichkeit Personlichkeit  Persoénlichkeit ist  ,Personlichkeit ist
ist “[...]die ist die ,[...] ge- ,[...] das fiir ein die individuelle und
Gesamtheit aller samte Organi- Individuum cha- einzigartige Varia-
Uberdauernden  sation an Uber rakteristische tion der genetisch
individuellen die Zeit relativ.  Muster des Den-  bedingten menschli-
Besonderheiten  stabilen indivi-  kens, Fuhlens chen Natur, die sich
im Erleben und  duellen Merk-  und Handelns* in einem entwickel-
Verhalten eines  malen inner- ten Muster dispositi-
Menschen® halb einer Per- onaler Eigenschaf-

son (Morpho- ten, charakteristi-
logie, Disposi- scher Adaptionen
tionen, Adap- und integrierender
tationen, Nar- Lebenserzahlungen
rative)* herausbildet und in

komplexer und diffe-
rentieller Weise von
der Kultur beein-
flusst wird"

Neben den Unterschieden in den verschiedenen Definitionen zeigen sich
jedoch auch einige Gemeinsamkeiten. So ist beispielsweise eine gewisse
zeitliche Stabilitat Bestandteil vieler Definitionen. Auch wird haufig die
Individualitat des Menschen, bzw. die interindividuellen Unterschiede in der
Personlichkeit betont.

Ein anderer und integrativerer Ansatz zum Verstandnis der menschlichen
Personlichkeit stellt die Betrachtungsweise der unterschiedlichen Paradigmen
der Personlichkeitsforschung dar. Viele der Personlichkeitsparadigmen sind aus
ihren jeweiligen Zeitepochen und den damals vorherschenden Einfluss
verschiedener wissenschaftlicher Stromungen entstanden. Aber auch aktuelle
Paradigmen betrachten das Konstrukt der Personlichkeit aus ihrem jeweiligen
Standpunkt und erfassen so verschiedenste Teilaspekte. Unterschiedliche
Paradigmen stehen also nicht zwangslaufig im Konkurenzkampf zueinander oder
I0sen sich gegenseit ab. Vielmehr koexistieren sie parallel nebeneinander und
haben das Potenzial sich zu erganzen (Herzberg & Roth, 2014).



Das psychodynamische Paradigma beispielsweise, welches durch
Vertreter wie Sigmund Freud, Carl Gustav Jung, Alfred Adler oder Erik Erikson
gepragt wurde, sieht, sehr vereinfacht dargestellt, unbewusste Triebe, Konflikte
und phylogenetische Prozesse als Kernantrieb menschlichen Verhaltens und
damit auch der individuellen Personlichkeit (Meyers, 2014; Rauthmann, 2017).
Es zeigt sich innerhalb dieses Beispiels gut, dass auch die unterschiedlichen
Paradigmen in sich selber bereits unterschiedliche Definitionen und
Ansichtsweisen von Personlichkeit vertreten konnen. Freud sah beispielsweise
unbewusste Konflikte zwischen den lustsuchenden Triebregungen eines
Menschen (Es) und dessen internalisierten sozialen Normen (Uber-Ich) als
Hauptverantwortlich fur die jeweiligen Handlungen, wohingegen Erikson die ,Ich-
Identitat® mit den ,Ich-Funktionen® und ,Ich-Prozessen® in den Mittelpunkt stellt,
was es Menschen erlaubt bewusst und aktiv als Ich zu handeln, sodass diese

nicht durch unbewusste Prozesse zum Handeln getrieben werden (Ewen, 2011).

Ein weiteres exemplarisches Beispiel fur die Komplexitat der Thematik
stellt das neurowissenschaftliche Paradigma dar, welches versucht menschliches
Verhalten und Erleben auf der Grundlage eines Zusammenspiels biologischer
Systeme und biochemischer Prozesse zu erklaren. Dabei wird angenommen,
dass zum einen das zentrale Nervensystem in einem komplexen Zusammenspiel
mit verschiedenen Regionen des Korpers interagiert und zum anderen auch
Neurotransmitter und Hormone eine bedeutende einflussnehmende Funktion auf
individuelles Verhalten und Erleben hat. Bislang wurden grob 60 verschiedene
solcher biochemische Substanzen identifiziert, die einen Einfluss auf die
Personlichkeit haben (Birbaum & Schmidt, 2010; Gazzaniga et al., 2016).
Darunter beispielsweise die Neurotransmitter Dopamin, Serotonin, Adrenalin

oder Noradrenalin oder die Hormone Kortisol, Testosteron, Ostradiol,

Progesteron, Prolaktin, Oxytocin, etc.

Weitere bekannte Paradigmen der Personlichkeitsforschung sind nach
Rauthmann (2017) und Neyer und Asendorpf (2018):

e Lerntheoretisches Paradigma



e Humanistisches Paradigma

e Dispositionales Paradigma (s. u.)

e Eigenschaftsparadigma

e Informationsverarbeitungsparadigma

e Evolutionspsychologisches Paradigma

e Dynamisch-interaktionistisches Paradigma
e Molekulargenetisches Paradigma

e Kognitives Paradiga

e Biologisches Paradigma

e Transaktionales Paradigma

2.2 Das dispositionale Paradigma der Personlichkeitspsychologie

Das im Kontext der hier vorliegenden Arbeit relevanteste Paradigma ist
das sog. dispositionale Paradigma der Personlichkeitspsychologie. Dieses setzt
an unserem alltaglichen, intuitiven Streben an, Menschen auf Grundlage ihrer
Eigenschaften bzw. Dispositionen zu verstehen. Haben wir beispielsweise eine
Person im Bekanntenkreis, die gerne auf fremde Menschen zugeht und mit ihnen
interagiert, schlussfolgern wir, dass diese Person sich vermutlich auch in Zukunft
auf diese oder ahnliche Art verhalten wird und wir weisen ihr die Personlichkeits-
eigenschaft ,extravertiert zu. Um diesen Ansatz auf einer akademischen, wis-
senschaftlichen Grundlage zu verfolgen sind einige Faktoren von essenzieller
Bedeutung. Dazu zahlen nach Rauthmann (2017):

e Eine prazise Terminologie, sowie Definition aller Dispositionen und rele-
vanter Begrifflichkeiten.

e Die Operationalisierung beobachtbarer Dispositionen.

e Eine Variable muss direkt beobachtbaren und manifesten Indikatoren zu-
geordnet werden konnen.

e Zusammenhange zwischen verschiedenen Variablen sollten aufgezeigt
werden, um diese sinnvoll ordnen zu kdnnen.

e Eine Disposition muss einen relativ genauen pradiktiven Charakter haben.



Die Personlichkeitseigenschaften bzw. -dispositionen werden in der Psy-
chologie haufig auch als Traits oder Personlichkeitstraits bezeichnet. Traits kon-
nen definiert werden als relativ stabile Muster von Gedanken, Gefuhlen oder Ver-
halten, die charakteristisch fur ein Individuum sind (Gleitman et al., 2011). Wie
auch schon in den Definitionen von Personlichkeit (s.0.), zeigen Traits eine ge-
wisse transsituative, sowie zeitliche Konsistenz. Sie konnen also uber unter-
schiedliche Situationen und zu verschiedenen Messzeitpunkten beobachtet wer-
den (Rauthmann, 2017). Ferner gilt es Personlichkeitstraits von States abzugren-
zen. States konnen als zeitlich begrenzte Gedanken-, Gefuhls- oder Verhaltens-
muster verstanden werden. Sie sind weitaus weniger konsistent, sowohl auf der

zeitlichen als auch auf der situativen Achse (Gleitman et al., 2011).

Auch die Betrachtungsweise von Traits kann wiederum aus verschiedenen
Perspektiven erfolgen. Essentialistische Perspektiven sehen Personlichkeits-
traits beispielsweise in den neurophysiologischen Strukturen eines Menschen
greifbar und konkret verankert. Deskriptive Perspektiven hingegen sind das Er-
gebnis der gesamten beobachtbaren Regelmafigkeiten im Verhalten und Erle-
ben eines Menschen in unterschiedlichen Situationen und Uber verschiedene
Messzeitpunkte hinweg. Konditionale Perspektiven sehen Personlichkeitstraits
als eine Art zeitlich stabile Signatur. Das beobachtete Individuum zeigt in ahnli-
chen Situationen demnach immer ein musterhaftes Erleben und Verhalten. Nach
funktionalistische Perspektiven schlielllich zeigen sich Traits als ein Resultat mit-
einander interagierender kognitiver, affektiver, motivationaler und behavioraler
Prozesse (Rauthmann, 2017). Auch in diesem Fall sind die unterschiedlichen
Perspektiven nicht als Konkurrenz zueinander zu betrachten, sondern als sich

gegenseitig erganzende Sichtweisen (Fleeson, 2012).

2.2.1 Das Fiinf Faktoren Modell

Eines der wohl bekanntesten und einflussreichsten Modelle der Person-
lichkeitspsychologie ist das Modell der Big-Five Personlichkeitsfaktoren, auch
OCEAN-Modell, nach Costa und McCrea (1985). Zuruckzufuhren ist dieses Mo-
dell auf eine ursprungliche lexikalische Analyse durch Allport und Odberg (1936),



die alle personlichkeitsassoziierten Adjektive aus dem damaligen englischspra-
chigen Worterbuch gesammelt rausschrieben. Dabei entstand eine Liste von
17.953 Wortern. Durch die Zusammenfassung einiger Worter, wie beispielsweise
Synonyme und das Bilden von uUbergeordneten Kategorien konnte diese Liste
zuerst auf 16 (Catell, 1957, 1966) und im Verlauf auf immer weniger
ubergeordnete Adjektive reduziert werden (z.B. Eysenck, 1967). Diese, auch als
Trait-Taxonomisierung  bekannte  Neuordnung personlichkeits-bezogener
Adjektive, fuhrte schlie8lich auch zu der bekannten Big-Five Taxonomie. Diese
nutzt funf Dimensionen, welche Tabelle 2 entnommen werden konnen, zur
Beschreibung, Klassifikation und Vorhersage menschlicher Personlichkeit (z.B.
McCrae & Costa, 1987, Rauthmann, 2017).

Tabelle 2

Die Big-Five Persénlichkeitsfaktoren nach Costa und McCrae (1985) mit exemp-
larischen assoziierten Merkmalen (vgl. Lord, 2011).

Personlich- Assoziierte Merkmale bei hoher Assoziierte Merkmale bei niedriger
keitseigen- Auspragung Auspragung

schaft

Offenheit Hohe Fantasie, Unabhangigkeit, Praferenz von altem und bewahrtem,
fur Erfahrun- und Interesse an neuen Erfahrun- eher konventionelles Verhalten, eher
gen gen konservative Einstellung

Gewissenhaf-  Ausdauer, Zielstrebigkeit, Disziplin, = Nachlassigkeit, Gleichguiltigkeit, Un-

tigkeit Zuverlassigkeit bestandigkeit

Extraversion Eher kontaktfreudig und offen an- Eher zurickhaltend und distanziert
deren Menschen gegenlber von anderen Menschen

Neurotizismus  leichter aus der Ruhe zu brin- Emotional eher stabil, lassen sich
gen, leiden leichter und haufiger seltener ,aus der Ruhe bringen®, ho-
unter Angsten, Stimmungsschwan-  here Erregungsschwelle bei Emotio-
kungen und koérperlichen Be- naler Stimulation

schwerden als Ausdruck emotiona-
len Stresses

Vertraglichkeit  Eher mitflhlend, empathisch, ver- Eher antagonistisch, egozentrisch
standnisvoll und hilfsbereit. und misstrauisch.

Anmerkung: Bei den Assoziierten Merkmalen der einzelnen Dimensionen handelt

es sich lediglich um eine exemplarische Auswahl.
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Auch wenn die Big-Five Personlichkeitseigenschaften immer noch einen
bedeutenden Teil der aktuellen Personlichkeitsforschung ausmachen, gibt es im-
mer wieder moderne und neue Modell der Personlichkeit. So konnten beispiels-
weise Lee und Ashton (2014) eine weitere Personlichkeitseigenschaft
identifizieren. Diese konnte auch in einer grol3 angelegten Studie um Laajaj et al.
(2019), die N = 94751 Menschen aus 24 Nationen mittels faktoranalytischem
Vorgehen untersuchte, bestatigt werden. Diese ,neue” Personlichkeitsdimension
kann als Honesty-Humility (zu deutsch Ehrlichkeit-Demut) bezeichnet werden.
Die Auspragung dieser Dimension gibt an, wie aufrichtig, fair, bescheiden und
genugsam ein Individuum ist. Dieses sechs Personlichkeitsfaktoren beinhaltende
Modell wird auch als Hexaco-Modell bezeichnet (Hartmann, 2021).

2.2.2 Die bimodale Betrachtungsweise der Persénlichkeit

Wahrend viele traittheoretische Ansatze, wie das Big-Five Modell oder das
Hexaco-Modell von der bestimmten Auspragung einer Personlichkeitseigen-
schaft ausgehen (ein Mensch kann beispielsweise mehr oder weniger vertraglich
sein), schlagen moderne Ansatze auch abweichende Betrachtungsweisen vor.
Der Ansatz der bimodalen Personlichkeit nach Gurdan (2022) beispielsweise
nutzt eine weniger einseitige Betrachtungsweise der Personlichkeit. Dabei wer-
den Personlichkeitseigenschaften im Kontext ihrer jeweiligen komplementaren
Eigenschaften beobachtet. Diese Herangehensweise erlaubt die differenzierte
Betrachtung zweier, ansonsten gegensatzlicher Personlichkeitsdispositionen zur
gleichen Zeit. Grundlage dafur stellt die Annahme dar, dass gegensatzliche Per-
sOnlichkeitseigenschaften innerhalb einer Person gleichzeitig und gleichwertig
koexistieren kdnnen. So kann eine Person beispielsweise in bestimmten Situati-
onen ein hohes Mal} an Offenheit fur neue Erfahrungen zeigen, in anderen Le-
bensbereichen aber auf Altes und Vertrautes bauen. Entwickelt wurde dieser An-
satz in Anlehnung an die Big Five Personlichkeitsmerkmale nach Costa und
McCrae (1985). Als Resultat konnten sechs Personlichkeitseigenschaften sepa-

rat beschrieben und operationalisiert (siehe Tabelle 3) und zu jeder dieser
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Eigenschaften eine jeweils zugehorige komplementare Dimension entwickelt
werden (Himmer-Gurdan, 2007, nach Gurdan, 2022).

Tabelle 3

Eigenschaften und komplementéare Eigenschaften nach Gurdan (2022)

Eigenschaft Komplementare Eigenschaft
Extraversion Introversion
Gewissenhaftigkeit Gelassenheit

Soziale Orientierung (Vertraglichkeit) Autonome Orientierung
Offenheit Traditionsbewusstsein

Selbstreflexion (Blick auf Schwachen)  Selbstvertrauen (Blick auf Starken)
Sensibilitat (Beruhrbarkeit, Anfalligkeit) Resilienz (Widerstandsfahigkeit)

2.3 Auswahl relevanter Eigenschaftsdimensionen

Im folgenden Abschnitt werden die fur den Kontext der vorliegenden Arbeit
relevanten Eigenschaftsdimensionen dezidiert dargestellt. Erwahnt werden sollte
dabei, dass es sich hierbei keinesfalls im eine Liste der vollstandigen Dimensio-
nen eines bestimmten Personlichkeitskonzeptes handelt, sondern lediglich um
die im Rahmen der Studie erhobenen Eigenschaftsdimensionen, sowie deren re-

levante theoretische Hintergrunde.

Offenheit ist der Oberbegriff einer Personlichkeitseigenschaft, die insbe-
sondere assoziiert ist mit einer hohen Empfanglichkeit fur eine groRe Bandbreite
aulderer und innerer Quellen von Erfahrungen und neuem Input. Menschen mit
einer hohen Auspragung der Offenheitsdimension zeigen auch eine erhohte Aus-
pragung der Offenheit fur sich verandernde Situationen und geben von sich
selbst an gerne Neues und Ungewdhnliches auszuprobieren. Sie brauchen Ver-
anderungen in bestimmten Lebensbereichen um sich wohlzufiihlen, beschreiben
sich als experimentierfreudig und machen gerne neue Erfahrungen (Gurdan,
2022). Zusatzlich zeigen offenere Menschen, bezuglich der verwandten Big-Five
Eigenschaft Offenheit flir Erfahrungen, haufig eine erhohte Fantasie, stehen ih-
ren Gefuhlen offener gegenuber und sind empfanglicher fur die eigene Gefuhls-

welt und die anderer Menschen. Sie zeigen eine gewisse intellektuelle Neugier
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und sind eher bereit die eigenen Werte und die Werte von Autoritatspersonen zu
uberprufen (Lord, 2011).

Die komplementare Eigenschaft der Offenheit ist nach Gurdan (2022) das
Traditionsbewusstsein. Menschen mit hoher Auspragung des Traditionsbewusst-
seins geben an sich wohlzufuhlen, wenn alles seinen gewohnten Gang geht. Sie
vertrauen auf Bewahrtes, schatzen Stabilitat und brauchen das Vertraute um sich
herum. Es ist ihnen wichtig, dass die Dinge moglichst unverandert bleiben.

Die Dimension der sozialen Orientierung steht bei hoher Auspragung fur
Menschen mit einem erhohten Bedurfnis sich mit anderen Menschen gut zu ver-
stehen. Sozial orientiertere Menschen geben an glucklich zu sein, wenn andere
Menschen glucklich sind, leiden, wenn andere Menschen leiden, sind gerne fur
andere Menschen da und beschreiben sich selbst als kompromissbereit. Sie zei-
gen ein gewisses Mal} an Harmoniebedurfnis, ihnen ist wichtig, was sie mit an-
deren Personen verbindet und dass diese sie mogen (vgl. Gurdan, 2022). Die
Big-Five Personlichkeitseigenschaft, die der sozialen Orientierung zugrunde
liegt, ist die Vertraglichkeit. Vertragliche Menschen zeigen, haufig zusatzlich auch
ein hohes Vertrauen in andere Menschen und sprechen ihnen ein erhdhtes Mal}
an Authentizitat zu, sie zeigen sich offen gegenuber den Ansichten und Weltan-
schauungen anderer und sind in der Lage ihre eigenen Anspruche in der sozialen
Interaktion zurtckzuhalten. Es kann sozial orientierten Menschen also ein gewis-
ses Mal} an Altruismus, Kooperationsbereitschaft und Bescheidenheit gegenuber
anderen unterstellt werden (Lord, 2011; Meyers, 2014).

Auf der bimodalen Dimensionsebene steht der sozialen Orientierung die
Dimensionsebene der autonomen Orientierung gegenuber. Individuen, die hohe
Scores in der autonomen Orientierung aufweisen, achten verstarkt auf ihre Be-
durfnisse und legen den Fokus auf ihr Wohlbefinden. Bei Widerstanden versu-
chen sie sich durchzusetzen und vertreten in der Offentlichkeit auch oppositio-
nelle Meinungen, selbst wenn sie damit in ihrem Umfeld allein sind und beschrei-

ben sich selbst als konfliktfahig.
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Die Dimension der Sensibilitat, welche im Ursprung der Big-Five Dimen-
sion des Neurotizismus entspringt, steht fur eine Reihe an moglichen intraperso-
nellen Empfindungen. Menschen mit hohen Scores in dieser Skala beschreiben
sich als emotional, sensibel und empfindsam. Sie geben an sich haufig Gedan-
ken uber sich selbst, Andere oder die Zukunft zu machen, sind empfanglich far
die Stimmungen um sie herum, fuhlen intensiv, konnen verletzlich sein und be-

schaftigen sich unter Umstanden lange mit Ereignissen (Gurdan, 2022).

Die komplementare Dimension der Sensibilitat ist die Resilienz. Menschen
mit hohen Auspragungen dieser Dimension beschreiben sich als gelassen ge-
genuber Schwierigkeiten, auf Grundlage eines Vertrauens in ihre eigenen Fahig-
keiten. Sie sind zuversichtlich Lésungen auch fur kunftige Probleme zu finden
und diese aus eigener Kraft [0sen zu konnen (Gurdan, 2022).

Selbstvertrauen, als Personlichkeitsdimension, steht bei hoher Auspra-
gung far Personlichkeiten, die sich ihrer eigenen Starken bewusst sind. Men-
schen mit hoher Auspragung des Selbstvertrauens berichten davon selbstbe-
wusst zu sein und viele gute Seiten zu haben, die sie von sich selbst auch kennen
(Gurdan, 2022).

Das Komplement zu Selbstvertrauen ist die Selbstreflexion. Selbstreflek-
tierte Menschen denken daruber nach, was sie an sich verandern konnten, sind
selbstkritisch und suchen Fehler zuerst bei sich selbst. Grundsatzlich denken sie
viel Uber sich nach, Uberlegen intensiv vor ihren Handlungen und mochten sich

weiterentwickeln (Gurdan, 2022).

3 Schlaganfall

Ubergeordnet steht der Begriff Schlaganfall fiir eine Gruppe von Krankhei-
ten, die eine Schadigung von Hirngewebe zur Folge haben (Busch & Kuhnert,
2017). In der Literatur und im klinischen Sprachgebrauch werden unter anderem
die Begrifflichkeiten Schlaganfall, Apoplex, Apoplexie und Insult, bzw. der eng-

lischsprachige Begriff stroke, synonym verwendet. Schlaganfalle zahlen weltweit
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zu den haufigsten Todesursachen Uberhaupt (Stahmeyer et al., 2019) und sind
die haufigste Ursache fur bestehende Einschrankungen bzw. Behinderungen
(Schubert & Lalouschek, 2011). Die Angaben der Lebenszeitpravalenz sind je
nach Quelle leicht unterschiedlich. Das Robert-Koch-Institut hat auf Grundlage
bestehender Daten von 2008 - 2011 eine Lebenszeitpravalenz von 2,7%, bei Er-
wachsenen in Deutschland zwischen 40 und 79 Jahren ermittelt. Manner sind
dabei haufiger betroffen (3,3%) als Frauen (2,5%) und es konnte eine abneh-
mende Tendenz bei steigendem soziookonomischen Status gemessen werden
(Busch et al., 2013). Ferner besteht nach einem Schlaganfallereignis ein erhoh-
tes Risiko eines Rezidivs mit 1,2% nach 30 Tagen, 3,4% nach 90 Tagen, 7,4%
nach einem Jahr und 19,4% nach funf Jahren. Die Mortalitat lag nach dem Erst-
ereignis bei 6,8% nach 30 Tagen, 9,4% nach 90 Tagen, 17,0% nach einem Jahr
und 45% nach funf Jahren. Blutungsereignisse fuhrten zu einer erhdhten Morta-

litat im Verhaltnis zu ischamischen Schlaganfallen (s.u.; Stahmeyer et al., 2019).

3.1 Ischamischer Schlaganfall

Der ischdmische Schlaganfall (Hirninfarkt) stellt mit etwa 80% - 85% der
Falle die haufigste Form des Schlaganfalls dar (Busch & Kuhnert, 2017; Schubert
& Lalouschek, 2011). Bei dieser Form kommt es zu einer akuten zerebralen
Durchblutungsstorung im arteriellen Stromgebiet des nachfolgenden Hirnareals.
Hauptverantwortlich dafur sind kardiale Embolien wie beispielsweise
Thromboembolien bei Vorhofflimmern, paradoxe Embolien bei persistierendem
foramen Ovale, septische Embolien bei infektiosem Geschehen im Bereich des
Herzens oder andere, kardial bedingte Formen der Embolie. Zusatzlich konnen
auch arteriosklerotische Veranderungen, sowie Dissektionen hirnversorgender
Gefalde oder weitere Ursachen wie Luft- oder Fettembolien fur die Entstehung
eines Hirninfarktes verantwortlich sein (Hacke, 2016). In etwa 20% - 25% aller
ischamischen Schlaganfalle kann die Ursache nicht aufgeklart werden. Diese
werden als auch als kryptogene Schlaganfalle beschrieben (Hart et al., 2014).

Die Risikofaktoren fur das Entstehen eines ischamischen Schlaganfalls

lassen sich unterteilen in veranderbare und unveranderbare Risikofaktoren. Zu
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den veranderbaren Risikofaktorenzahlen zahlen unter anderem arterielle
Hypertonie, Vorhofflimmern, Adipositas, Rauchen, Diabetes Mellitus,
Bewegungsmangel, Alkoholmisbrauch oder psychische Belastungsfaktoren wie
Stress, belastende Lebensereignisse oder Depressionen. Nicht veranderbare
Risikofaktoren sind das Lebensalter, mannliches Geschlecht und genetische
Disposition (Hacke, 2016; O Donnell et al., 2016).

3.2 Hamorrhagischer Schlaganfall

Der hamorrhagische Schlaganfall stellt die zweite groRe Gruppe der
Schlaganfalle dar. Im Groben Iasst sich diese noch weiter unterteilen in intraze-
rebrale Blutungen und Subarachnoidalblutungen.

3.2.1 Intrazerebrale Blutung

Die intrazerebrale Blutung (ICB) ist mit ca. 10% - 15% die zweithaufigste
Form des Schlaganfalls (Hacke, 2016) und beschreibt samtliche Einblutungen in
das funktionelle Gewebe des Gehirns (Hirnparenchym). Diese Einblutung selbst
hat bereits einen raumfordernden Effekt, welcher durch Komprimierung des Um-
liegenden Gewebes zu mechanischen und ischamischen Schadigungen fuhrt.
Als Folge dieser Gewebsschadigung kommt es wiederum haufig zu Flussigkeits-
ansammlungen, sogenannten perifokalen Odemen, welche wiederrum den Hirn-
druck steigern (Hacke, 2016).

Die Blutung tritt am haufigsten durch die Folgen langjahriger Belastungen
auf das Gefallsystem, wie beispielsweise durch eine bestehende arterielle Hy-
pertonie auf (Schubert & Lalouschek, 2011). 35% aller diagnostizierten intraze-

rebralen Blutungen lassen sich auf einen bestehenden Hypertonus zurtckfuhren.
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3.2.2 Subarachnoidalblutung

Als Subarachnoidalblutung (SAB) wird eine Einblutung in den mit Liquor
geflllten Subarachnoidalraum bezeichnet. Es handelt sich also, wie die ICB
auch, um eine Blutung innerhalb des Schadels (intrakraniell). Jedoch ist die Blu-
tung in diesem Fall nicht innerhalb des zerebralen Raumes. Aus diesem Grund
wird die Subarachnoidalblutung in der Fachliteratur nicht zwangslaufig in die
Schlaganfalle eingruppiert. Da sie in anderen Fallen aber auch (z.B. Dreier et al.,
2022; Salimi et al., 2023b) als Schlaganfall klassifiziert wird, wird sie in die hier
vorliegende Arbeit inkludiert.

Mit etwa 5% aller Schlaganfalle macht die SAB den am wenigsten haufi-
gen Anteil der Schlaganfalle aus. In 85% der Fallen ist die Ruptur einer Gefal-
aussackung (Aneurysma) fur die SAB verantwortlich (Petridis et al., 2017).

Zu den grofdten Risikofaktoren zahlen besonders Rauchen, arterielle Hy-
pertonie und Alkoholabusus. Jedoch kdnnen auch durch andere Faktoren, wie
Entzindungen oder Arteriosklerose, zu einer Veranderung der Gefallwand bei-
tragen und das Entstehen eines Aneurysmas begunstigen (Hacke, 2016). Suba-
rachnoidalblutungen, die nicht durch Aneurysmen verursacht wurden, sind deut-
lich seltener und kdnnen beispielsweise durch angeborene Fehlbildungen der
GefalRe (GefalRmalformationen) entstehen. Auch traumatische Subarachnoidal-
blutungen als Folge von schweren Schadel-Hirn-Traumata sind moglich (Hacke,
2016; Schubert & Lalouschek, 2011). Als Folge der Einblutung kommt es bei der
SAB zu eine deutlichen Anstieg des intrakraniellen Drucks. Dies kann wiederum
zufolge haben, dass Blutfluss und Blutdruck gestort sind, keine ausreichende
Durchblutung mehr stattfindet und es zu einer Unterversorgung des Hirngewebes
kommt. Eine weitere mogliche Folge ist die direkte mechanische Schadigung des
Gewebes, durch die Blutung selbst (Salimi et al., 2023b).



17

3.3 Symptome

Die Symptome des ischamischen Schlaganfalls sind vielseitig und
teilweise, je nach betroffener Region, deutlich unterschiedlich. Das Leitsymptom
eines Schlaganfalls ist ein akutes fokal-neurologisches Defizit. Das bedeutet, die
Symptome treten plotzlich, innerhalb von Sekunden ein (Hacke, 2016).
Klassische Symptome sind dabei unter anderem Hemiparesen oder
Hemiplegien, Facialisparesen, Hemiparasthesien, Sprachstérungen (verwa-
schene Sprache oder Wortfindungsstorungen), Sehstorungen (z.B. Hemianop-
sien oder Doppelbilder), aber auch unspezifische Symptome wie z.B.
Bewusstseinseintribung oder Schwindel (Schubert & Lalouschek, 2011).
Grundsatzlich lasst sich sagen, dass jedes pl6tzlich auftretende neurologische
Defizit die Folge eines Schlaganfall darstellen konnte und medizinisch
diagnostisch als solcher behandelt werden sollte (Hacke, 2016). Psychische
Symptome, die in Verbindung mit einem Schlaganfall in der Akutsituation haufig
auftreten kdnnen, sind vor allem Panik bis hin zur Todesangst (Franke, 2019).

Die Symptome der ICB unterscheiden sich im Wesentlichen nicht von
denen eines ischamischen Schlaganfalls. Anhand der reinen Klinik lasst sich so
uber die Art des Schlaganfalls keine Aussage treffen. Da sich die medizinische
Akuttherapie aber stark unterscheidet, muss per bildgebender Verfahren (Akut
meist CT, spater MRT) schnell weitere Diagnostik erfolgen (Salimi et al., 2023a).

Zu den Leitsymptomen der SAB zahlt starkster, sogenannter
Vernichtstungsschmerz Uber den ganzen Kopf, runterziehenden in Nacken- und
Ruckenbereich. Haufig dazu kommen vegetative Symptome wie Schweil3-
ausbriicke, Ubelkeit, Erbrechen oder Stérung der Kreislauffunktionen. Zusatzlich
kann eine Storung der Vigilanz von Somnolenz bis zu komatosen Zustanden
entstehen. Ein weiteres Leitsymptom ist eine Nackensteifigkeit (Meningismus).
Neben diesen Leitsymptomen kdonnen neurologische Symptome auftreten, die
denen der anderen Schlaganfalle ahneln. Darunter fallen zum Beispiel
Sehstorungen, Hemiparese oder -plegie, Neglect, Aphasie und in seltenen Fallen
epileptische Anfalle (Salimi et al., 2023a; Hacke, 2016).
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3.4 Akute medizinische Diagnostik bei Schlaganfallverdacht

Die Medizinische Diagnostik der unterschiedlichen Schlaganfalle erfolgt
gerade in der Akutphase im Wesentlichen gleich. Begonnen wird in aller Regel
mit einer neurologischen Untersuchung, bei der die oben genannten potenziellen
Symptome festgestellt und eingeordnet werden. Zusatzlich werden individuelle
Risikofaktoren und eventuelle vorherige Symptome (FriUhwarnsysteme) abge-
fragt. Zu dieser medizinischen Anamnese gehort insbesondere auch die Erfas-
sung maoglicher relevanter Medikamenteneinnahmen wie Antikoagulantien oder
Thrombozytenaggregationshemmer (Hacke, 2016). Die aktuellen S3-Leitlinie bei
Schlaganfall sieht bei der neurologischen Anamnese ein ,FAST“-Vorgehen vor
(Mader & Schwenke, 2020). FAST steht dabei fur facial expression, arm
weakness, speech difficulties und time is brain, einen Gangigen Leitspruch bei
der Diagnostik und Behandlung der Schlaganfalle. Dieser beinhaltet, dass wenn
einer der o.g. Kriterien zutrifft, ein schnelles weiteres Vorgehen zwingend erfor-
derlich ist. Nach der neurologischen Untersuchung erfolgt in aller Regel unmittel-
bar eine bildgebende Diagnostik des Schadels mittels Computertomographie
(Kraniale Computertomographie, kurz: cCT). Diese ermdglicht nach dem Akuter-
eignis eine schnelle Darstellung des Gehirns und dessen versorgender Blutge-
falle, womit eine zlgige Unterscheidung zwischen ischamischer oder hamorrha-
gischer Ursache des Schlaganfalls moglich ist. Dies ist fur die anschlieRende me-
dizinische Akuttherapie des Schlaganfalls von Uberaus wichtiger Bedeutung, da
sich die Therapieformen maf3geblich voneinander unterscheiden (Monks, 2023;
Salimi et al., 2023a). Eine haufig beschriebene Begrifflichkeit im Zusammenhang
mit dem zeitlichen Ablauf nach einem Schlaganfallereignis ist die ,golden hour*.
Dieses Konzept besagt, dass nach dem Schlaganfallereignis der Transport ins
Krankenhaus, sowie die Diagnostik nach einer Stunde bis maximal 90 Minuten
abgeschlossen und die medizinische Therapie eingeleitet sein muss, um das
Outcome bestmoglich zu verbessern. Diese ,golden hour” bezieht sich insbeson-
dere auf die Zeit, in der die Ausbreitung einer fokalen Nekrose besonders schnell
ablauft und das Gehirn somit von einer Wiederherstellung der Durchblutung ver-
mutlich am besten profitiert (Cook et al., 2012). Randomisierte Studien dazu wur-
den bislang jedoch nicht zuverlassig durchgefihrt, da nahezu keine Patienten
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innerhalb dieses Zeitraumes behandelt wurden (James & Grotta, 2014). Es wird
jedoch davon ausgegangen, dass innerhalb von 60 — 90 Minten nach einem
Schlaganfall vier bis finf Patientinnen oder Patienten behandelt werden mussen,
um einen einzigen vor einer Behinderung nach drei Monaten zu bewahren. Bei
einer Zeit Uber 90 Minuten steigt diese Zahl bereits auf das Doppelte, bei uber
180 Minuten auf das Dreifache (Lees et al., 2010).

3.5 Belastungs- und Traumafolgen durch Schlaganfalle

Die internationale Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10) der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO, 2014) definiert schwere Belastungen, mit denen
potenziell auch psychische Storungen wie akute Belastungsreaktionen (F43.0),
posttraumatische Belastungsstorungen (F43.1) oder Anpassungsstorungen
(F43.2) einher gehen konnen, als ,ein aulRergewohnlich belastendes Lebenser-
eignis® oder ,eine besondere Veranderung im Leben, die zu einer anhaltend un-
angenehmen Situation gefuhrt hat®. Das Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM-5) der American Psychiatric Association (APA, 2015) be-
schreibt spezifischer Situationen mit tatsachlichem oder drohenden Tod, ernst-
haften Verletzungen oder sexueller Gewalt als potenziell stérungsfordernd, be-
zogen auf die genannten Storungsbilder posttraumatische Belastungsstorung
und akute Belastungsstorung. Die Anpassungsstorung bezieht sich laut DSM-5
weniger spezifisch auf einen ,identifizierbaren Belastungsfaktor® (APA, 2015).

Wie oben erwahnt, handelt es sich bei den verschiedenen Schlaganfallen
um schwerwiegende, potenziell tédliche Erkrankungen. Zwischen 10% - 25% al-
ler Patientinnen und Patienten, die eine SAB erleiden, sterben unmittelbar an der
Blutung oder bis zum Erreichen des Krankenhauses. Insgesamt liegt die Letalitat
bei etwa 35%. Nur knapp 30% der Betroffenen kdnnen nach dem Ereignis unein-
geschrankt und ohne fremde Hilfe den Alltag bestreiten (Petridis et al., 2017).
Diagnostisch muss, wie oben exemplarisch dargestellt, nach Eintreffen der be-
troffenen Menschen in einem Krankenhaus, eine sofortige und vor allem schnelle
medizinische Diagnostik und Einleitung der Therapie erfolgen, um ein weiteres

Absterben von Hirngewebe, infolge einer Unterversorgung, weitestgehend
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entgegenzuwirken (z. B. Mader & Schwenke, 2020). Dies sorgt fur eine augen-
scheinlich groRe Hektik um eine betroffene Person, mit teilweise deutlich ausge-
pragten neurologischen Symptomen bis hin zu einer manifesten Todesangst
(Hacke, 2016; Franke, 2019). In vielen Fallen kann dies zu einem begleitenden
Auftreten einer klinisch relevanten psychischen Stérung fuhren. Etwa ein Drittel
der Betroffenen erkrankt nach dem Schlaganfallereignis an einer
behandlungswuirdigen Depression, die sich vom Erscheinungsbild einer
dystymen Storung, bis hin zu einer Major Depression erstrecken kann (Robinson,
2003). Die Pravalenz ist so haufig, dass im klinischen Alltag und in der
Fachliteratur speziell fur dieses Phanomen die Begrifflichkeit Poststroke
Depression eingefuhrt wurde (Kronenberg et al., 2006). Neben den depressiven
Storungen sind jedoch auch haufig Angststérungen pathologische
Begleiterscheinungen. Diese konnen komorbid zu den Depressionen, aber auch
isoliert auftreten. Die Pravalenz, einer die Kriterien erfullenden Angststorung liegt
nach einem Schlaganfall bei etwa 20% - 27% (Castolli et al., 1993; Chun et al.,
2018). Des Weiteren sind auch Folgen wie posttraumatische Belastungs-
storungen (PTBS) modglich. Die Angaben der Pravalenzen sind auch hier
schwankend. Metaanalysten und neuere Studien gehen aber von einer
Auftretenswahrscheinlichkeit von 25% innerhalb des ersten Jahres nach dem
Schlaganfall, und 11% nach einem Jahr aus (Edmondson et al., 2013; Assayag
et al., 2022). Ebenfalls gibt es Hinweise darauf, dass eine PTBS und der damit
einhergehende auf den organismus wirkende Stress, die zukunftige Auftretens-

wahrscheinlichkeit eines Schlagafalls erhohen kann (Perkins et al., 2021).

4 Psychologisches Wachstum

Mit Beginn der positiven Psychologie, die insbesondere durch Maslow
(1954) mitgepragt und auch durch Seligman (1998) aufgegriffen und vorangetrie-
ben wurde, wurden auch positive, gesundheitsforderliche psychologische Pha-
nomene von einer wissenschaftlichen Sichtweise aus betrachtet. Zwei dieser
Konzepte, die fur die hier vorliegende Masterarbeit von besonderem Interesse

sind, werden im folgenden Abschnitt beleuchtet.
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4.1 Psychologisches Empowerment

Eine relevante Thematik im Kontext der hier vorliegenden Arbeit, die sich
inhaltlich mit dem psychologischen Wachstum nach krisenhaften Erfahrungen
beschaftigt, ist die des psychologischen Empowerments. Psychologisches Em-
powerment kann definiert werden, als Konzept der ,Selbstermachtigung, Selbst-
befahigung oder Starkung von Autonomie und Eigenmacht® (Herringer, 2006,
nach Himmer-Gurdan, 2023). In der wissenschaftlichen Fachliteratur findet
psychologisches Empowerment besonders haufig Erwahnung im Kontext der
Arbeits- und Organisations-psychologie, wo es durch ein Bedeutsamkeits-,
Kompetenz-, Selbstbestimmungs- und Einflusserleben die Arbeitszufriedenheit,
Arbeitsleistung und psychische Gesundheit von Arbeithehmerinnen und
Arbeitnehmern fordern kann (Schermuly, 2016). Besonders von Bedeutung im
Kontext der hier vorliegenden Arbeit ist jedoch auch, dass es im
Empowermentkonzept um die Freisetzung von Ressourcen geht, sowie die
Moglichkeit der Menschen ihr Leben selbstbestimmt leben zu kénnen. Diesem
Ansatz nach verfigen Menschen auch in schwierigen Lebenssituationen Uber die
Moglichkeit, ihr Leben selbstbestimmt zu gestalten und somit Souverinitat zu
gewinnen (Himmer-Gurdan, 2023).

Psychologisches Empowerment eignet sich also Uber den Horizont eines
einzigen psychologischen Fachgebietes hinaus um schulenubergreifend ein
salutogenes Konzept zu beschreiben. Herringer (2020) beschreibt Empowerment
beipsielsweise als ein ressourcenorientiertes Konzept im Kontext der sozialen
Arbeit. Dieses stellt nach dem Autor die Starken des Individuums in den
Mittelpunkt um auch kritische Lebensereignisse angemessen bewaltigen zu
konnen. Im Kontext gesundheitspsychologischer Thematiken kann Empower-
ment auch verstanden werden als ,[...] die Kunst, ein aktives, freudiges,
selbstbestimmtes Leben zu fuhren® (Armbruster, 2015). Nach Armbruster (2015)
beruht Empowerment dabei auf den zwei psychologischen Annahmen, dass jede
Veranderung der Umwelt eines Individuums auch eine Veranderung
innerpsychischer Prozesse zur Folge hat und umgekehrt eine Veranderung des

Individuums auch eine Veranderung dessen aulierer Welt bewirken kann.
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Himmer-Gurdan (2023) ermittelte mittels faktoranalytischem Vorgehen
funf Skalen, die Tabelle 4 enthommen werden kdnnen, die besonders geeignet

sind um Empowerment abzubilden.
Tabelle 4

Die Flinf Diemsnionen des Empowerment nach Himmer-Gurdan (2023)

Dimension Schwerpunkt
Selbstvertrauen/Self-esteem Blick auf die eigenen Starken
Optimismus/Trust Positive Erwartung in die Zukunft

Affektive Resilienz/Affective relilience Emotionale Belastbarkeit

Problemlosekompetenz/Reliable Eigenverantwortung, flexibles Einstel-
problem solving len auf Probleme und Zielorientierung
Kognitive Starke Geistige Kraft

Im Kontext der hier vorliegenden Masterarbeit, die das psychologische
Outcome von Patientinnen und Patienten nach Schlaganfallen in Teilen untersu-
chen wird, scheinen dabei insbesondere die Dimensionen des Optimismus, der
Problemlésekompetenz und der kognitiven Stérke von Ubergeordneter Bedeu-

tung.

Personen mit hohen Scores auf der Skala des Optimismus zeigten eine
grundsatzlich positive Haltung gegenuber auleren Umstanden wie dem Leben
selbst und ihrem sozialen Umfeld. Sie blicken positiv in die Zukunft, es fallt ihnen
leicht sich auf das Gute zu konzentrieren, geben an aus schweren Situationen
viel gelernt zu haben und kénnen in diesen auch positiv bleiben. Sie berichten
aulderdem oft frohlich zu sein und zu lachen. Ihre Erwartungshaltung der Zukunft
gegen Uber ist, dass alles gut wird (Himmer-Gurdan, 2023).

Die Dimension der Problemlosekompetenz bezieht sich auf Eigenverant-
wortung, Durchhaltevermogen und Zielorientierung. Menschen mit hoher Auspra-
gung der Problemlésekompetenz fuhlen sich selbst fur ihr Leben verantwortlich,
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setzen bei Problemen und Widrigkeiten bei sich selbst an und stellen sich flexibel
auf Herausforderungen ein. Sie geben an immer das Beste aus sich herausholen
zu wollen und die Ziele, die sie sich selbst gesetzt haben, fur gewohnlich auch
zu erreichen (Himmer-Gurdan, 2023).

Die Skala der kognitiven Starke schlieRlich operationalisiert die eigene
geistige Wahrnehmung, die Lernfahigkeit und das Abstraktionsvermogen. Hohe
Auspragungen werden insbesondere von Menschen erreicht, die angeben eine
geistige Herausforderung zu suchen, denen Veranderungen leichtfallen, die sich
in schweren Situationen gut zureden konnen und die gerne intensiv und viel
nachdenken. Menschen mit hoher kognitiver Starke suchen die geistige Heraus-
forderung, 16sen gerne komplexe Aufgaben und kdnnen sich gut selbst Mut ma-
chen (Himmer-Gurdan, 2023).

4.2 Posttraumatische Reifung

Im folgenden Abschnitt wird das psychologische Phanomen der posttrau-
matischen Reifung vertieft dargestellt. Dazu findet zunachst eine differenzierte
Auseinandersetzung mit der Begrifflichkeit statt, bevor Einblicke in die Dimensio-

nen und Entstehungsfaktoren des Phanomens gegeben werden.

4.2.1 Terminologie und Definition

Die Begrifflichkeit der posttraumatischen Reifung (PTR) geht auf das eng-
lischsprachige Konstrukt des posttraumatic growth zurick (Tedeschi & Calhoun,
1996). In der englischen Literatur lassen sich neben dem posttraumatic growth
auch die Termini ,Stress-Related Growth® (Park et al., 1996), ,Thriving® (O'Leary
& Ickovics, 1995), ,Tranformational Coping® (Aldwin, 1994), ,Finding Benefits*
(Affleck & Tennen, 1996) und ,Growth through adversity“ (Joseph & Linley, 2004)
finden. All diese Begrifflichkeiten beziehen sich auf das psychologische Phano-
men des Wachstums durch vorherige kritische, negative Lebenserfahrungen, un-
terscheiden sich jedoch in ihren jeweiligen Teilbereichen (Tabelle 5).
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Definitionen der psychologischen Wachstumskonzepte (eigene Darstellung nach
Mangelsdorf, 2020)

Posttraumatic

Stress-related

Benefit-finding

Growth through

growth growth adversity

Definition “Positive psy- “Positive changes “... positive “The observa-
chological in personal re- changes that re- tion that stress-
change experi- sources, social rela-  sult from the ful and traumatic
enced as a re- tionships, and cop-  trauma of being events can pro-
sult of the strug-  ing skills” following  diagnosed with voke positive
gle with highly negative life events® cancer as benefit  psychological
challenging life (Park et al., 1996) finding” (Tomich & changes”
circumstances” Helgeson, 2004) (Joseph &
(Tedeschi & Linley, 2004)
Calhoun, 2004)

Teilbereiche  Neue Mehr soziale Res- Familie und Be- Vertiefte Bezie-

Moglichkeiten,
Beziehung zu
Anderen,
Wertschatzung
des Lebens,
Persoénliche
Starke,
Religiose
Veranderung

sourcen, mehr per-
sonliche Ressour-
cen, bessere Be-
waltigungsfahigkei-
ten

ziehungen, Er-
hohte soziale
Kontakte, Weltan-
schauungen, Kar-
riere, Tagliche Ak-
tivitaten, Priorita-
ten, Religion

hungen, mehr
Selbstakzep-
tanz, mehr Auto-
nomie,
sinnvollere
Ziele, besseres
Gefiihl der
Selbstwirksam-
keit, Personli-
ches Wachstum

In der hier vorliegenden Masterarbeit wird sich insbesondere mit dem Kon-

strukt des posttraumatic growth auseinandergesetzt, welches ursprianglich durch
Tedeschi und Calhoun (1995; 1998; 2004;) beschrieben wurde. Stressbedingtes
Wachstum lasst im Kern auf einen Trainingsprozess durch die Bewaltigung ne-
gativer Ereignisse schlieRen, womit dessen Auswirkungen deshalb moglicher-
weise nicht von langer Dauer sind (Mangelsdorf, 2017). Posttraumatic growth ,
bzw. posttraumatische Reifung, als psychologisches Phanomen hingegen, deu-
tet auf tiefergreifende psychologische Veranderungsprozesse, wie z.B. neue Peri-
oritdten im Leben (s.u.) hin, die Uber die psychologischen Bereiche hinausgehen,
die am Bewaltigungsprozess beteiligt sind (Mangelsdorf, 2017). Zwischen dem
posttraumatic growth, benefit-finding und growth through adversity besteht hin-

gegen eine deutlich héhere Trennungsunscharfe und auch deutliche Uber-
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schneidungen wie beispielsweise religiose Veranderung, Beziehung zu Anderen,
etc. In der deutschsprachigen Fachliteratur findet sich bezuglich des posttrauma-
tic growth haufig die Ubersetzung des persénlichen Wachstums (z.B. ZélIner et
al., 2006). Andere Autoren bevorzugen die Begrifflichkeit der personlichen Rei-
fung (Maercker & Langner, 2001). Im Kontext der vorliegenden Arbeit, wird dem
Terminus posttraumatische Reifung nach Empfehlung der Autoren Maercker &
Langner (2001) den Vorzug gegeben, da laut den Autoren der Begriff des Wachs-
tums bereits haufig in einem unwissenschaftlichen Kontext im allgemeinen
Sprachgebrauch und durch eine ,esoterische Psycho-Stromung” verwendet wird.

Beide Konstrukte kdnnen jedoch synonym verwendet werden

PTR kann definiert werden als positive psychologische Veranderung, die
als Folge des Bewaltigungsprozesses von belastenden Lebensereignissen statt-
findet (Tabelle 5; Tedeschi & Calhoun, 2004). Es findet also nicht ,nur® die psy-
chische Erholung von einer solchen Belastung statt, sondern es kommt auch zu
einem Prozess der personlichen Entwicklung (Abb. 1), also zu einem hoéheren
Standard als jener, der vor der belastenden Lebenssituation der Ausgangspunkt
war (Mangelsdorf, 2020).

Abbildung 1

Mbgliche psychoemotionale Folgen eines traumatischen Ereignisses (eigene
Darstellung nach Mangelsdorf, 2020)

PTR

Traumatisches
Erlebnis
Resilienz

Erholung

PTBS

Psychische Funktionalitat

Vergangene Zeit
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Der Traumabegriff im Kontext von posttraumatischer Reifung oder post-
traumatic growth steht dabei nicht fur Traumata im Sinne der Kriterien etablierter
nosologischer Klassifikationssysteme (s. 0.), sondern vielmehr steht er fur eine
Vielzahl potenzieller krisenhafter Ereignisse (Maercker & Langner, 2001; Zollner
et al., 2006). Dieses Wachstum, bzw. dieser Reifungsprozess ist eine subjektive
und individuell unterschiedliche Erfahrung. Maercker & Langner (2001) definieren
posttraumatische Reifung beispielsweise als ,die subjektive Erfahrung positiver
Veranderungen, die das Ergebnis der kognitiven und emotionalen Verarbeitung
von aversiven Ereignisse darstellt. Dabei kommt es zu Veranderungen und Dif-
ferenzierungen von Bedeutungszuschreibungen, sowie zu neu geordneten Be-
deutungen (neu geordneten Zielprioritaten)®. Park et al. (1996) versuchten die
methodischen Schwachen, sowie die Subijektivitat, die mit den Selbstbeurtei-
lungsverfahren zum posttraumatic growth einhergingen, weitestgehend zu redu-
zieren, indem sie in parallelen Untersuchungen auch die positiven Veranderun-
gen durch das personliche Umfeld der Betroffenen in Fremdbeurteilungsverfah-
ren erhoben. Dabei zeigte sich, dass das Konstrukt der PTR neben seiner Sub-
jektivitat auch von aul3en erkennbar war und somit nicht ausschliel3lich die intra-

individuelle Empfindung betraf.

4.2.2 Dimensionen der persénlichen Reifung

Die posttraumatische Reifung wird in der Literatur, auf der Grundlage klas-
sischer Forschung, haufig als multidimensionales Konzept beschrieben, welches
sich aus den Elementen Wissen, Handlungskompetenz, Verbundenheit mit an-
deren Menschen, Sinnfindung, philosophische Reflexion und Spiritualitat, bzw.
religioser Glaube zusammensetzt (z.B. Maercker, 1998; Maercker & Langner,
2001).

Die Bewusstwerdung der persénlichen Stérke kann ein Faktor sein, der
zum Erleben einer PTR fuhrt. Betroffene sprechen dabei haufig davon, seit der
Krise ein gewachsenes Bewusstsein daruber zu entwickeln, dass sie auch
schwierige Sitationen aus eigener Kraft bewaltigen konnen (Calhoun, & Tedeschi,

1996). Gleichzeitig scheint es eine augenscheinlich wiederspruchliche
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Erkenntnis Uber die eigene Vulnerabilitat zu geben. Dies kann zu der Erkenntnis
fuhren, dass die Sicherheit des Lebens nicht so selbstverstandlich ist, wie
ursprunglich angenommen wurde, gleichzeitig jedoch die Starke vorhanden ist
mit etwaigen Schwierigkeiten umgehen zu konnen (Calhoun, & Tedeschi, 1996).
Nach krisenhaften Ereignissen kann es nach Tedeschi und Calhoun (1996) des
Weiteren insbesondere zu einer intensiveren Werstschétzung des Lebens
kommen. Diese steht haufig in Verbindung mit einer Veranderung des
Bewusstseins daruber, was den Betroffenen in ihrem Leben wichtig ist und was
Prioritat hat. Dabei wird beispielsweise berichtet, dass der Fokus der Betroffenen
sich auf eine verstarkte Wahrnehmung der ,kleinen Dinge im Leben® richtet und
dass diese intensiver wahrenommen und schwerer gewichtet werden. Zusatzlich
berichten betroffene Individuen auch von einem erhohten Mitgefuhl, dass sie
anderen Menschen, insbesondere denen die sich ebenfalls in einer krisenhaften
Situation befinden, entgegen bringen konnen (Zoliner et al., 2006). Grudsatzlich
kann es zu einer Veranderung personlicher Beziehung zu anderen Menschen
kommen (Tedeschi & Calhoun, 1996). So berichten Betroffene von der
Erkenntnis, welche Beziehungen ihnen gut tun und welche nicht. Einerseits
kommt es als Folge dessen zu einer Vertiefung der Beziehung zu gewissen
Personen, andereseits kann es auch zur Distanzierung von Anderen kommen.
Auch kann es zu einer Entdeckung neuer Méglichkeiten kommen. Dies kann zum
Beispiel eine berufliche Veranderung, ein erhdhtes soziales Engagement oder
Ahnliches nach sich ziehen. Zusatzlich kann es zu einer Steigerung eines
spirituellen Glaubens, bzw eines spirituellen Bewusstseins kommen. Dies trifft
insbesondere auf Menschen zu, die vor dem krisenhaften Erleben eine
atheistische Weltanschauung vertraten (Tedeschi & Calhoun, 1996; Maercker &
Langner, 2001; Zoliner et al., 2006).

Tedeschi und Calhoun (1996) erarbeiteten, basierend auf diesen
Erkenntnissen, mittels faktoranalytischem Vorgehen erstmals die funf

Dimensionen:

¢ Neue Moglichkeiten

e Beziehung zu Anderen
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o Wertschatzung des Lebens
e Personliche Starke

e Religidése Veranderung

Diese Dimensionen finden auch in heutigen Ansatzen noch Anklang (vgl.
Tabelle 5) und werden auch zur Erhebnung der PTR beispielsweise in

Selbstbeurteilungsfragebdgen genutzt (z.B. Maercker & Langner, 2001).

4.2.3 Entstehungsfaktoren der posttraumatischen persénlichen Reifung

Die Entwicklung von posttraumatischen Reifungserfahrungen scheint kei-
nesfalls ein seltenes Phanomen zu sein oder gar Einzelfalle zu betreffen. Diverse
Langsschnittstudien, die sich mit Reifungserfahrungen nach unterschiedlichen
traumatischen Ereignisses beschaftigten, zeigten, dass zwischen 58 - 83% der
Betroffenen von Reifungserfahrungen auf mindestens einem Gebiet berichteten
(Affleck et al., 1987; Affleck & Rowe, 1991; Joseph & Linley, 2004; McMillen et
al., 1997; Sears et al., 2004).

Wie es zu dieser Reifungserfahrung kommt ist eine weitaus schwieriger zu
beantwortende Frage. Auch wenn die Idenktifikation der spezifischen
Mechanismen, die fur die Entstehung einer PTR verantwortlich sind noch ein
weites und offenes Forschungsfeld bleiben wird, besteht in der Fachwelt doch
eine gewisse Einigkeit daruber, dass die reine Exposition mit einem
unerwunschten und negativen Eregnis nicht ausreicht um einen PTR-Effekt zu
erzielen (Jayawickreme & Blackie, 2014; Tedeschi & Calhoun, 2004).
Untersuchungen legen beispielsweise die Vermutung nahe, dass das auslosende
Ereignis selber, inklusive dessen Schweregrades einen Indikator fur die
Auspragung einer potenziellen PTR darstellen kann (Moore et al., 2010).
Zusatzlich gibt es vermeindliche Mechanismen, sowie Umweltfaktoren , die die
Entstehung einer PTR begunstigen. Dazu zahlen die vergangene Zeit seit dem
belastenden Lebensereignis oder das Alter der Betroffenen und deren
Bildungsstand (Gangstad et al., 2009). Es gibt auRerdem Hinweise darauf, dass

das Geschlecht eine gewisse Relevanz besitzt und Frauen tendenziell eher eine
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PTR erfahren als Manner (Vishnevsky et al.,, 2010). Zusatzlich wird den
jeweiligen Umweltbedingungen, allem voran die Einbettung des Individuums in
ein soziales Umfeld, bzw. die individuell erfahrene soziale Unterstitzung, eine
positive einflussnehmende Rolle unterstellt (Kelly et al., 2018). Auch scheinen
psychologische Prozesse nach dem Auftreten eines Dbelastenden
Lebensereignisses Einfluss zu nehmen. Cann et al. (2010) machten
beispielsweise eine Erschutterung des individuellen Weltbildes betroffener
Personen verantwortlich. Ein kritisches Lebensereignis fuhrt demnach zu einer
Erschitterung der intraindividuellen Interpretation der Welt und der jeweiligen
Grunduberzeugungen. Auch unter Einbezug der jeweils verfugbaren Ressourcen
kann dies zu einer dauerhaften Beeintrachtigung, z.B. in Form einer
posttraumatischen Belastungsstorung, oder einem dauerhaften Reifungsprozess
fuhren. Dieser Reifungsprozess kann dem Individuum bei dem Prozess einer
Wiederherstellung der Weltanschauung und abgewandelter Grunduber-
zeugungen unterstutzen (Cann et al., 2010; Danhauer et al., 2013; Janoff-
Bulman, 2004). Dazu scheint unter Anderem der Prozess der Rumination, also
des intensiven Nachdenkens, bzw. Grubelns von zentraler Bedeutung zu sein
(Peng & Wan, 2018; Kelly et al., 2018). Dieses Rumininieren findet zunachst
unbewusst und automatisch statt (infrusive rumination). Dabei wiederholen
Betroffene gedanklich immer wieder das Erlebte, was zu einem gewissen
Leidensdruck und damit verbundenem Stress fuhrt. Daraus resultiert bestenfalls
ein immer bewussteres, fokussierteres und im Verlauf auch reflektierteres
Nachdenken Uber die Geschehnisse (deliberate rumination). Ziel der Gedanken
ist dabei, die Integration des Erlebten in die eigene Lebensgeschichte, was zu
einer erneuten und funktionalen Interpretation der Welt fuhren kann (Calhoun &
Tedeschi, 2013).

5 Aktueller Forschungsstand

Die aktuelle Forschungslage der posttraumischen Reifung deckt ein brei-
tes Spektrum an Themengebieten ab, wobei in diesem Kontext bemerkenswert

ist, dass sich die Forschung Ubergeordnet damit auseinander zu setzten scheint,
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unter welchen Bedingungen posttraumatische Reifung auftritt. Die dabei unter-
suchten traumatischen, bzw. krisenhaften Lebensbereiche strecken sich Uber un-
terschiedlichste Lebensbereiche. Moderne Forschung konnte so beispielsweise
Reifungseffekte bei Eltern finden, deren frihgeborene Kinder auf der Intensivsta-
tion behandelt werden mussten (Wang et al., 2023). Eine Kulturibergreifende
Studie der jungsten Zeit um Wadji et al. (2023), die Menschen aus Kamerun (N
=111), Kanada (N = 137), Japan (N = 108) und Deutschland (N = 122) befragte,
die in ihrer Kindheit Missbrauchserfahrungen gemacht haben, zeigte, dass die
Wachstumseffekte bei den Teilnehmenden aus Kamerun am hochsten ausfiel.

Dies legt den Verdacht auf kulturelle Unterschiede bei einer PTR nahe.

Ein Thema, welches zur Zeit in vielen psychologischen Feldern von gro-
Rem Interesse ist, sind die psychologischen Nachwirkungen der Covid-19 Pan-
demie. Dieses Interesse spiegelt sich auch in der Forschungslage zur posttrau-
matischen Reifung wider. Ushimoto et al. (2023) fanden beispielsweise das
Potenzial zur posttraumatischen Reifung bei Arztinnen und Arzten, die Erkrankte
mit Covid-19 behandelt hatten. Oner et al. (2023) konnten diesen Effekt ebenfalls
bei anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Gesundheitssystems messen,
die Covid-19 Erkrankte behandelten. Dabei schien besonders der bewusste
Ruminationseffekt hauptverantwortlich flir eine PTR zu sein. Weiter konnte ein
solcher Effekt auch spezifisch bei Studierenden der Krankenpflege gemessen
werden, die besonders mit einer hohen Selbstreflexion assoziiert waren (Lee &
Ahn, 2023). Zusatzlich konnten auch in der Gesamtbevolkerung PTR-Effekte,
resultierend aus der Covid-19 Pandemie, gemessen werden. Die PTR zeigte sich
besonders bei Menschen mit einer hoheren Risikowahrnehmung, sowie bei
jenen, die in der Pandemie hoheren Wert auf gesundheitsschitzende
Verhaltensweisen legten und diese auch nach aul3en lebten (Zhang et al., 2023).
Weitere aktuelle Ergebnisse zur PTR spezifizieren die Wachstumserfahrungen
durch die Pandemie und zeigen insbesondere einen Anstieg in den Dimensionen
Religiose Veranderung, Wertschatzung des Lebens und Neue Moglichkeiten
(Gesi et al., 2023). Auf der neurobiologischen Ebene fanden Lan et al. (2023), im
Zusammenhang mit PTR im Kontext der Pandemie, Hinweise darauf, dass

hirnstrukturelle Unterschiede zwischen posttraumatischer Belastung und
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posttraumatischer Reifung bestehen konnte. Voxel-basierte Morpho-
metrieanalysen zeigten in dieser Studie spezifisch, dass posttraumatische
Stresssymptome positiv mit dem Volumen der grauen Substanz im medialen
prafrontalen Kortex, sowie dem dorsalen anterioren cingularen Kortex
korrelierten und das posttraumatische Reifung negativ mit dem Volumen der

grauen Substanz im linken dorsolateralen prafrontalen Kortex korrelierte.

Eine weitere relevante und in diesem Kontext erwahnenwerte
randomisierte und kontrollierte Studie zeigt ein potenzielles Forderungskonzept
von PTR. Dabei wurde eine Stichprobe von N = 75 PTBS Erkrankten in drei
Gruppen aufgeteilt. Die erste Gruppe wurde mit einer repetetiven transkraniellen
Magnetstimulation behandelt, die zweite Gruppe erhielt eine neuere Form dieser
Magnetstimulation, die sogenannte intermettierende Theta-Burst-Stimulation
(iTBS). Die dritte Gruppe erhielt eine Placebobehandlung. Auch wenn der Fokus
der Studie in einer Reduktion der PTBS lag, konnten in den beiden
Behandlungsgruppen auch Steigerungen der PTR, welche in dieser Studie
mittels Posttraumatic Growth Inventory (PTGI) operationalisiert wurde, verzeich-
net werden. Im Vergleich dazu zeigte die Placebogruppe keine Steigerungen. Die
beiden Behandlungsgruppen unterschieden sich, in der Starke des Effekts, nicht
signifikant voneinander (Yuan et al., 2023).

5.1 Personliche Reifung nach schweren Krankheiten

Besonders relevant im Kontext der hier vorliegenden Masterarbeit, die
PTR am Beispiel von Schlaganfallpatientinnen und -patienten untersuchen wird,
ist die Studienlage zu Reifungserfahrungen nach schweren Krankheiten. Es
konnten in der Vergangenheit bereits Zusammenhange zwischen posttraumati-
scher Reifung und Herzinfarkten (Affleck et al., 1987), rheumatischen Erkrankun-
gen (Dirik & Karanci, 2008), Brustkrebserkrankungen in einem frihen Stadium
(Sears et al., 2004), Leukamie (Danhauer et al. 2013), Krebserkrankungen allge-
mein (Park et al., 2010) und Infektionen mit dem Human Immunodeficiency Virus
(HIV; Milam, 2006) nachgewiesen werden.



32

Modernere Studien, die sich mit dieser Thematik auseinandersetzten, be-
ziehen sich insbesondere auf eine posttraumatische Reifung nach Krebserkran-
kungen. Blickle et al. (2023) untersuchten beispielsweise eine Stichprobe von N
= 1316 Uberlebenden diverser Krebserkrankungen. Dabei fanden die Autorinnen
den starksten Zuwachs in der Reifungsdimension Wertschatzung des Lebens.
Der geringste Zuwachs konnte bei der religiosen Veranderung festgestellt
werden. Han et al. (2023) untersuchten hingegen eine auf Brustkrebs
beschrankte Stichprobe, bei der sie signifikante posttraumatische Reifungs-
effekte feststellen konnten.

Es wurden ferner auch PTR-Effekte nach Schlaganfallen gemessen.
Diese fielen groRer aus, je langer die Schlaganfalle der Stichprobe bereits zu-
rucklagen (Gangstad et al., 2009). Auch andere Studien konnten PTR-Effekte
messen, die aus Schlaganfallen resultierten (z.B. William & Morris, 2014;
Kuenemund et al., 2016). Kelly et al. (2018), die ebenfalls Schlafanfall-
uberlebende untersuchten, konnten auch einen zeitlichen Effekt messen, nach
welchem die PTR hoher ausfiel, wenn der Schlaganfall bereits einige Wochen
zurlck lag. Die Autorin und die Autoren zeigten zusatzlich einen negativen
Zusammenhang von PTR und dem Alter der Betroffenen. Auch weitere Studien
konnten in jungerer Vergangenheit einen Zusammenhang zwischen PTR und
Schlaganfallen messen. Hu et al. (2022) beispielsweise, die Schlaganfall-
uberlebende mit der chinesichen Version des Posttraumatic Growth Inventory zu
zwei Messzeitpunkten (ein Monat nach dem Ereignis und drei Monate nach dem
Ereignis) befragten, konnten einen Anstieg der PTR nach drei Monaten messen.
Peng und Wan (2018) konnten maldige korrelative Zusammenhange zwischen
Schlaganfallen und PTR messen, die mit dem Bildungsstand und der sozialen
Einbindung der Betroffenen korrelierte.

5.2 Der Zusammenhang von Personlichkeit und posttraumatischer Reifung

Im Kontrast zu Calhoun und Tedeschi (2013), die den Big-Five
Personlichkeitsmerkmale Offenheit fur Erfahrungen und Extraversion eine
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positive Einflussnahme auf eine PTR unterstellten, ist die Studienlage bezuglich
dieser Thematik zur Zeit alles andere als eindeutig.

So gibt es beispielsweise einige Studien, die einen Zusammenhang
zwischen PTR und Personlichkeitseigenschaften herstellen konnten. Linley und
Joseph (2004) konnten beispielsweise einen positiven Zusammenhang zwischen
Optimismus und PTR messen. Kolokotroni et al. (2014) zeigten eine Verbindung
von Optimismus und Offenheit mit PTR bei Brustkrebspatientinnen.
Shakespeare-Finch et al. (2005) fanden einen positiven Zusammenhang der Big-
Five Personlichkeitseigenschaften Extraverion, Offenheit, Vertraglichkeit und
Gewissenhaftigkeit mit einer PTR bei Rettungssanitaterinnen und -sanitatern.
Garnefski et al. (2008) fanden einen Zusammenhang zwischen Neurotizismus,
Extraversion und Gewissenhaftigkeit. Neuere Studienergebnisse, beispielsweise
um Panjikidze et al. (2020) stellten mittels multipler Regressionsanalyse eine
positive Beziehung von Extraversion und Gewissenhaftigkeit mit einer PTR bei
Kindern und Jugendlichen mit Kriegserfahrungen her. Shafierizi, Faramarzi,
Esmaelzadeh, Khafri und Ghofrani (2022) zeigten leichte Verbindungen von
Extraversion und Neurotizimus mit PTR bei Mannern und Frauen nach dem

Erhalt der Mitteilung unfruchtbar zu sein.

Auf der anderen Seite konnte in einer metaanalytischen Ubersicht um
Helgeson, Reynolds und Tomich (2006) kein Zusammenhang von PTR und
Neurotizismus gefunden werden. Erwahnt werde sollte dabei, dass die erwahnte
Metaanalyse mit der EffektgroRe von sieben Studien rechnete und damit
verhaltnismallig klein ausfiel. Aber auch in aktuelleren Studien konnte
beispielsweise Robin (2017) in einer korrelativen Untersuchung mit Patientinnen
und Patienten nach Herzinfarkten keinen signifikanten Zusammenhang zwischen
den Big-Five Personlichkeitseigenschaften und einer PTR herstellen. Eine
aktuelle, gro® angelegte Metaanalyse, die 1698 Artikel vor eben jenem
Hintergrund der gegenseitigen Einflussnahme von Personlichkeit und PTR
zusammenfasst, kommt zu dem Resultat: ,The personality traits of resilience,
hardiness, dispositional positive affectivity, and dispositional gratitude seem to be

related to posttraumatic growth, while the Big Five personality traits (openness to
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experience, conscientiousness, extraversion, agreeableness, neuroticism) have

been less researched and/or seem to be unrelated” (Knauer et al., 2022).

Grundsatzlich zeigt sich, dass bislang kein wissenschaftlicher Konsens zu
der Thematik des Zusammenhangs zwischen Personlichkeit und post-
traumatischer Reifung gefunden werden konnte. Wahrend einige Studien einen
Zusammenhang feststellen konnten, blieb dieser in anderen Studien aus. Die
Studien, die einen Zusammhang feststellten, zeigten dabei inhaltlich teilweise
deutliche Schwankungen. So konnten in der einen Studie beispielsweise
Beziehungen zwischen Extraversion und PTR gemessen werden, es zeigte sich
aber keine Signifikanz bei der Offenheit fur Erfahrung (z.B. Garnefski et al.,
2008). Wohingegen in einer anderen Studie eine signifikante Beziehung von
Offenheit fur Erfahrungen und PTR gemessen werden konnte, jedoch keiner von
Extraversion und PTR (z.B. Shakespeare-Finch et al., 2005).

6 Fragestellung und Zielsetzung der Arbeit

Im folgenden Abschnitt wird die Fragestellung der vorliegenden wissen-
schaftlichen Arbeit, sowie dessen potenzieller Nutzen naher beleuchtet. Zusatz-
lich wird die Konstruktion der zu prufenden Hypothesen dargestellt, um einen
transparenten und nachvollziehbaren Blick Uber die Herangehensweise zu ge-

wahrleisten.

6.1 Zielsetzung

Das Ziel der hier vorliegenden Masterarbeit ist die wissenschaftliche Un-
tersuchung eines bisher wenig erforschten, bzw. inkonstanten und ausbauungs-
wurdigen Forschungsfeldes. Die Studie bezieht sich dabei auf die Identifikation
eines potenziellen Zusammenhangs der menschlichen Personlichkeit und der
Wahrscheinlichkeit Wachstum durch eine krisenhafte, bzw. belastende Situation
zu erleben. Das dabei verwendete Vorgehen wird sich auf das traittheoretische
Paradigma der Personlichkeitsforschung beschranken und verschiedene
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Personlichkeitseigenschaften als Grundlage fur das statistische Vorgehen nut-
zen. Da die Personlichkeit, ebenso wie die posttraumatische Reifung mehrdimen-
sionale Konstrukte darstellen, welche sich augenscheinlich teilweise deutlich ah-
neln, liegt es nahe eine Verbindung zwischen diesen zu untersuchen. Daraus
reltiert die Ubergeordnete Forschungsfrage: Gibt es einen Zusammenhang zwi-

schen Personlichkeitsdimensionen und einer posttraumatischen Reifung?

Der Mehrwert der vorliegenden Studie liegt, neben dem Effekt einen Bei-
trag zum Gesamtbild zu leisten und einem damit verbundenen weiteren Schritt in
Richtung eines wissenschaftlichen Konsens, u.a. auch in einer potenziellen Ab-
leitung therapeutischer Verfahren, sowie einer Ableitung und Identifikation even-
tueller Risiko- bzw. Schutzfaktoren. PTR wurde in vergangenen wissenschaftli-
chen Untersuchungen wiederholt ein protektiver Charakter unterstellt. So konnte
beispielsweise gezeigt werden, dass ein hoherer PTR-Score eine signifikant ne-
gative Auswirkung auf den SCL-90 Score hatte (Huang et al., 2021). Auch
Helgeson et al. (2006) zeigten in ihrerer Metaanalyse, dass PTR mit mehr
Wohlbefinden und weniger Depressionen verbunden war. Mangelsdorf (2017)
geht davon aus, dass PTR ein salutogenes Konzept darstellt, welches dem
Einzelnen dabei helfen konnte Traumata besser zu uberwinden. Auf dieser
Grundlage lasst sich idealerweise durch den Wissenszuwachs der hier
vorliegenden Arbeit bespielsweise besser erkennen, welche Patientinnen oder
Patienten, die Traumata erlebt oder krisenhafte Erfahrungen gemacht haben,
bereits gewisse Schutzfaktoren mitbringen, die es zu fordern oder gar

aufzubauen gilt.

6.2 Hypothesenbildung

Tedeschi und Calhoun (1996) entwickelten auf Grundlage klassischer For-
schung im Bereich des posttraumatic growth ein multidimensionales Konzept zur
Beschreibung und Klassifikation, das die personliche Reifung nach belastenden
Lebensereignissen in die Dimensionen: Neue Moglichkeiten, Beziehungen zu an-
deren, Wertschatzung des Lebens, personliche Starke und religiose Verande-

rung unterteilt (vgl. mit Abschnitt 4.2.2). Dies spiegelt sich ebenfalls im
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verwendeten Fragebogen zur posttraumatischen personlichen Reifung (vgl. mit
Abschnitt 7.3.1) nach Maercker und Langer (2001), welcher die ins Deutsche
Ubersetzte Version des ursprunglichen Fragebogens nach Tedeschi und Calhoun
(1996) darstellt, wieder.

Die Dimension der neuen Moglichkeiten ist unter anderem gekennzeichnet
durch die Entwicklung und Entdeckung neuer Interessen seit dem Ereignis der
Belastung, das Beschreiten eines neuen Weges und die Erschlieung neuer
Moglichkeiten (Maercker & Langner, 2001). Da es sich innerhalb dieser Dimen-
sion also besonders um die Erschiefl3ung von Neuem und potenziell Unbekann-
tem handelt, liegt die Untersuchung des Zusammenhangs mit der Personlich-
keitseigenschaft Offenheit nahe. Die Offenheit, auf der anderen Seite, ist u.a.
auch durch eine gewisse Affinitat neuen Erfahrungen gegenuber gekennzeich-
net. Menschen mit hoher Auspragungen in der Offenheit suchen neue Erfahrun-
gen und beschreiben, dass sie sich wohl fuhlen, wenn sich ihre Lebenssituatio-
nen haufig &ndern (Gurdan, 2022; Lord, 2011). Diese augenscheinlichen Ahn-
lichkeiten in den beiden Konstrukten legen den Verdacht nahe, dass die Moglich-
keit eines gegenseitigen Einflusses bestehen konnte. Daraus lasst sich die fol-

gende, im Kontext dieser Arbeit zu prifende Hypothese ableiten:

H1: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Offenheit und der posttraumati-
schen Reifung.

Die Dimension der Beziehung zu Anderen umfasst insbesondere die Ver-
anderung der Beziehungen zu und die Interaktion mit anderen Menschen. ltems
dieser Skala beinhalten beispielsweise ein gesteigertes Mitgefuhl mit Anderen,
die Einsicht, dass andere Menschen gut sind und dass auf andere Menschen
Verlass ist und dass nun mehr in Beziehungen investiert wird (Maercker &
Langner, 2001). Dies fuhrt zu der Frage, ob es einen Zusammenhang der sozia-
len Orientierung eines Individuums und der posttraumatische Reifung gibt, da
auch die Personlichkeitsdimension soziale Orientierung gepragt ist von einem
Mitgefuhl mit anderen Menschen. Menschen mit hoher Auspragung der sozialen
Orientierung berichten auch von einer gewissen Kompromissbereitschaft
(Gurdan, 2022), die forderlich fur einen PTR-Effekt sein konnte. Menschen mit



37

hoher Auspragung sprechen Anderen aul3erdem eher gute Absichten zu und brin-
gen ihnen eher Vertrauen entgegen (Lord, 2011). Auch in diesen beiden Dimen-
sionen lassen sich also einige Uberschneidungen vermuten, die es wissenschaft-
lich zu Uberprufen gilt. Menschen mit Schlaganfallen sind, wie im Abschnitt 3 ge-
zeigt wurde, in der ein oder anderen Form auf andere Menschen angewiesen.
Diese Spanne kann sehr weitreichend sein und von der Abhangigkeit von medi-
zinischem Fachpersonal in der Akutphase, Uber benotigte Pflege oder Rehabili-
tationsmalnahmen durch Andere, bis hin zu einer permanenten Abhangigkeit der
Hilfe durch diese reichen. So ist eine Interaktion mit anderen Menschen, unab-
hangig davon in welcher Form, auf jeden Fall erforderlich. Gepruft wird im Kontext
der vorliegenden Studie also die folgende Hypothese:

H2: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der sozialen Orientierung und der
posttraumatischen Reifung.

Die Skala Wertschatzung des Lebens umfasst besonders ein Gefuhl ver-
anderter Prioritaten. Neue Vorstellungen daruber, was im Leben wichtig und vor-
rangig ist, ein neues Gefluhl der Wichtigkeit des Lebens selbst und die Wirdigung
jeden Tages sind dabei Inhalt (Maercker & Langner, 2001). Die Sensibilitat als
Personlichkeitseigenschaft konnte dabei im Zusammenhang mit diesem Konzept
stehen, da diese auch beinhaltet, dass sich Betroffene Gedanken um sich selbst
und die eigene Zukunft machen, oder generell lange mit Ereignissen beschaftigt
sind (Gurdan, 2022). Insbesondere scheint die Sensibilitat auch deshalb relevant,
da der Prozess der Rumination, also des intensiven gedanklichen Auseinander-
setzens mit dem belastenden Lebensereignis empirisch bereits mehrfach als ein
Faktor identifiziert werden konnte, der in einer Reifungserfahrung mundet
(Calhoun & Tedeschi, 2013; Peng & Wan, 2018; Kelly et al., 2018). Es konnen
also Uberschneidungen der beiden Konstrukte vermutet werden, speziell in den
Bereichen des Nachdenkens, der Empfanglichkeit fur neu geordnete Prioritaten
und Lebensziele und der generellen Beschaftigung mit lebensphilosophischen
Themen. Im Kontext einer empirischen Uberpriifung 1asst sich daraus die Hypo-
these ableiten:
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H3: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Sensibilitat und der posttrauma-

tischen Reifung.

In der Subskala Personliche Starke geht es insbesondere um eine gestie-
gene, subjektive innere Starke wie z.B. durch die Entwicklung eines Gefuhl des
Selbstvertrauens, die Fahigkeit Wendungen des Lebens zu akzeptieren oder die
Erkenntnis starker zu sein als zuvor angenommen (Maercker & Langner, 2001).
Dies wirft die Frage eines Zusammenhangs mit dem Selbstvertrauen eines Men-
schen schon deshalb auf, da dieses als Begrifflichkeit bereits in das Konstrukt
der posttraumatischen Reifung verwoben ist. Zusatzlich geben Menschen mit ho-
heren Scores des Selbstvertrauens an ihre Starken zu kennen, selbstbewusst zu
sein und viele gute Seiten zu besitzen. Diese Anschauungen kdnnten auch des-
halb bei einer posttraumatischen Reifung nitzlich sein, da ein positiver Blick auf
das Selbst, ebenso wie die PTR als salutogene Mechanismen fungieren konnen.
So beschrieb beispielsweise Mangelsdorf (2017) die PTR und Krampen und
Hank (2003) das Selbstvertrauen als salutogene Konstrukte. Zur empirischen
Uberprifung lautet die daraus abgeleitete Hypothese im Kontext der hier
vorliegenden Arbeit:

H4: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Selbstvertrauen und der post-
traumatischen Reifung.

Viele der Sichtweisen der PTR legen ein optimistisches Menschen- Selbst-
und Weltbild zugrunde. Die Fahigkeiten positiv auf das Leben zu schauen, opti-
mistisch in die Zukunft zu blicken, sowie eine positive Lebenseinstellung schei-
nen dabei von Relevanz zu sein. Optimistischere Menschen haben eine positi-
vere Einstellung zum Leben und blicken positiv in die Zukunft (Himmer-Gurdan,
2023). Neben diesen vermeidlich forderlichen Eigenschaften scheint ein weiterer
nicht zu vernachlassigender Faktor zu sein, dass ,,Optimisten” auch in schweren
Situationen positiv bleiben bzw., dass ihnen dies laut Selbstbeurteilungsverfah-
ren leichter fallt (Himmer-Gurdan, 2023). Allein dies scheint eine wissenschaftli-
che Uberpriifung eines moglichen Zusammenhangs des Optimismus und der
PTR zu rechtfertigen. Die zu prufende Hypothese lautet:
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H5: Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Optimismus und der posttrau-

matischen Reifung.

Es erfordert fur einen posttraumatischen Reifungseffekt auflerdem offenkundig
die Fahigkeit Wege zu finden, mit schwierigen Situationen angemessen umge-
hen zu kdnnen, eine gewisse Standhaftigkeit, die Fokussierung auf das Positive
und eine Fokussierung des Ziels. Dies sind ebenfalls Fahigkeiten der Dimension
der Problemldésekompetenz, die auch gekennzeichnet ist durch das Finden von
Wegen mit schwierigen Situationen umzugehen, sowie einer gewissen Flexibilitat
in der Herangehensweise an Probleme. Menschen mit hohen Scores der Prob-
leml6ésekompetenz berichten flur gewohnlich davon Ziele zu erreichen, die sie
sich selbst gesetzt haben und sich selbst fur ihr eigenes Leben verantwortlich zu
fihlen (Himmer-Gurdan, 2023). Diese Ubereinstimmungen fihren zu der Frage-
stellung, ob es einen Zusammenhang zwischen der Dimension der Problemlose-
kompetenz und der PTR gibt. Daraus resultiert folgende zu Uberprifende Hypo-
these:

HG6: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Problemlosekompetenz und der
posttraumatischen Reifung.

Ferner scheint die kognitive Starke, als Dimension des Empowerments,
ebenfalls deutliche Ahnlichkeiten mit gewissen Konzepten einer PTR auszuwei-
sen. So ist die kognitive Starke gekennzeichnet durch eine Affinitat intensiv nach-
zudenken, was ebenfalls an das Ruminieren betroffener Patientinnen und Pati-
enten erinnert. Menschen mit hohen Auspragungen der kognitiven Starke geben
an, sich selbst Mut zu machen, I6sen gerne Aufgaben und suchen die geistige
Herausforderung. Aul3erdem beschreiben sie, dass Veranderungen ihnen leicht-
fallen (Himmer-Gurdan, 2023). All dies scheint pradisponiert fur die positive
Bewaltigung einer eventuell lebensverandernden Situation. Menschen werden
durch bedrohliche, potenziell traumatische Lebensereignisse nicht selten vor
inter- und intrapersonelle Veranderungen ihres Lebens und damit zu
bewaltigende Aufgaben gestellt. Dies fuhrt schliellich zu einer weiteren
relevanten Fragestellung, die es empirisch zu Uberprufen gilt:
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H7: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der kognitiven Starke und der post-

traumatischen Reifung.

7 Methodik

Im hier folgenden Abschnitt wird die Stichprobe, das angewandte Verfah-
ren zur Akquise der Daten und die institutionellen Rahmenbedingungen beschrie-
ben. Es wird auRerdem ein Uberblick (iber das verwendete statistische Verfahren
gegeben, welches zur Auswertung der Daten herangezogen wurde.

7.1 Stichprobe

Bei der Stichprobe der Befragten handelt es sich ausschlieRlich um Pati-
entinnen und Patienten des neurologischen Rehazentrums prosper in Bottrop,
welches im folgenden Abschnitt dezidierter beschrieben wird.

Das wichtigste Einschlusskriterium fur eine Teilnahme an der vorliegenden
Studie war dabei, dass die Patientinnen und Patienten in lhrer Krankenge-
schichte mindestens einen Schlaganfall erlitten haben. Dabei wurden ischami-
sche Schlaganfalle, ICB und SAB gleichermallen akquiriert, wobei auf Grundlage
der relativen Haufigkeit der unterschiedlichen Schlaganfalle davon ausgegangen
werden kann, dass die ischamischen Schlaganfalle deutlich Uberwiegen. Es
wurde ferner darauf geachtet, dass die Patientinnen und Patienten Uber eine aus-
reichend erhaltende kognitive Leistungsfahigkeit verfugten, einen Fragebogen in
dem hier verwendeten Ausmal} auch durchzufuhren. Die Beurteilung dazu er-
folgte auf Grundlage der klinischen Beobachtung und Beurteilung, der in Frage
kommenden Patientinnen und Patienten, durch die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter der neuropsychologischen Abteilung bei Anamnesegesprachen, in Thera-
pieeinheiten oder Gruppentherapien. Folglich wurden Patientinnen und Patienten
mit potenziell einflussnehmenden kognitiven Einschrankungen, einer bestehen-
den Demenzdiagnose, oder im Prozess zur Validierung einer solchen, aus der

Studie ausgeschlossen.
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7.2 Institution

Wie bereits erwahnt wurden in die Studie ausschlief3lich Patientinnen und
Patienten des Rehazentrum prosper, nach Absprache und mit freundlicher Ge-
nehmigung der gesamttherapeutischen Leitung und der leitenden Oberarztin der
Institution, sowie mehreren Mitgliedern des Ethikkomitees des Hauses, befragt.

Beim Rehazentrum prosper handelt es sich um eine, zu dem Knapp-
schaftskrankenhaus Bottrop GmbH zugehdrige neurologische Rehaklinik. In die-
ser findet die Behandlung von bis zu 38 stationaren (Phase C) und 60 ambulan-
ten (Phase D) Rehabilitanden zur gleich Zeit statt. Behandelt werden insbeson-
dere Hirninfarkte, zentrale Blutungen, Schadelhirntraumata (SHT), Morbus Par-
kinson, Multiple Sklerose, Post Covid Syndrom/Long Covid, Polyneuropathien,
Ataxien, Demenzerkrankungen, neurodegenerative Erkrankungen und Quer-

schnittssyndrome.

7.3 Studiendesign

Als Messinstrument zur Erhebung der Forschungsfragen der vorliegenden
Arbeit wurde ein Umfrageverfahren gewahlt (siehe Anhang A), welches aus einer
Kombination aus drei etablierten psychologischen Fragebogen zusammenge-
stellt wurde (s.u.).

Auf der ersten Seite der Umfrage wurden alle Teilnehmenden uber die ge-
schatzte Bearbeitungszeit des Fragebogens informiert, um lhnen einen groben
Uberblick Uber den Umfang zu gewahren und die Akzeptanz zu erhéhen. Es
wurde in den schriftlichen Instruktionen zum Fragebogen auf3erdem ausdrucklich
auf die Anonymitat der verwendeten Daten verwiesen, um einen potenziellen ver-
zerrenden Effekt von Antworttendenzen auf Grundlage einer sozialen Erwunscht-
heit gering zu halten. Mit dem gleichen Ziel wurde zusatzlich explizit darauf hin-
gewiesen, dass es sich bei den Antworten um individuelle Auspragungen handelt,
die nicht als ,richtig® oder ,falsch® gelten oder bewertet werden konnten. Die
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Teilnehmerinnen und Teilnehmer wurden um ein moglichst ehrliches Beantworten

der Fragen gebeten.

Seite zwei des Fragebogens umfasste einige demografische Daten, da-
runter das Alter, Geschlecht und der Bildungsstand. Die Teilnehmenden wurden
aullerdem befragt, wie lange ihr Schlaganfall jeweils zurtck lag, ob sie danach
auf der Intensivstation oder Stroke Unit lagen und wie lange sie durch den
Schlaganfall im Krankenhaus, bzw. in Krankhausern lagen.

Auf Seite drei folgten erneut kurze Instruktionen, fur die Bearbeitung der
folgenden Aufgaben, die im Original dem Complex Personality Inventory nach
Gurdan (2022; siehe Abschnitt 7.3.2) entnommen wurden. Im Anschluss wurden
die Likert-Skalierten-ltems des Complex Personality Inventory und des STARC-
5 Fragebogen fur Empowerment und Resilienz (Himmer-Gurdan, 2023; siehe Ab-
schnitt 7.3.3) abgefragt.

AnschlieRend folgte eine letzte kurze schriftliche Instruktion vor den Items
des Fragebogens zur posttraumatischen personlichen Reifung nach Maercker
und Langer (2001; siehe Abschnitt 7.3.1) um die Studienteilnehmerinnen und
Teilnehmer daruber zu informieren, dass es bei den folgenden 21 Items nicht
mehr um ihre Personlichkeit, sondern um ihr Empfinden nach dem Schlaganfall
ging. Sie wurden erneut Uber die Tatsache informiert, dass auch hier keine Ant-
wort ,richtiger” oder ,besser” als die andere war.

Mundliche Instruktionen wurden bei der Verteilung der Fragebildung, mit
dem Ziel eine Verzerrung durch potenzielle Versuchsleitereffekte wie beispiels-
weise eines Pygmalion- / Rosenthaleffekts oder andere unbewusste Einfluss-
nahme moglichst zu vermeiden, kurz und pragnant formuliert. Dabei wurde den-
Teilnehmenden jeweils lediglich kurz der Zweck der Studie mitgeteilt, dass sie
zusatzliche Instruktionen der Umfrage entnehmen kdnnen und sie wurden mund-
lich noch einmal auf die Anonymitat und die Freiwilligkeit der Teilnahme, sowie
dem Umgang mit ausgefullten Fragebodgen (s.u.) hingewiesen.
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Den teilnehmenden Patientinnen und Patienten wurde bei der Durchfuh-
rung jeweils die Moglichkeit gegeben den Fragebogen auferhalb der Behand-
lungsraume der beschriebenen Einrichtung durchzufihren, um auch hier das Ri-
siko von negativen Einflussfaktoren zu reduzieren. So hatte jede Person die Mog-
lichkeit den Fragebogen in einer geschutzten und ruhigen Atmosphare (z.B. dem
Patientenzimmer oder der eigenen Wohnung) auszufullen. Die jeweils ausgefull-
ten Fragebogen konnten sie bei allen Mitarbeitenden der neuropsychologischen
Abteilung, sowie am Pflegestutzpunkt abgeben, wo die Mitarbeiterinnen jeweils
informiert wurden, dass die Rucklaufer auf den Stapel mit den anderen Rucklau-
fern gelegt werden sollten. Uber dieses Riickgabeverfahren, bei dem die Teilneh-
menden die Fragebogen nicht direkt an den Versuchsleiter zurickgeben muss-
ten, sollte noch einmal Anonymitat unterstrichen werden. Es sollte zusatzlich
nicht die Freiwilligkeit untergraben werden, indem die Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer das Gefuhl hatten den Fragebogen auch der austeilenden Person aus-
handigen zu mussen. Sie sollten so die Mdglichkeit bekommen den Fragebogen
auszuflllen oder nicht, ohne dass jemand dies erfahrt und Konsequenzen in ir-

gendeiner Form beflrchtet werden mussten.

7.3.1 Fragebogen zur posttraumatischen persénlichen Reifung

Der Fragebogen zur posttraumatischen personlichen Reifung (PPR)
wurde in der ursprunglichen Version als Posttraumatic Growth Inventory (PTGI)
durch Tedeschi und Calhoun (1996) entwickelt und spater durch Maercker und
Langner (2001) ins deutsche Ubersetzt. Die deutsche Ubersetzung wurde durch
ein Ubersetzungs-Rickibersetzungsverfahren in Abstimmung mit den
Originalautoren gewonnen. Der Fragebogen umfasst 21 ltems, welche in die funf
Dimensionen aufgeteilt werden kdnnen, die mittels faktoranalytischem Vorgehen
ermittelt wurden. Die Stichprobe zur Normierung des Fragebogens (N = 141, im
Alter von M = 37,5, SD = 17,8) umfasste Studentinnen und Studenten, die
schwere Lebensereignisse Uberwunden hatten, sowie Patientinnen und

Patienten einer internistischen Klinik (vgl. Maercker & Langner, 2001). Der PPR
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weist eine interne Konsistenz von a = .90 auf. Die unterschiedlichen Skalen mit

ihren jeweiligen Itemanzahlen lassen sich Tabelle 6 entnehmen.
Tabelle 6

Subskalen des PPR mit jeweiliger Itemzahl und interner Konsistenz nach
Maercker und Langner (2001)

Subskala ltemanzahl Interne Konsistenz
Neue Mdoglichkeiten 5 a=.84

Beziehung zu Anderen 7 a=.85
Personliche Starke 4 a=.72
Wertschatzung des Le- 3 a=.67

bens

Religiose Veranderung 2 a=.85

Um das Risiko einer unbeabsichtigten Einflussnahme auf die Teilnehmen-
den in der vorliegenden Studie moglichst gering zu halten, wurden die einzelnen
ltems des PPR in der von den Autoren vorgeschlagenen Reihenfolge und im
Wortlaut unverandert Ubernommen. Es wurde jedoch bei ltem 6 (,Ich weil} jetzt,
daf ich in schweren Zeiten auf andere Menschen zahlen kann®), Item 10 (,Ich
weil} jetzt, dal® ich mit Schwierigkeiten umgehen kann®) und Item 19 (,Ich ent-
deckte, dald ich starker bin als ich dachte®) das Wort ,dal}“ nach aktueller Recht-
schreibreform durch ,dass” ersetzt. Der PPR wurde vollstandig mit jedem Item
ubernommen und in die Umfrage eingebracht. Die Antworten waren auf einer
sechs Antworten umfassenden, ebenfalls dem Original nachempfundenen Likert-
Skala zu geben (0 ,Stimme Uberhaupt nicht zu“ — 5 ,stimme sehr stark zu®), die
so einen Gesamtpunktwert von 0 - 105 Punkte erreichen konnte.

7.3.2 Persoénlichkeitsinventar Complex Personality Inventory

Das Complex Personality Inventory (CPI13) nach Gurdan (2022) umfasst
insgesamt 70 ltems, die in 13 Ubergeordnete Kategorien, bzw. Dimensionen ein-
gruppiert werden (siehe Abschnitt 2.2.2). Diese, an die Big-Five Personlichkeits-

dimensionen angelehnten Personlichkeitseigenschaften, wurden im CPI13
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eigenstandig operationalisiert. Zusatzlich wurde zu jeder der Personlichkeitsei-
genschaften auch die komplementare Personlichkeitseigenschaft entwickelt
(Himmer-Gurdan, 2007, nach Gurdan, 2022). Die Auswertung der Personlich-
keitsdimensionen kann dabei einzeln oder mit den jeweiligen Komplementarei-
genschaften erfolgen. Dazu konnen die folgenden Personlichkeitscluster gebildet

werden:

e Cluster 1: Auspragung der Eigenschaft und des Komplements niedrig.

e Cluster 2: Auspragung der Eigenschaft hoch und des Komplements nied-
rig.

e Cluster 3: Auspragung der Eigenschaft niedrig und des Komplements
hoch.

e Cluster 4: Auspragung der Eigenschaft und des Komplements hoch.
(Gurdan, 2022)

Normiert wurde das CPI13 an einer Gesamtstichprobe von insgesamt N =
881 Personen im Alter von 14 - 80 Jahren. Die Normierung erfolgte in drei Durch-
gangen (2007 n =120, 2014/2015 n = 413, 2017/2018 n = 348).

Dem CPI13 wurden dabei die fur die Beantwortung der Fragestellung der
Studie relevanten ltems mit ihren jeweiligen Komplementareigenschaften, die mit
der zugehorigen internen Konsistenz und ltemanzahl Tabelle 7 enthommen wer-
den konnen, vollstandig und in ungekurzter Fassung verwendet. Die Antworten
konnten, in Rucksprache mit der Autorin, in einer funf Moglichkeiten umfassen-
den Likert-Skala von , trifft selten zu® bis ,trifft voll zu“ gegeben werden.

Tabelle 7

Verwendete Eigenschaftsdimensionen des CPI13 mit ihrer jeweiligen Itemzahl

und internen Konsistenz nach Gurdan (2022)

Eigenschaft ltemanzahl Interne Konsistenz
Offenheit 4 a=.82

Traditionsbewusstsein 6 a=.76
Soziale Orientierung 7 a=.75
Autonome Orientierung 6 a=.80
Selbstvertrauen 3 a=.84
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Eigenschaft ltemanzahl Interne Konsistenz
Selbstreflexion 6 a=.86
Sensibilitat 7 a=.87
Resilienz 4 a=.82

7.3.3 Fragebogen fiir Empowerment und Resilienz

Der STARC-5 Fragebogen fur Empowerment und Resilienz nach Himmer-
Gurdan (2023; siehe auch Abschnitt 2.2.3) umfasst funf weitere intrapersonelle
Dispositionen, die als verantwortlich fur psychologisches Empowerment betrach-
tet werden konnen und zwischen verschiedenen Konstruktionsmoglichkeiten als
ein Konzept verstanden werden konnen, dieses zu erheben. Entwickelt wurde
der STARC-5 Fragebogen mittels faktoranalytisch gewonnen Skalen, die insge-
samt 39 Items beinhalten, welche wiederum in funf Ubergeordnete Kategorien,
bzw. Dimensionen eingeteilt wurden. Diese lauten Self-esteem/Selbstvertrauen,
Trust/Optimismus, Affective resilience/Affektive Resilienz, Reliable problem sol-
ving/ Problemlésekompetenz und Cognitive strength/kognitive Stérke. Eine Uber-
sicht der im Kontext der vorliegenden Arbeit verwendeten Dimensionen, sowie
deren jeweilige Itemzahl und interne Konsistenz lasst sich Tabelle 8 entnehmen.
Die Normierung des STARC-5 erfolgte an einer Stichprobe von N = 348 Teilneh-
menden (Himmer-Gurdan, 2023).

Tabelle 8

Verwendete Eigenschaftsdimensionen des STARC-5 mit ihrer jeweiligen ltem-

zahl und internen Konsistenz nach Himmer-Gurdan (2023)

Eigenschaft ltemanzahl Interne Konsistenz
Trust/Optimismus 8 a=.86

Reliable problem solving/ Probleml|o-

sekompetenz 1" a=.85

Cognitive strength/kognitive Starke 10 a=.84
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7.4 Statistische Analyse

Die Statistische Analyse des Datensatzes wurde mit Hilfe des Programms
SPSS in der Version 29.0. durchgefuhrt. Dazu wurden die Daten aller vorhande-

nen Fragebogen in das Programm importiert.

Far die jeweils zusammengehorigen Items (z.B. alle Items der Dimension
Offenheit) wurde ein Gesamtwert errechnet. So ergaben sich im Kontext der for-
mulierten Hypothesen die jeweiligen Summenwerte der Offenheit, sozialen Ori-
entierung, Sensibilitat, Selbstvertrauen, Optimismus, Problemlésekompetenz
und kognitive Starke. Des Weiteren wurde der Summenwert der posttraumati-

schen Reifung ermittelt und in die Berechnung einbezogen.

In seltenen Fallen kam es vor, dass Teilnehmerinnen und Teilnehmer der
Umfrage nicht jedes einzelne Item beantwortet haben. Da es sich dabei um eine
geringe Menge an Daten handelte, wurden diese fehlenden Antworten, durch die
Funktion des Programms SPSS neutrale Mittelwerte einzusetzen, erganzt. Dies
sollte dazu fuhren die Daten halten und moglichst integrieren zu kdnnen, aber
auch durch einen neutralen Wert die vorhandenen Daten nicht positiv oder nega-
tiv zu beeinflussen. Die Tabellen der erganzten Daten konnen dem Anhang B
entnommen werden. Dieses Vorgehen fuhrt auch dazu, dass es unter Umstan-
den bei der Auspragung bestimmter Eigenschaften zu Dezimalzahlen kommen

kann.

Als statistisches Verfahren wurden zunachst mittels bivariater Korrelation
mogliche korrelative Zusammenhange ermittelt. Dazu wurden je Korrelationen
der Eigenschaften Offenheit, Soziale Orientierung, Sensibilitéat, Selbstvertrauen,
Optimismus, Problemlésekompetenz und kognitive Stédrke mit der posttraumati-
schen Reifung errechnet. Im Anschluss wurde eine multiple lineare Regression
durchgefuhrt
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8 Ergebnisse

Im hier folgenden Absatz werden die statistischen Ergebnisse der vorlie-
genden Studie vorgestellt. Dazu werden fur die verwendeten statistisch Verfah-
ren jeweils die Voraussetzungen uberpruft und beschrieben, sowie die Ergeb-
nisse dargestellt. Eine Interpretation der Ergebnisse findet sich im Abschnitt 9.

8.1 Deskriptive Statistik

Als Stichprobenumfang konnte im Rahmen der Masterarbeit eine Stich-
probe von N = 40 Patientinnen oder Patienten gewonnen werden, die einen
Schlaganfall erlitten haben. Zur der Zeit der Erhebung der Studie waren die Pa-
tientinnen und Patienten in einem Alter von 29 — 83 Jahren (M = 59,53, SD =
14,93). 45% (n = 18) waren weiblichen und 55% (n = 22) mannlichen Geschlechts
(siehe Abbildung 2).

Abbildung 2

Geschlechterverteilung der Stichprobe (eigene Darstellung)

mannlich
55%

Der Bildungsabschluss der Probandinnen und Probanden war heterogen.

Eine teilnehmende Person gab an Uber keinen weiterfihrenden Schulabschluss
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zu verfugen (2,5%), 37,5% (n = 15) verfugten Uber einen Hauptschulabschluss,
17,5% (n = 7) hatten einen Realschulabschluss, 32,5% (n = 13) gaben als Schul-
abschluss das Abitur oder Fachabitur an, 5% (n = 2) hatten einen Bachelorab-
schluss und 5% (n = 2) hatten einen Masterabschluss oder ein Diplom (Abbildung
3).

Abbildung 3
Bildungsabschluss der Stichprobe (eigene Darstellung)

Kein
Schulabschluss

Hauptschule

Abitur/Fachabitur

Realschule

Der Schlaganfall der Betroffenen lag zwischen 25 und 7120 Tagen (M =
362,85, SD = 1115,74) zurlck, wobei hier zwei Datensatze starke Ausreil3er dar-
stellen, was auch per Boxplot-Diagramm visualisiert werden konnte (siehe An-
hang C). Schlie3t man diese beiden aus der deskriptiven Statistik aus, bleibt eine
Spanne von 25 bis 510 Tagen seit dem Schlaganfall (M = 164,1, SD = 143,14).

47,5% der Befragten mussten nach ihrem Schlaganfall auf der Intensiv-
station behandelt werden (n = 19), bei 52,5% (n = 21) war dies nicht der Fall.
75% der Befragten (n = 30) wurden auf der Stroke Unit unter dauerhafter Uber-
wachung der Vitalfunktionen behandelt, bei 25% (n = 10) war dies nicht von No-
ten. Im Mittelwert wurden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach dem Schlag-
anfall nach eigenen Angaben 17 Tage im Krankenhaus behandelt (SD = 19,25).
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Die maximale und minimale Auspragung der empfundenen posttraumati-

schen Reifung lag zwischen 14 und 91 (von 105 maximal moglichen) Punkten im

Gesamtwert (M = 57,54, SD = 17,50). Bei den einzelnen Dimensionen der post-

traumatischen Reifung des PPR zeigte sich die hochste Steigerung in der Dimen-
sion Wertschatzung des Lebens (M = 10,50 , SD = 3,14), betrachtet man die

Skalen in vor dem Hintergrund ihrer jeweils moglichen Maximalpunktzahl. Die

geringste Steigerung war in der Dimension religiose Veranderung zu messen (M
= 2,46, SD = 2,44). Die dezidierten deskriptiven Ergebnisse der einzelnen PPR-

Dimensionen konnen Tabelle 9 enthommen werden.
Tabelle 9

Deskriptive Statistiken der PPR-Dimensionen

Std.-Abwei-
Minimum Maximum Mittelwert chung

Wertschatzung des Lebens 3,00 15,00 10,50 3,14
Neue Maoglichkeiten 3,00 25,00 12,97 5,12
Personliche Starke 1,00 19,00 11,35 4,27
Beziehung zu Anderen 5,00 33,00 20,27 6,65
Religiose Veranderung 0,00 8,00 2,46 2,44
Posttraumatische Reifung (Ge- 14,00 91,00 57,54 17,50

samt)

Anmerkung: Mittelwerte und Standartabweichungen wurden auf zwei Nachkom-

mastellen gerundet.

Die Auspragung der Summenwerte der einzeln erhobenen Eigenschafts-

auspragungen des CPI13 und STARC-5 kdnnen Tabelle 10 enthommen werden.
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Deskriptive Statistiken der erhobenen Eigenschaftsdimensionen
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Mittel-

Std.-Ab-

Minimum Maximum wert weichung

Traditionsbewusstsein (CPI) 11,00
Offenheit (CPI) 4,00
Soziale Orientierung (CPI) 12,89
Autonome Orientierung (CPI) 11,00
Selbstvertrauen (CPI) 7,00
Selbstreflexion (CPI) 14,00
Sensibilitat (CPI) 14,00
Resilienz (CPI) 4,00
Optimismus (STARC-5) 19,00
Problemlosekompetenz (STARC-5) 32,00
Kognitive Starke (STARC-5) 21,00

30,00
18,00
25,89
28,00
15,00
26,00
33,00
20,00
70,00
52,00
46,00

23,76
10,74
20,17
20,76
11,30
20,35
24,78
13,41
29,75
42,90
34,40

4,45
3,58
3,45
4,14
1,87
2,96
5,09
3,05
8,49
4,19
5,61

Anmerkung: Mittelwerte und Std.-Abweichung wurden auf zwei Nachkommastel-

len gerundet.

8.2 Inferenzstatistische Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die Voraussetzungen und Ergebnisse der

inferenzstatistischen VVorgehensweise der hier vorliegenden Studie prasentiert.

8.2.1 Voraussetzungen der Korrelationsanalyse

Um einen potenziellen korrelativen Zusammenhang der Variablen zu er-

mitteln, wurden vor Durchfuhrung der bivariaten Korrelationsanalyse zunachst

die Durchfuhrungsbedingungen gepruft.
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Zuerst wurde dabei die Linearitat der Daten mittels Streudiagramm Uber-
pruft (siehe Anhang C). Es zeigten sich je positive linearer Zusammenhange der
posttraumatischen Reifung mit der Offenheit, sozialen Orientierung, Sensibilitat,
Optimismus, Selbstvertrauen und kognitiven Starke.

Als nachstes wurde ermittelt, ob Ausreif3er in den Daten vorhanden waren.
Dazu wurden Boxplot Diagramme fur jede Variablen erstellt, die in die Korrelation
aufgenommen werden sollten (siehe Anhang C). Es zeigte sich ein Ausreil3er in
der Variable Optimismus, sowie zwei leichte Ausreil3er in der Variable kognitive
Starke. Um das weitere Vorgehen zu entscheiden, wurde sich dezidiert mit die-
sen Ausreilern auseinandergesetzt. Der erste Ausreil3er lag im Gesamtwert der
Skala ,Optimismus® bei einem Summenwert von 70. Der zweite Ausreil3er er-
reichte ein niedriges Ergebnis der kognitiven Starke mit einem Summenwert von
19,87, der dritte Ausreilder erreichte in der gleichen Skala ein ebenfalls niedriges
Ergebnis mit einem Summenwert von 21. Da es sich bei den Fragebogen um
Selbstbeurteilungsfragebogen handelt, wird in diesem Fall davon ausgegangen,
dass es sich um ,echte Ausreier” handelt. Aus diesem Grund, und da es sich
mit drei Ausreifdern um verhaltnismaflig wenige Daten handelt, wurden diese aus
Grunden des Bestrebens moglichst viele Ergebnisse zu halten, inkludiert, was in
diesem Abschnitt aber auch transparent Erwahnung finden sollte.

Die Normalverteilung, als Voraussetzung der Pearson Produkt-Moment
Korrelation, konnte im Kontext der hier verwendeten Daten vernachlassigt wer-
den, da die Stichprobe > N = 30 war.

8.2.2 Ergebnisse der Korrelationsanalyse

Die statistischen Ergebnisse der Pearson Produkt-Moment Korrelation

konnen in der Gesamtheit Tabelle 11 enthommen werden.
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Tabelle 11

Statistische Ergebnisse der korrelativen Zusammenhénge mit jeweiligem Signifi-
kanzniveau und Stichprobenumfang (N)

Offen- Soziale Sensibi- Selbst- Opti- Prob- Kogni-
heit Orientie- litt ver- mis- lemlbse- tive
rung trauen mus kompe- Starke
tenz
PTR Pearson- ,383" 533" ,122 ,241 ,194 ,073 ,366"
Korrelation
Sig. (2-sei- ,015 <,001 ,453 134,230 ,652 ,020
tig)
N 40 40 40 40 40 40 40

Anmerkung: * p <,05. ** p <,01.

Auf Grundlage der Ergebnisse der Pearson-Korrelation wurde in einem
nachsten Schritt eine multiple lineare Regressionsanalyse durchgefuhrt, um die
Wirkung der o0.g. Eigenschaften auf die posttraumatische Reifung zu bestimmen.
Da die Variable Problemlosekompetenz keine korrelativen Zusammenhange mit
der posttraumatischen Reifung aufwies, wurde diese aus der Analyse ausge-

schlossen.

8.2.3 Voraussetzungen der Regressionsanalyse

Zunachst wurden die statistischen Voraussetzungen fur die Durchfihrung
einer Regression analysiert. Dabei wurde zuerst die Linearitat der Variablen uber-
pruft. Da ein linearer Zusammenhang bestatigt werden konnte (siehe Anhang E)
und somit das Risiko einer Unterschatzung potenzieller Zusammenhange und
dessen jeweilige Auspragungen durch die Regression reduziert werden konnte,
wurde als nachstes die Normalverteilung der Residuen uberpruft. FUr diesen
Zweck wurde ein Histogramm erstellt (siehe Anhang D), welches eine Normal-

verteilung der Residuen bestatigte.

Um zu uberprufen, ob einflussnehmende Ausreil3er vorlagen, wurden die

Cook-Distanzen ermittelt und interpretiert. Die maximale Cook-Distanz lag mit
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einem Wert von 0,874 unter dem cut-off Kriterium von 1. Somit konnten auch

Ausreil3er ausgeschlossen werden.

Ferner wurde ermittelt, ob im Regegressionmodell Autokorrelation vorlag.
Dazu wurde die Unabhangigkeit der Residuen mittels Durbin-Watson-Statistik
uberpruft. Diese zeigte einen Wert von 2,255, wonach davon ausgegangen wer-
den kann, dass keine Autokorrelation in den Residuen vorlag.

AnschlieBend wurde das Modell auf Multikollinearitat Uberpruft. Dazu
wurde die Toleranz und der Varianz-Inflationsfaktor (VIF) der Kollinealitatstatistik
interpretiert. Der Toleranzwert lag im Maximum bei 0,797 und der VIF bei 2,040.
Der kleinste Toleranzwert lag bei 0,490, der kleinste VIF bei 1,255. Da der Tole-
ranzwert somit in keinem Fall <0,1, bzw. der VIF nicht >10 war, konnte davon
ausgegangen werden, dass keine Multikollinearitat zwischen den Pradiktoren be-
stand.

Die Homokedastizitat der Residuen wurde Uber die Erstellung eines Streu-
diagramms ermittelt (siehe Anhang D). Dieses zeigte eine gleichmallige Vertei-
lung Uber die horizontale Achse und keine erkennbaren Strukturen, womit von

einer wunschenswerten Homokedastizitat ausgegangen werden kann.

8.2.4 Ergebnisse der Regressionsanalyse

Die Anpassungsgute der erstellten Mehrfachregression lag bei R? = .397
(korrigiertes R? = .287; siehe Tabelle 12).

Die Pradiktoren Offenheit, soziale Orientierung, Sensibilitat, Selbstver-
trauen, Optimismus und kognitive Starke hatten eine Signifikanz von F(5.33) =
3.62, p = .007 (siehe Tabelle 13).
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Tabelle 12

Modellzusammenfassung der multiplen linearen Regression

Durbin-
R-Quad- Korrigiertes R- Standardfehler Watson-Statis-
Modell R rat Quadrat des Schatzers tik
1 ,630 ,397 287 14,77801 2,255
Tabelle 13

ANOVA-Tabelle des vorliegenden Modells

Quadratsumme Mittel der
df  Quadrate F Sig.
Regression 4742,947 6 790,491 3,620 ,007
Nicht standardisierte 7206,858 33 218,390
Residuen
Gesamt 11949,805 39

Die einzelnen Regressionskoeffizienten und Signifikanzen konnen Tabelle

14 entnommen werden. Die Regressionsgleichung fur das Modell lautet:

posttraumatische Reifung = (0,400 x Offenheit) + (2,856 x soziale Orientierung)
+ (-0,474 x Sensibilitat) + (1,884 x Selbstvertrauen) + (-0,128 x Optimismus) +
(0,363 x kognitive Starke).
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Tabelle 14

Tabelle der Koeffizienten

Standar-
disierte
Nicht standardisierte Koeffi- Koeffi-
zienten zienten
Regressions-  Std.-Fehler Beta T Sig.
koeffizientB
(Konstante) -22,481 21,306 -1,055 ,299
Offenheit ,400 ,924 ,082 433 ,668
Soziale Orientie- 2,856 ,896 564 3,189 ,003
rung
Sensibilitat -, 473 ,564 -,138 -,839 ,407
Selbstvertrauen 1,884 1,451 ,201 1,298 ,203
Trust/Optimis- -,128 312 -,062 -,410 ,684
mus
Kognitive Starke ,363 ,564 ,124 ,644 ,524

8.3 Statistische Ergebnisse bezogen auf die Hypothesen

In Bezug auf die zu Beginn der Studie formulierten Hypothesen (Abschnitt
6.2). wird in diesem Abschnitt auf die statistischen Ergebnisse der einzelnen Hy-
pothesen eingegangen.

Bezuglich der ersten Hypothese (H1: Es gibt einen Zusammenhang zwi-
schen der Offenheit und der posttraumatischen Reifung) zeigte sich in der korre-
lativen Analyse ein Korrelationskoeffizient und eine Signifikanz von r = .381, p =
.015. Das Modell der Regressionsanalyse zeigte fur den Pradiktor Offenheit eine
relative Teststarke von B = .082. Die Signifikanz lag bei p = .668, der Regressi-
onskoeffizient lag bei .400.

Die Auspragungen der Eigenschaftsdimensionen sozialen Orientierung
und posttraumatischen Reifung der zweiten Hypothese (H2: Es gibt einen Zu-
sammenhang zwischen der sozialen Orientierung und der posttraumatischen
Reifung) wiesen einen Korrelationskoeffizient von r = .533 und eine Signifikanz

vom p = <.001 auf. Die Regressionsanalyse zeigte fur den Pradiktor soziale
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Orientierung eine relative Teststarke von B = .564. Die Signifikanz lag bei p =

.003, der Regressionskoeffizient lag bei 2.856.

Bei der Analyse der fur die dritte Hypothese (H3: Es gibt einen Zusammen-
hang zwischen der Sensibilitdt und der posttraumatischen Reifung) relevanten
Dimensionen der Sensibilitat und der posttraumatischen Reifung, konnte ein Kor-
relationskoeffizient von r = .122 und eine Signifikanz von p = .453 gemessen
werden. In der Regressionsanalyse lag die relative Teststarke bei 8 = -.138. Die
Signifikanz lag bei p = . 407, der Regressionskoeffizient lag bei -.473.

Die statistische Analyse zeigte, bezuglich der fur die vierte Hypothese (H4:
Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Selbstvertrauen und der posttrau-
matischen Reifung) relevanten Eigenschaftsdimensionen Selbstvertrauen und
posttraumatische Reifung, in der Pearson Korrelation einen Korrelationskoeffi-
zient von r = .241 und eine Signifikanz von p = .134. Das Modell der Regressi-
onsanalyse zeigte in diesem Fall fur den Pradiktor Selbstvertrauen eine relative
Teststarke von B = .201. Die Signifikanz lag bei p = . 203, der Regressionskoeffi-
zient lag bei 1.884.

Die Eigenschaftsdimensionen Optimismus und posttraumatische Reifung,
welche fur die funfte Hypothese (H5: Es gibt einen Zusammenhang zwischen
dem Optimismus und der posttraumatischen Reifung) von Belangen waren, wie-
sen einen Korrelationskoeffizient von r = .194 und ein Signifikanzniveau von p =
.230 auf. Die Regressionsanalyse zeigte fur den Pradiktor Optimismus eine rela-
tive Teststarke von 3 = -.062. Die Signifikanz lag bei p = . 684, der Regressions-
koeffizient bei -,128.

Die Variablen Problemldésekompetenz und posttraumatischen Reifung der
sechsten Hypothese (H6: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Prob-
lemlésekompetenz und der posttraumatischen Reifung) zeigten in der hier durch-
fuhrten Pearson-Korrelation einen Korrelationskoeffizient von r=. 073 und eine
Signifikanz von p = .652.
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Die kognitive Starke und die posttraumatische Reifung, als Bestandteil der
siebten Hypothese (H7: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der kognitiven
Starke und der posttraumatischen Reifung) wiesen einen Korrelationskoeffizient
von r = .366 und eine Signifikanz von p = .020 auf. Das Modell der Regressions-
analyse zeigte in diesem Fall fur den Pradiktor kognitive Starke eine relative Test-
starke von 3 = . 124. Die Signifikanz lag bei p = . 524, der Regressionskoeffizient
lag bei .363.

9 Diskussion

Das Ziel der hier vorliegende Arbeit war zu untersuchen, ob ein Zusam-
menhang zwischen den Personlichkeits- und Empowermentdimensionen Offen-
heit, soziale Orientierung, Sensibilitat, Selbstvertrauen, Optimismus, Probleml|o-
sekompetenz und kognitiver Starke und der selbst beschriebenen posttraumati-
schen Reifung besteht.

Zur Operationalisierung dieser Eigenschaftsdimensionen wurden Items
des Complex Personality Inventory (CPI13) nach Gurdan (2022), sowie Iltems
des Fragebogens fur Empowerment und Resilienz (STARC-5) nach Himmer-
Gurdan (2023) verwendet. Die Auspragung der posttraumatischen Reifung wurde
mittels Fragebogen zur posttraumatischen personlichen Reifung (PPR) nach Ma-
ercker und Langer (2001), der deutschsprachigen Version des Posttraumatic
Growth Inventory (PTGI) nach Tedeschi und Calhoun (1996), erhoben.

9.1 Interpretation der Ergebnisse

Im folgenden Abschnitt werden die dargestellten statistischen Ergebnisse
im Kontext der im Vorfeld aufgestellten Hypothesen dezidiert dargestellt und in-
terpretiert.
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9.1.1 Allgemeine Interpretation der statistischen Ergebnisse

Allgemein zeigte sich in der statistischen Analyse der Daten, dass mehrere
leichte bis starke signifikante korrelative Zusammenhange bestanden, welche in
den folgenden Abschnitten einzeln diskutiert werden. Auf Grundlage dieser zuerst
durchgefuhrten Pearson-Korrelation wurde eine anschlieRende multiple lineare
Regressionsanalyse durchgefuhrt um die Wirkung der Pradiktoren Offenheit, so-
ziale Orientierung, Sensibilitat, Selbstvertrauen, Optimismus und kognitive
Starke auf die posttraumatische Reifung zu analysieren. Die Problemlésekompe-
tenz wurde dabei von dem Regressionsmodell ausgeschlossen, da sie keine kor-
relativen Zusammenhange mit der posttraumatischen Reifung aufwies. Das hier-
bei durchgefuhrte Modell, mit der Regressionsgleichung posttraumatische Rei-
fung = (0,400 x Offenheit) + (2,856 x soziale Orientierung) + (-0,474 x Sensibilitat)
+ (1,884 x Selbstvertrauen) + (-0,128 x Optimismus) + (0,363 x kognitive Starke),
war nach Cohens (1988) Interpretation auf dem Signifikanzniveau von 5% signi-
fikant (F(5,33) = 3,62, p = .007). Dies zeigte, dass das die entstandenen Ergeb-
nisse wahrscheinlich nicht zufallig entstanden sind. Das korrigierte R? lag bei
.287, wonach 28,7% der Varianz in der posttraumatischen Reifung durch die Va-
rianzen in den Pradiktoren des hier beschriebenen Modells erklart werden

konnte.

9.1.2 Interpretation der statistischen Ergebnisse zu Offenheit

Bezuglich der ersten Hypothese (H1: Es gibt einen Zusammenhang zwi-
schen der Offenheit und der posttraumatischen Reifung), konnte im durchgefuhr-
ten statistischen Modell mittels Pearson-Korrelation ein moderater und statistisch
signifikanter positiver korrelativer Zusammenhang nach Cohen (1988) festge-
stellt werden (r = .381, p = .015). Auf dieser Grundlage wurde die Offenheit als
abhangige Variable in die weiterfUhrende Mehrfachregression einbezogen. Dabei
zeigte sich ein Regressionskoeffizient von .400 und eine relative Teststarke von
B =.082.
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Interpretieret werden kann dies so, dass die Offenheit mit der geringsten
relativen Effektstarke des Modells auch den am wenigsten einflussreichen Pra-
diktor stellte. Der Regressionskoeffizient im hier errechneten Modell zeigte, dass
eine Steigerung der Offenheit um einen Punkt auf der Skala mit einer Steigerung
der posttraumatischen Reifung um 0,4 Punkte einherging. Jedoch konnte auch
festgestellt werden, dass es sich bei der Offenheit nicht um einen statistisch sig-
nifikanten Pradiktor der posttraumatischen Reifung handelt (t = .433, p = .668).

H1 konnte im Kontext der hier vorliegenden Arbeit also nicht uneinge-
schrankt bestatigt werden. Auch wenn ein korrelativer Zusammenhang herge-
stellt wurde, war der Einfluss der Offenheit als Pradiktor auf die unabhangige
Variable der posttraumatischen Reifung in der Mehrfachregression nicht signifi-
kant. Diese fehlende Signifikanz konnte einen Indikator dafur darstellen, dass Of-
fenheit in dem hier vorliegenden Modell keine geeignete pradiktive Variable dar-
stellte, um posttraumatische Reifung vorhersagen zu kdnnen. H1 kann in diesem
Fall nicht uneingeschrankt angenommen werden. Es erfolgt also, vor dem Hin-
tergrund dieser Ergebnisse, lediglich eine teilweise Annahme der Hypothese H1.

Ein denkbarer Grund fur die Abweichung der Signifikanzen in den beiden
angewendeten statistischen Verfahren ist die Abhangigkeit der Signifikanzen vom
Stichprobenumfang (vgl. Luken & Schimmelpfennig, 2017). Da dies bei dem
erhobenen Stichprobenumfang von N = 40 eine permanente Limitation darstellt,
wird dies auch in Abschnitt 9.4 diskutiert. Eine Weitere Moglichkeit ist eine geteilte
Aufklarung der Varianz aller Pradiktoren, bei der es unter Umstanden zu
Uberschneidungen kommen konnte. Die Modelle zeigen jedoch auch, dass es
einen, wenn auch nicht uneingeschrankt signifikanten Zusammenhang der
Offenheit mit der posttraumatischen Reifung gab. Dieser kdnnte dadurch zu
Stande gekommen sein, dass traumatische und krisenhafte Erlebnisse haufig mit
eine einschneidenden Anderung verschiedener Lebensbereiche einhergehen.
Menschen, die grundsatzlich eher offen dafur sind neue Erfahrungen in ihrem
Leben zu machen, scheinen dadurch einen gewissen Schutz, auch vor den
Auswirkungen negativer Erfahrungen, zu haben. Nach Tedeschi und Calhoun

(1996) ist das Beschreiten eines neuen Lebensweges, bezogen auch auf neue
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Interesse und Maoglichkeiten, welches es ohne das kritische Ereignis nicht
gegeben hatte, Bestandteil einiger posttraumatischen Reifungserfahrungen.
Dabei ist die Schlussfolgerung naheliegend, dass Menschen, die ohnehin eher
offen fur neue Erfahrungen im Leben sind, diesen Transfer eher vollziehen und
positiver betrachten kdnnen.

9.1.3 Interpretation der statistischen Ergebnisse zu soziale Orientierung

Die zweite zu prufende Hypothese (H2) lautete: Es gibt einen Zusammen-
hang zwischen der sozialen Orientierung und der posttraumatischen Reifung.

In der statistischen Analyse zeigte sich, dass nach Cohens (1988) Inter-
pretation ein starker, positiver und statistisch signifikanter korrelativer Zusam-
menhang zwischen der sozialen Orientierung und der posttraumatischen Reifung
hergestellt werden konnte (r = .533, p = <.001). Die im Anschluss durchgefuhrte
multiple lineare Regression zeigte eine Signifikanz auf dem 1% Niveau (f = 3.189,
p = .003), eine relative Teststarke von 3 = .564 und einen Regressionskoeffizient
von 2,856. Im Kontext der zu prufenden Hypothese zeigte sich, dass ein signifi-
kanter Zusammenhang des Kriteriums posttraumatische Reifung mit dem Pradik-
tor Offenheit besteht.

Die Interpretation der statistischen Ergebnisse zeigte, dass eine Steige-
rung der Offenheit um einen Punkt auf der Offenheitsskala des CPI13 nach
Gurdan (2022) assoziiert war mit der Steigerung der posttraumatischen Reifung
um 2,856 Punkte auf der 105 Punkte umfassenden Skala des PPR nach
Maercker und Langner (2001). Dieser Koeffizient war signifikant auf dem 1% Sig-
nifikanzniveau. Die relative Teststarke stellte die hochste des gesamten Modells
dar, wonach geschlussfolgert werden kann, dass die soziale Orientierung der ein-
flussreichste Pradiktor des Modells ist. H2 wird in der hier vorliegenden Studie

angenommen.

Insgesamt konnte bei der sozialen Orientieren sowohl der starkste korre-
lative Zusammenhang mit der posttraumatischen Reifung als auch die grofte
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pradiktive Aussagekraft festgestellt werden. Betrachtet man dies vor dem Kontext
der Ursprungs gebildeten Hypothesen lasst sich mutmalen, dass besonders die
soziale Komponente in der hier untersuchten Stichprobe eine relevante Rolle ge-
spielt haben koénnte. Peng und Wan (2018) zeigten in ihrer Studie bereits, dass
die soziale Einbindung der Betroffenen eine posttraumatische Reifung
begunstigen konnte und Shakespeare-Finch et al. (2005) konnten Zusammen-
hange zwischen der posttraumatischen Reifung und der Big-Five
Personlichkeitseigenschaft der Vertraglichkeit messen. Generell ist die soziale
Komponente in der posttraumatischen Reifung von Belangen. Tedeschi und
Calhoun (1996) zeigten, dass sich die Beziehung der Betroffenen einer
schwerwiegenden Lebensefahrungen zu den Menschen um sie herum deutlich
verandern kann. Dies konnte bei sozial orientierteren Menschen beispielswiese
dazu fiihren, dass sich eine solche Anderung leichter vollziehen lasst, da
Menschen mit hoherer sozialer Orientierung auch eher dazu bereit sind den
Fokus auf soziale Beziehungen zu legen. Zu diskutieren ware an dieser Stelle
auch, ob die Art der traumatischen Erfahrung moglicherweise einen
Einflussfaktor darstellen kdonnte, denn bei Erfahrungen wie Schlaganfallen sind
die Betroffenen unmittelbar auf die Hilfe anderer Menschen angewiesen, sei es
durch das Personal der Feuerwehr, des Krankenhauses, der Rehabilitation, des
Sozialdienstes, pflegender Angehoriger, etc. Es ware hierbei denkbar, dass
dieser Punkt, Hilfe durch andere zu bendtigen und diese auch annehmen zu
konnen, Menschen mit einer hoheren sozialen Orientierung auch im Kontext

einer posttraumatischen Reifungserfahrung leichter fallt.

9.1.4 Interpretation der statistischen Ergebnisse zu Sensibilitat

Die im Kontext der hier vorliegenden Arbeit zu prufende Hypothese bezug-
lich der Sensibilitat lautete: H3: Es gibt einen Zusammenhang zwischen der Sen-
sibilitat und der posttraumatischen Reifung.

Es zeigte sich in der bivariaten Korrelationsanalyse nach der Interpretation
von Cohen (1988) ein geringer positiver korrelativer Zusammenhang, der jedoch

nicht statistisch signifikant war (r = .122, p = .453). In der lineare
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Mehrfachregression ergab sich eine relative Teststarke von 3 = -.138, was im
Kontext des hier vorliegenden Modells einen relativ geringen pradiktiven Einfluss
reprasentiert. Der Regressionskoeffizient lag bei -.473. Eine Steigerung der Sen-
sibilitat um einen Punkt war im hier beschreiben Modell also assoziiert mit einem
Abfall der posttraumatischen Reifung um 0,473 Punkte. Auch in der Regressions-
analyse zeigte keinen signifikanten Zusammenhang des Pradiktors Sensibilitat
mit dem Kriterium posttraumatische Reifung (t = -,839, p = .407).

Da beide Modelle nicht signifikant waren und somit eine erhohte Wahr-
scheinlichkeit besteht, dass die hier beschriebenen Ergebnisse durch Zufall ent-
standen sind, konnte kein Zusammenhang der Sensibilitat und der posttraumati-
schen Reifung gefunden werden. H3 wird als Konsequenz daraus abgelehnt.

Es konnte in der hier vorliegenden Studie ein, wenn auch nicht signifikan-
ter, Zusammenhang der Variable Sensibilitat auf die posttraumatische Reifung
gefunden werden. Ein moglicher Erklarungsansatz fur diesen Einfluss konnte da-
rin begrindet liegen, dass Sensible Menschen dazu neigen sich viele Gedanken
zu machen (Gurdan, 2022). Auch der posttraumatische Reifungseffekt scheint
deutlich mit einem gedanklichen Auseinandersetzten, bzw. einer Rumination be-
zuglich der der Thematik zusammenzuhangen (Peng & Wan, 2018; Calhoun &
Tedeschi, 2013). Dass der Effekt hier nicht signifikant war, kann moglicherweise
u.a. auch am Stichprobenumfang und einer damit eingeschrankten Signifikanz
liegen. Naturlich sollten aber insbesondere Zufallsbefunde nicht ausgeschlossen
werden. Da der posttraumatische Reifungseffekt mit der Zeit mit einer gewissen
Steigerung in seiner Intensitat einhergeht (vgl. Gangstad et al., 2009), ware auch
eine Variation denkbar, bei der sensible Menschen ausreichend Zeit bendtigen

zu ruminieren um eine deutlichere Reifungserfahrung zu erleben.

9.1.5 Interpretation der statistischen Ergebnisse zu Selbstvertrauen

Die vierte zu Uberprufende Hypothese der vorliegenden Arbeit lautete: H4:
Es gibt einen Zusammenhang zwischen dem Selbstvertrauen und der posttrau-
matischen Reifung.
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Die Pearson-Korrelation zeigte auch hier einen positiven korrelativen Zu-
sammenhang. Dieser fiel nach Cohens (1988) Interpretation in moderater Starke
aus. Jedoch zeigte das Modell auch an dieser Stelle keine statistische Signifikanz
(r=.241, p = .134). Die multiple linearen Regression zeigte mit einer relativen
Teststarke von B =.201 und einem Regressionskoeffizienten von 1,884 zwar den
zweitstarksten Einfluss des Pradiktors Selbstvertrauen des Regressionsmodells,
jedoch gab es ebenfalls keine zufriedenstellende statistische Signifikanz (p =
.203), sodass auch hier die Moglichkeit des zufalligen Auftretens der Ergebnisse
zu wahrscheinlich war. Aus diesem Grund wird H4 im Rahmen dieser Arbeit ab-

gelehnt.

Das Selbstvertrauen zeigte in der hier vorliegenden Studie einen relativ
grofRen Einfluss auf das Kriterium posttraumatische Reifung. Jedoch sei auch in
dieser Interpretation, aufgrund der fehlenden Signifikanz, allem Voran die Mog-
lichkeit eines Zufallsergebnisses gestellt. Daruber hinaus jedoch konnte das Er-
gebnis auch auf den Eigenschaften von Menschen mit hohem Selbstvertrauen
basieren, ihre personlichen Starken und positiven Seiten zu kennen (Gurdan,
2022). Vor dem Hintergrund eine schwer belastendende Lebenssituation bewal-
tigen zu mussen scheint der Fokus auf die Starken und die erhaltenen Funktionen
eine deutlich gesundheitsforderlichere Perspektive zu sein als beispielsweise ein
defizitorientierter Ansatz. Auch Tedeschi und Calhoun (1996), bzw. Maercker und
Langner (2001) nahmen das Selbstvertrauen als eine Unterkategorie der Sub-
skala ,Personliche Starke des PTGI, bzw. des PPR auf, was auch im Kontext

einer Personlichkeit mit hohem Selbstvertrauen von Relevanz sein konnte.

9.1.6 Interpretation der statistischen Ergebnisse zu Optimismus

Eine weitere zu prufende Hypothese, die sich auf den Zusammenhang der
Variablen Optimismus und posttraumatische Reifung bezog, lautete: H5: Es gibt
einen Zusammenhang zwischen dem Optimismus und der posttraumatischen

Reifung.
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Es zeigte sich in der Pearson-Korrelation, dass der korrelative Zusammen-
hang von der Auspragung niedrig war, doch auch hier bestand im errechneten
Modell keine Signifikanz (r=.194, p = .230). Das Modell der Mehrfachregression
zeigte mit einer relative Teststarke von B = 062, dass Optimismus als Pradiktor
den geringsten Einfluss auf die posttraumatische Reifung hatte. Der Regressi-
onskoeffizient von -,128 liel3 sich so interpretieren, dass im hier aufgestellten Mo-
dell eine Steigerung von Optimismus um einen Punkt die posttraumatische Rei-
fung um 0,128 Punkte fiel. Jedoch wies auch hier das Regressionsmodell,
ebenso wie bereits die Korrelationsanalyse, keine statistische Signifikanz auf (f =
-,410, p = .684).

Die Schlussfolgerung aus den statistischen Ergebnissen ist also, dass der
Einfluss der beiden Variablen Optimismus und posttraumatische Reifung aufei-
nander nicht signifikant war, weshalb die Wahrscheinlichkeit eines zufalligen
Messergebnis auch hier deutlich Gber dem akzeptablen Rahmen lag. Aus diesem
Grund wird auch H5 in der vorliegenden Arbeit abgelehnt.

In der Interpretation des Ergebnisses der Variablen Optimismus und der
posttraumatischen Reifung gilt es ebenfalls die mangelnde Signifikanz zuerst zu
erwahnen. Auch waren die gemessenen Effekte zum einen deutlich gering und
zum anderen auch unterschiedlich in ihrer Polung. Wahrend die Korrelation einen
positiven Zusammenhang misst, fallt die Mehrfachregression negativ aus. Hier
sollte auch wieder die Abhangigkeit der Ergebnisse vom Stichprobenumfang er-
wahnt werden, weshalb die 40 Teilnehmenden der hier vorliegenden Studie mog-

licherweise nicht ausreichend waren, ein einheitliches Ergebnis zu erlangen.

9.1.7 Interpretation der statistischen Ergebnisse zu Problemlésekompetenz

Der Zusammenhang der Problemlésekompetenz auf die posttraumatische
Reifung wurde in der Hypothese: H6: Es gibt einen Zusammenhang zwischen
der Probleml6sekompetenz und der posttraumatischen Reifung, festgehalten.
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Bei der statistischen Prufung dieser Hypothese zeigte sich bereits in der
eingangs durchgefuhrten bivariaten Korrelation, dass kein korrelativer Zusam-
menhang der beiden Variablen Problemlésekompetenz und posttraumatische
Reifung gemessen werden konnte (r = . 073, p = .652). Das Ergebnis war nicht
signifikant. Auf dieser Grundlage wurde die Problemlosekompetenz aus dem Re-
gressionsmodell ausgeschlossen. H6 wird im Kontext der hier vorliegenden Ar-
beit abgelehnt.

Ein moglicher Erklarungsansatz fur das Fehlen eines Zusammenhangs
dieser beiden psychologischen Konstrukte konnte, neben eines potenziellen Zu-
fallsergebnis bei fehlender Signifikanz, darin bestehen, dass auch hier moglich-
erweise nicht genug Zeit seit dem Ereignis vergangen ist (Gangstad et al., 2009).
Die Problemlosekompetenz erfordert fur besonders komplexe Probleme eventu-
ell auch eine bestimmte Zeitspanne sich vollstandig entfalten zu kdnnen, da auch
der Prozess des Problemlosens, je nach zu Grunde liegendem theoretischen Mo-
dell, in verschiedenen Phasen ablauft, (z.B. Betsch et al., 2010 nach Himmer-
Gurdan, 2023) die ebenfalls eine gewisse Zeit benodtigen kdonnten. Ein weiterer
denkbarer Erklarungsansatz konnte darin bestehen, dass Menschen mit hoher
Problemlosekompetenz angeben fur gewohnlich die Ziele zu erreichen, die sie
sich setzten. Sie berichten auch stets das Beste aus sich heraus holen zu wollen
(Himmer-Gurdan, 2023). Grundsatzlich schien dieser Ansatz insbesondere
deshalb vielverprechend, weil Menschen mit hoher Problemlosekompetenz allen
Wiedrigkeiten zu Trotz standhaft an der Losung ihrer Probleme arbeiten, sich
selbst verantwortlich machen fur Erfolge und sich positive Vorbilder suchen (vgl.
Abschnitt 6.2). Ein Lebensereignis, wie ein Schlaganfall jedoch birgt die nicht
unwahrscheinliche Mdglichkeit eine so einschneidende Veranderung diverser
Lebensbereiche mitzubringen, dass diese nicht |I0sbar sind. Besonders in Bezug
auf potenzielle bleibende kognitive oder korperliche Beeintrachtigungen ist auch
der modernen Medizin, Neuropsychologie und Rehabilitation im Allgemeinen
teilweise deutliche Grenzen gesetzt. Es besteht die Moglichkeit, dass egal wie
grol die Problemlosekompetenz eines Individuums auch sein mag, vor dem
Hintergund eines lebensverandernden, unlosbaren Problems, auch keine

Reifungserfahrung entsteht, besonders nicht wenige Wochen nach dem Ereignis
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an sich. Interessant ware auch in diesem Kontext eine follow-up Erhebung um
dann die Problemlosekompetenz im Kontext eines langerfristig veranderten
Lebens vor dem Hintergrund der posttraumatischen Reifung beurteilen zu

konnen.

9.1.8 Interpretation der statistischen Ergebnisse zu kognitive Starke

Die siebte und letzte zu prifende Hypothese dieser Studie lautete: H7: Es
gibt einen Zusammenhang zwischen der kognitiven Starke und der posttrauma-
tischen Reifung.

Bei der statistischen Analyse zeigte sich in der Pearson-Korrelation, dass
nach Interpretation nach Cohen (1988) ein moderater und auf dem 5% Niveau
signifikanter, positiver korrelativer Zusammenhang, der zwischen den beiden Va-
riablen kognitive Starke und posttraumatische Reifung gemessen werden konnte
(r=.366, p = .020). In der anschliefend durchgefuhrten multiplen linearen Re-
gressionsanalyse zeigte sich ein Regressionskoeffizient von .363. Dieser sagt
aus, dass eine Steigerung der kognitiven Starke um einen Punkt mit einem An-
stieg der posttraumatischen Reifung um 0,363 Punkte assoziiert war. Mit einer
relativen Teststarke von 3 = .124 war der Einfluss der Variable kognitive Starke,
als Pradiktor fur die posttraumatische Reifung, verhaltnismafig gering. In diesem
Modell konnte ebenfalls keine statistische Signifikanz (t = ,644, p = .524) gezeigt

werden.

Bei der Untersuchung des Zusammenhangs der beiden Variablen kogni-
tive Starke und posttraumatische Reifung konnte ein korrelativer Zusammenhang
gemessen werden, welche eine moderate Starke und eine statistische Signifi-
kanz auf dem 5% Niveau aufwies. Jedoch zeigte sich im anschlieRend durchge-
fuhrten Regressionsmodell, dass der Pradiktor das Kriterium nicht mit statisti-
scher Signifikanz vorhersagen konnte. Als Folge dieser Tatsache wird die siebte
Hypothese (H7) im Kontext des hier erstellten statistischen Modells teilweise an-

genommen.
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Interpretiert werden kann der Einfluss der kognitiven Starke auf die post-
traumatischen Reifung auch in diesem Fall nur mit der Limitierung eines maoglich-
erweise zufalligen Ergebnisses. Ein korrelative Zusammenhang wurde in der hier
vorliegenden Studie jedoch mit einer statistischen Signifikanz auf dem 5% Niveau
gemessen. Auch hier konnten unterschiedliche Erklarungsansatze, wie der Ge-
ringe Stichprobenumfang oder eine geteilte Varianzaufklarung der Pradiktoren im
Regressionsmodell zutreffend sein. Der Zusammenhang der kognitiven Starke
und der posttraumatischen Reifung kdnnte, ahnlich wie auch bei der Sensibilitat,
durch den positiven Einfluss des Ruminierens zu erklaren sein (Peng & Wan,
2018; Calhoun & Tedeschi, 2013), da auch die kognitive Starke mit einer erhohten
Bereitschaft intensiv nachzudenken einhergeht (Himmer-Gurdan, 2023). Die kog-
nitive Starke, als Konstrukt des Empowerments, geht aulRerdem damit einher,
dass Menschen mit hoher Auspragung berichten, dass ihnen Veranderungen
leichtfallen (Himmer-Gurdan, 2023). Wie bereits beschrieben geht ein
Schlaganfall in der Regel mit Veranderungen in verschiednene Bereichen des
Lebens einher. Ein leichter Umgang mit diesen scheint dabei ein
bemerkenswerter  Schutzfaktor zu sein, der das Auftreten einer
posttraumatischen Reifung moglicherweise begunstigen kann. Auch in diesem
Fall konnte der Effekt nach einer gewissen Zeit starker ausfallen, da der Prozess
des Ruminierens diese benotigt.

9.2 Einordnung der Ergebnisse

Vor dem Hintergrund der aktuellen Studienlage, die ein inkonstantes Bild
der Thematik aufzeigte, insbesondere einer gro® angelegten Metaanalyse um
Knauer et al. (2022), die zu dem Schluss kam, dass vor allem die Big-Five Per-
sonlichkeitseigenschaften Offenheit fur Erfahrungen, Gewissenhaftigkeit, Extra-
version, Vertraglichkeit und Neurotizismus nicht ausreichend untersucht wurden,
bzw. keine Zusammenhange mit der posttraumatischen Reifung aufwiesen, sollte
die hier vorliegende Studie einen Beitrag zu diesem erganzungswurdigen wis-

senschaftlichen Teilbereich leisten.
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Ein moglicher Erklarungsansatz fur diese widerspruchlichen Ergebnisse
konnte die geringe Studiendichte bezuglich eines kleinen wissenschaftlichen Teil-
gebietes darstellen. Posttraumatic Growth, als psychologisches Phanomen, wird
haufig dem Repertoire der positiven Psychologie zugeschrieben, welche erst seit
der zweiten Halfte des letzten Jahrhunderts Erwahnung in der Fachliteratur findet
(Maslow, 1954) und intensiv seit den 90er Jahren des letzten Jahrhunderts be-
forscht wird (z.B. Seligman, 2011). Ein, im akademischen Kontext gesehen, so
bemerkenswert junges Forschungsgebiet bendtigt dementsprechend Zeit fir den
Aufbau ausreichender Grundlagen. Ein weiterer Erklarungsansatz stellt
aullerdem die Tatsache dar, dass die bisheriger Forschung unterschiedliche
Ansatze mit verschiedenen Mitteln verfolgt, um einen Konsens zu erzielen. Am
haufigsten findet sich dabei dem Zeitgeist entsprechend ein Vorgehen mittels
Funf-Faktoren Inventar zur Erhebnung der Personlichkeit. Jedoch werden auch
andere theoretische Grundlagen zur Erfassung der Personlichkeit verwendet.
Ebenso verhalt es sich mit der Operationalisierung der posttraumatischen
Reifung. Generell lasst sich sagen, dass es noch eine gewisse Zeit und
Forschungsaufwand bedarf um einen wissenschaftlichen Konsens erreichen zu

konnen.

Den groRten und einflussreichsten Pradiktor auf die posttraumatische
Reifung stellte in der hier vorliegenden Studie die soziale Orientierung dar.
Bezogen auf bisherige Studienergebnisse zeigte sich, dass vergangene Studien
(z.B. Shakespeare-Finch et al., 2005) zwar bereits Zusammenhange mit der der
sozialen Orientierung verwandten Big-Five Dimension der Vertraglichkeit finden

konnten.

Auch wurde in der hier vorliegender Studie ein korrelativer Zusammen-
hang der Offenheit mit der PTR gefunden (r=.381, p =.015). Ein solcher Zusam-
menhang konnte ebenfalls durch Kolokotroni et al. (2014) in einer Studie, die
PTR am Beispiel von Brustkrebspatientinnen untersuchte, gemessen werden.
Auch Shakespeare-Finch et al. (2005) fanden einen Zusammenhang der
Offenheit mit PTR bei Rettungssanitaterinen und Rettungssanitatern.
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Wahrend Linley und Joseph (2004) und Kolokotroni et al. (2014) einen
positiven Zusammenhang zwischen PTR und dem Optimismus der Betroffenen
messen konnten, konnte ein solcher in der hier vorliegenden Studie nicht, bzw

nicht statistisch signifikant gemssen werden (r = .194, p = .230).

Innerhalb der deskriptiven Statistiken der hier vorliegenden Studie zeigte
sich der hochste Zuwachs der PTR in der Dimension Wertschatzung des Lebens
(M =10,5, SD = 3,14). Die geringste Steigerung war in der Dimension religiose
Veranderung zu messen (M = 2.46, SD = 2.44). Dies zeigt Ubereinstimmungen
mit der Studie um Blickle et al. (2023), die bei Uberlebenden verschiedener
Krebserkrankungen ebenfalls den geringsten Zuwachs innerhalb der religiosen
Veranderungen und den grof3te Zuwachs innerhalb in der Dimension der Wert-
schatzung des Lebens fanden.

Grundsatzlich Iasst sich sagen, dass die Ergebnisse der aktuellen Studien-
lage generell noch deutliche Wiederspruche aufzeigen und die Thematik weiter-
hin Bestandteil nachfolgender Forschung seien sollten.

9.3 Explorative statistische Analysen

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden zusatzlich, aus Grunden der
statistischen Exploration, vorhandene Daten ausgewertet. Die dabei errechneten
Modelle und Ergebnisse werden im Folgenden dargestellt.

9.3.1 Sekundare statistische Analyse

In einer sekundaren statistischen Analyse wurden dabei die erhobenen bi-
ografischen Daten der Probandinnen und Probanden (siehe auch Abschnitt 7.3)
in einer Pearson-Korrelation mit der PTR in Verbindung gebracht. Dabei handelte

es sich um jeweils um:

e Alter,

e Geschlecht,



71

e Bildungsabschluss,

o die vergangene Zeit seit dem Schlaganfallereignis (in Tagen),

e ob die Betroffenen aufgrund des Schlaganfalls auf einer Intensivstation
(ITS) behandelt werden mussten,

e ob die Betroffenen aufgrund des Schlaganfalls auf einer Stroke Unit (SU)
behandelt werden mussten,

o die Zeit, die die Betroffenen wegen dem Schlaganfall und dessen Konse-

quenzen im Krankenhaus verbringen mussten (in Tagen)

Ziel der durchgefuhrten statistischen Analyse war es dabei herauszufin-
den, ob auch hier ein potenzieller korrelativer Zusammenhang beobachtet wer-
den konnte und die erhobenen Daten zu verwerten, um einen Mehrwert fur even-
tuell aufbauende weitere Studien zu generieren. Da sich die Pearson Produkit-
Moment Korrelation auch fur dichotomen Daten (z.B. in diesem Fall das Ge-
schlecht, Aufenthalt auf der Intensivstation und Aufenthalt auf der Stroke Unit)

eignet, wurde erneut eine solche durchgefuhrt.

Bei der Prifung der Voraussetzungen zeigten sich insbesondere einige
Ausreil3er in den Daten. So war bei zwei Probanden z.B. deutlich mehr Zeit seit
dem Schlaganfall vergangen (7120 Tage, 1158 Tage) als bei den anderen Pro-
bandinnen und Probanden und in vier Datensatzen gab es geringe Ausreil3er,
was die Aufenthaltsdauer im Krankenhaus anging (61 Tage, 92 Tage, 55 Tage,
66 Tage). Auch hier muss davon ausgegangen werden, dass es sich um echte
Ausreil3er handelte, weshalb diese weiter in den Daten belassen wurden. Auch

die Linearitat wurde mittels Streudiagramm uberpruft (siehe Anhang I).

Die durchgefuhrte Pearson Korrelation (Tabelle 15) zeigte keine korrelati-
ven Zusammenhange zwischen dem Alter und der PTR. Auch der Aufenthalt auf
der Stroke Unit und die PTR korrelierten nicht miteinander. Alle anderen Variab-
len zeigten leichte korrelative Zusammenhange, die jedoch keine statistische Sig-
nifikanz aufwiesen, mit Ausnahme der Aufenthaltsdauer im Krankenhaus. Diese
Variable korrelierte nach Cohens (1988) Interpretation in einer moderaten Starke
negativ und auf dem 5% Niveau signifikant mit der PTR (r=-.352, p = .026).
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Tabelle 15

Ergebnisse der sekundéren bivariaten Korrelationsanalyse

Alter Ge- Bil- Zeit seit Aufent- Aufent- Zeit im
schlec  dungs-  Schlag- halt auf halt aus Kran-
ht status anfall ITS SU kenhaus
PTR Pearson- -,086 -,132 -,193 ,162 ,126 -,086 -,352*
Korrelation
Sig. (2-sei- ,600 ,416 ,233 319 ,438 ,598 ,026
tig)
N 40 40 40 40 40 40 40

Interpretiert werden lasst sich dieses Ergebnis als Hinweis darauf, dass
eine geringere Liegedauer im Krankenhaus zusammenhangt mit einer héheren
posttraumatischen Reifung. Die statistische Signifikanz macht es dabei relativ
wahrscheinlich, dass das Ergebnis Uberzufallig entstanden ist. Ein moglicher Er-
klarungsansatz und vielversprechender kunftiger Forschungsansatz ware eine
potenzielle Abhangigkeit einer posttraumatischen Reifung vom Schweregrad der
ursprunglichen traumatischen Erfahrung. In diesem Falle wirde eine kurzere
Hospitalisierungszeit dafursprechen, dass die Folgen des Schlaganfalls weniger
stark ausfielen und eine stationare Behandlung von langerer Dauer daher nicht
von Noten war. Dies stellt jedoch ausdrucklich nur eine Mutmal3ung dar. Der Hos-
pitalisierung konnen ebenso andere Ursachen zugrunde liegen. Allein der Kran-
kenhausaufenthalt an sich kann bereits eine belastende Situation darstellen. In-
teressant ware dennoch ein vertiefter Forschungsansatz bezuglich einer post-
traumatischen Reifung im Vergleich der Schweregrade der zugrundeliegenden
belastenden Erfahrungen.

Ein weiterer moglicher Erklarungsansatz konnte die langere raumliche
Trennung der hospitalisierten Person von ihrem hauslichen und sozialen Umfeld
liefern. Es konnte bereits mehrfach gezeigt werden, dass der soziale Umgang
von Relevanz bei der Entstehung einer PTR ist (z.B. Peng und Wan, 2018). Eine
langere Trennung der Betroffenen aus ihrem gewohnten sozialen Umfeld konnte

assoziiert sein mit einer geringeren PTR.
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9.3.2 Tertidre statistische Analyse

Wie im Abschnitt 8 beschrieben, wurden, in dem der in der hier vorliegen-
den Studie zugrundeliegenden Fragebogen, auch die Komplementareigenschaf-
ten der zur Beantwortung der Hypothesen relevanten Personlichkeitseigenschaf-
ten miterhoben. Dabei handelte es sich um die Dimensionen Traditionsbewusst-
sein, autonome Orientierung, Selbstreflexion und Resilienz. In einer weiteren ex-
plorativen statistischen Analyse wurden mogliche Zusammenhange dieser Ei-
genschaften mit der posttraumatischen Reifung untersucht.

Dabei wurden auch hier zunachst die Voraussetzungen fur die Durchfuh-
rung der Pearson Korrelation gepruft. Lineare Zusammenhange konnten in den
dabei erstellten Streudiagrammen (Anhang J) jeweils bei den Eigenschaften Tra-
ditionsbewusstsein, autonome Orientierung und Selbstreflexion gefunden wer-
den. Die Linearitat der Variable Resilienz mit der PTR war nicht ausreichend.
Ausreil3er fanden sich jeweils zwei im Traditionsbewusstsein (Gesamtwerte von
14 und 11 Punkten) und in der autonomen Orientierung (Gesamtwerte von 12
und 11 Punkten). In der Eigenschaft der Selbstreflexion gab es einen Ausreil3er
(Gesamtwert von 14 Punkten). Auch hier kann, da es sich bei den Ausrei3ern um
vereinzelte Selbstbeurteilungsangaben im Personlichkeitsfragebogen CPI13
handelt davon ausgegangen werden, dass die Werte ,echt” sind. Sie wurden in
den Daten belassen.

Die im Anschluss durchgefuhrte Pearson-Korrelation zeigte bei allen Vari-
ablen schwache Korrelationen mit der posttraumatischen Reifung, jedoch war
kein Ergebnis statistisch signifikant. Die Ergebnisse konnen Tabelle 16 entnom-

men werden.
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Tabelle 16

Ergebnisse der tertidren bivariaten Korrelationsanalyse

Traditionsbe- Autonome Selbstrefle- Resilienz
wusstsein Orientierung xion
PTR Pearson-Korrela- ,109 ,223 ,250 ,136
tion
Sig. (2-seitig) 502 167 120 402
N 40 40 40 40

Bemerkenswert scheint hier allem voran der mangelnde signifikante kor-
relative Zusammenhang zwischen der Resilienz und der posttraumatischen Rei-
fung, da es sich bei beiden psychologischen Phanomenen um mogliche psycho-
emotionale Reaktion auf belastende Lebensereignisse handelt. Dabei ist jedoch
die theoretische Annahme hervorzuheben, dass es sich bei beiden Konstrukten
um vollstandig abgegrenzte Phanomene handelt. Mangelsdorf (2020) schreibt
dazu, dass die Resilienz und die posttraumatische Reifung ,nach jetzigem
Forschungsstand kaum zur selben Zeit in Bezug auf das gleiche Ereignis
auftreten.” Die Autorin erklart dies mit der Entstehung der beiden Phanomene.
Posttraumatische Reifung entsteht auch durch die Erschutterung psychischer
Grundannahmen (vgl. Abschnitt 4.2.3). Diese Destabilisierung geht nach
Mangelsdorf (2020), vor der Reifungsreaktion, haufig mit einem verhaltnismaRig
groRen psychischen Leiden einher. Eine resiliente Reaktion geht, im Kontrast
dazu mit einer nur kurzen, geringeren Leidenreaktion, vor der Wiederherstellung

psychischer Funktionalitat einher.

Auch in Bezug auf die anderen Variablen der durchgefuhrten tertiaren
Pearson-Korrelation, soll an dieser Stelle erneut der verhaltnismaflig geringe
Stichprobenumfang und die  Abhangigkeit der Ergebnisse vom
Stichprobenumfang Erwahnung finden (vgl. Abschnitt 9.4).
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9.3.3 Quartére statistische Analyse

In einer quartaren und letzten statistischen Analyse sollte noch einmal de-
zidiert der Zusammenhang der Personlichkeitsdimensionen Offenheit und sozi-
ale Orientierung und der Empowermentdimension kognitive Starke, dessen Zu-
sammenhang mit der posttraumatischen Reifung in der hier vorliegenden Mas-
terarbeit in Abschnitt 9.1 angenommen, oder teilweise angenommen wurde, auf
die einzelnen Subskalen des PPR betrachtet werden. Dazu wurde in Ublicher
Herangehensweise zunachst eine bivariate Korrelation nach Pearson durchge-
fuhrt, nachdem die Voraussetzungen gepruft wurden, die dem Anhang K entnom-

men werden konnen.

Dabei zeigten sich in Bezug auf die Offenheit moderate und auf dem 5%
Niveau signifikante positive Korrelationen mit den Variablen Wertschatzung des
Lebens (r=.559, p = .023), neue Moglichkeiten (r = .398, p = .011) und personli-
che Starke (r=.380, p = .015).

Die soziale Orientierung korrelierte moderat, auf dem 5% signifikant positiv
mit der Wertschatzung des Lebens (r = .368, p = .019) und auf dem 1% Niveau
signifikant mit neue Moglichkeiten (r = .447, p = .004) und personliche Starke (r
= 431, p = .005). Es konnte aullerdem ein starker positiver und auf dem 1%
Niveau signifikanter korrelativer Zusammenhang zwischen der sozialen Orientie-

rung und Beziehung zu Anderen gemessen werden (r = .552, p = <.001).

Die kognitive Starke korrelierte in moderater Starke positiv und auf dem
1% Niveau signifikant mit der Variable neue Mdoglichkeiten (r = .428, p = .006)
und der Variable Personliche Starken (r = .468, p = .002).

Alle weiteren, nicht signifikanten Ergebnisse dieses Modells konnen Ta-

belle 16 enthommen werden.



Tabelle 17

Ergebnisse der quartéren bivariaten Korrelationsanalyse
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Wertschat- Personli- Beziehung Religidse
zung des Neue Mog- che Star- zuAnde- Verande-
Lebens lichkeiten ken ren rung

Offenheit Pearson-Korrelation ,359 ,398 ,380 ,225 ,178
Sig. (2-seitig) ,023 ,011 ,015 ,163 ,271
N 40 40 40 40 40
Soziale Ori- Pearson-Korrelation ,368 447 ,431 552 ,156
entierung Sig. (2-seitig) ,019 ,004 ,005 <,001 ,338
N 40 40 40 40 40
Kognitive Pearson-Korrelation ,207 428 ,468 ,201 ,094
Starke Sig. (2-seitig) ,201 ,006 ,002 214 ,565
N 40 40 40 40 40

Bezuglich der Offenheit zeigte sich ein moderater, positiver und signifikan-
ter korrelativer Zusammenhang mit den Dimensionen Wertschatzung des Le-
bens, neue Moglichkeiten und personliche Starke. Insbesondere der hier starkste
korrelative Zusammenhang, zwischen Offenheit und der Dimension neue Mog-
lichkeiten, spricht erneut fur die These, dass Offenheit forderlich ist in Bezug da-
rauf neue Erfahrungen im Leben zu machen. Der Zusammenhang zwischen der
Offenheit und der personlichen Starke konnte moglicherweise damit zusammen-
hangen, dass Menschen mit hoher Auspragung offener gegenuber jener Veran-
derungen sind, die durch den Schlaganfall stattfinden. Personen mit hoher Kog-
nitiver Starke berichten im Vergleich dazu diese Wendungen auch akzeptieren

zu kdénnen.

Ebenso zeigte sich bei der sozialen Orientierung eine starke und hochsig-
nifikanter Korrelation mit der Beziehung zu anderen. Dies konnte als Bestatigung
der Annahme interpretiert werden, dass das soziale Umfeld, der Umgang mit die-
sem und die zugrundeliegende Personlichkeitsdisposition der sozialen Orientie-
rung zusammenhangen (siehe Abschnitt 9.1.3). Daruber hinaus stellt die soziale
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Orientierung, wie auch in Abschnitt 9.1.2 dargestellt, den starksten Pradiktor fur
die Entstehung einer PTR innerhalb der hier vorliegenden Studie dar. Der Zu-
sammenhang zeigt sich auch an den signifikanten Korrelationen zwischen der
sozialen Orientierung und den anderen Dimensionen einer PTR (mit Ausnahme
der religidsen Veranderung. Nachfolgende Studien sollten diesen Zusammen-

hang genauer beleuchten (siehe Abschnitt 12).

Die kognitive Starke zeigte signifikante korrelative Zusammenhange mit
der Dimension der neuen Mdoglichkeiten und der personlichen Starke. Dabei ist
die Vermutung naheliegend, dass die Dimensionen kognitive Starke und person-
liche Starke eine gewisse Ahnlichkeit aufweisen. Menschen mit hoher kognitiver
Starke berichten beispielsweise, dass es ihnen wichtig ist auf neue Erkenntnisse
und Lésungen zu kommen (Himmer-Gurdan, 2023). Die Dimension der personli-
chen Starke ist gepragt von einem gewissen Erkenntnisgewinn. Menschen mit
hoher Auspragung berichten von der Erkenntnis mit Schwierigkeiten umgehen zu
konnen und von der Erkenntnis starker zu sein, als sie Ursprungs dachten
(Maercker & Langner, 2001). Der Zusammenhang der kognitiven Starke mit den
neuen Moglichkeiten konnte beispielsweise darin begrundet sein, dass Indivi-
duen mit hoher kognitiver Starke berichten, dass ihnen Veranderungen leicht fal-
len (Himmer-Gurdan, 2023). Menschen mit hoher Auspragung der neuen Mog-
lichkeiten berichten ebenfalls von der Akzeptanz von Lebensveranderungen
(Maercker & Langner, 2001).

9.4 Limitationen

Bei der Datenerhebung und Durchfuhrung der hier prasentierten Studie
gab es einige Limitationen, die im folgenden Abschnitt diskutiert werden.

Als erster limitierender Faktor sei insbesondere die verhaltnismalig kleine
Stichprobe erwahnt. Diese konnte in der Verantwortung gleich mehrerer metho-
discher Einschrankungen der hier vorliegenden Studie liegen. So besteht bei-
spielsweise eine Abweichung der Signifikanzniveaus des korrelativen Modells
und jener der multiplen linearen Regression. Dies konnte auf eine Abhangigkeit



78

der Signifikanzen vom Stichprobenumfang (Luken & Schimmelpfennig, 2017) zu-
ruckgefuhrt werden. Eine ausreichend grof3e Stichprobe wird auf3erdem empfoh-
len, um die statistische Power der Studie in einem solchen Rahmen zu erhdhen,
dass gewabhrleistet werden kann, dass ein tatsachlich existierender statistischer

Zusammenhang auch erkannt wird (Haas, 2012).

Eine weitere Limitation stellt im Kontext der vorliegenden Arbeit auch die
Methodik der Erhebung dar. Dabei fallt insbesondere das retrospektive Studien-
design ins Auge. Die retrospektive Erhebung der Daten ist insofern als methodi-
sche Schwache zu betrachten, als das sie auf der Erinnerung der Probandinnen
und Probanden beruht und somit auch potenziellen Verzerrungen, basierend auf
Erinnerungsverzerrungen, unterliegt. Diese Erinnerungsverzerrungen konnen
sehr vielfaltig ausfallen, stellen aber in vielen Formen einen ernstzunehmenden
Einflussfaktor der hier erhobenen Daten dar. Menschen tendieren dazu im Nach-
hinein eher die guten, als die schlechten Dinge zu erinnern, um ein Beispiel zu
nennen. Weitere, potenziell relevante Erinnerungsverzerrungen sind die Phano-
mene der Transienz, also die verringerte Verfugbarkeit von Gedachtnisinhalten
uber die Zeit, oder mogliche Fehlattributionen, also die Zuschreibung von fal-

schen Quellen als Ursache fur Empfindungen (Lehrner et al., 2011).

Auch ist die Gedachtnisleistung, die von den Befragten abverlangt wird,
nicht zu unterschatzen. Betrachtet man dafur beispielsweise das Item, ,Ich bin
mehr dazu geneigt Dinge zu verandern, die verandert werden mussen®, so zeigt
sich, dass von den Teilnehmenden des Fragebogens hier verlangt wird, sich da-
ran zu erinnern, wieviel sie vor dem belastenden Lebensereignis bereit waren zu
verandern, was sie nun nach dem Ereignis bereit sind zu verandern, wie die Re-
lation dieser beiden unterschiedlichen Zeitpunkte zueinander steht und wie viel
dieses Effektes auf das belastende Lebensereignis zuruck zu fuhren ist (vgl.

Jayawickreme & Blackie, 2014)

Ferner sollte das Querschnittsdesign der vorliegenden Studie als potenzi-
elle Limitierung diskutiert werden. Dabei konnte problematisch sein, dass die Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer der Studie lediglich zu einem einzigen Messzeit-

punkt, in einem Selbstbeurteilungsverfahren, ihr mogliches Wachstum an einem
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potenziell traumatischen Ereignis beschreiben sollten. Vor diesem Hintergrund
sollten ebenfalls die oben erwahnten Effekte der Erinnerungsverzerrung und der
enormen Erinnerungsleistung betrachtet werden. Auch der Zeitpunkt der Schlag-
anfalle, bzw. die Zeit, die diese bereits vergangen waren, variierte teilweise deut-
lich. Da vorangegangene Studien, (z.B. Hu et al., 2022) zeigen konnten, dass ein
PTR-Effekt mit der Zeit ansteigt, sollte auch in diesem Fall nicht ausgeschlossen
werden, dass eine spatere, eventuell auch wiederholte Befragung der
Teilnehmerinnen und Teilnehmern groRere Effekte zeigen konnte.

Zusatzlich ist es nicht auszuschlie3en, dass allein der Umstand eine Um-
frage auszufullen, die auf das Phanomen einer posttraumatischen Reifung abzielt
und Antwortmaoglichkeiten von 0 - 5 vorgibt, einen solchen Reifungseffekt sugge-

riert, der ansonsten nicht zwangslaufig empfunden worden ware.

Auch das Alter des Fragebogens ist ein Punkt der Erwahnung finden sollte.
Das Posttraumatic Growth Inventory (PTGI), welches die Grundlage der Erhe-
bung der hier vorliegenden Studie darstellt, wurde bereits 1996 durch Tedeschi
und Calhoun entwickelt und wird bis heute in verschiedenen sprachlichen Versi-
onen weitestgehenden unverandert angewandt. Das Alter des diagnostischen In-
strumentes muss nicht zwangslaufig einen negativen Punkt darstellen, konnte
aber einen Ansatzpunkt fur nachfolgende Forschung bieten, mogliche gesell-
schaftliche Veranderungen einzubeziehen und faktoranalytisch neu zu bewerten,
ob das PTGI noch aktuell ist.

Das Verfahren mittels Selbstbeurteilungsfragebogen bringt die oben be-
reits diskutierten Einflusse bezuglich Selbstbeurteilung und Gedachtnis mit sich.
Da die meisten zu diesem Thema veroffentlichten Studien auf dem PTGI beru-
hen, sind dies keine Diskussionspunkte die exklusiv fur die hier vorliegende Stu-
die Gultigkeit besitzen. Vielmehr handelt es sich um eine generelle empirische
Herausforderung des Themenbereiches als Ganzes, der hier zur Diskussion
steht. Neue Herangehensweisen versuchen dieses methodische Defizit zu um-
gehen, indem sie probieren, PTR mittels EEG oder MRT darzustellen. Diese ste-
hen jedoch vor den Herausforderungen der Multidimensionalitat und Komplexitat
des Phanomens (Mangelsdorf, 2020).
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Neben diesen limitieren Faktoren sollte auch die Stichprobe selbst disku-
tiert werden. Wie im theoretischen Teil dieser Arbeit dargestellt, leiden Schlagan-
fallpatientinnen und Patienten haufig unter negativen psychischen Folgeerschei-
nungen, von Angststorungen bis hin zur sogenannten ,post-stroke-depression®.
Auch sind kognitive Einschrankungen wie Konzentrationsstorungen, Gedachtnis-
defizite, Storungen der Exekutivfunktionen, visuell raumliche Einschrankungen,
etc. keine Seltenheit. Es wurde im Rahmen der Akquirierung der Teilnehmenden
zwar darauf geachtet keine stark kognitiv beeintrachtigten, oder augenscheinlich
depressiven Patientinnen und Patienten einzubeziehen, jedoch wurden diese kli-
nischen Beobachtungen nicht durch psychometrische Testverfahren untermau-
ert. Dies fuhrt dazu, dass die Moglichkeit von Einflissen auf die Ergebnisse durch
die erwahnten Phanomene bestehen.

Zusatzlich ist auch das Schlaganfallerleben ein zu diskutierender Punkt
der hier vorgestellten Studienergebnisse. Dieses kann individuell sehr unter-
schiedliche Auspragungen haben und folglich auch deutlich unterschiedlich in der
Intensitat als ,Krise® erlebt werden (vgl. Moore et al. 2010). Die Symptomspanne
kann dabei sehr weit reichen und von leichten Parasthesien, bis hin zu schwer-
wiegenden, vital bedrohlichen und bewusstseinseinschrankenden Ausmafen
alle Auspragungen annehmen. Um dieser methodischen Schwache entgegenzu-
wirken, wurde als Kennzahl fur die Auspragung der Schlaganfalle die jeweilige
Zeit des Krankenhausaufenthaltes, sowie Aufenthalte auf der Stroke Unit und der
Intensivstation abgefragt. Dabei konnten, bis auf moderate negative korrelative
Zusammenhange mit der Hospitalisierungszeit, keine weiteren Zusammenhange
mit einer PTR gemessen werden (siehe Abschnitt 9.3). Jedoch stellt dies aus-
drucklich keinen validierten und angemessenen Ansatz fur eine tatsachliche Er-
hebung des Ausmalies der empfundenen Bedrohung dar, sondern kann lediglich

als richtungsweisenden Hinweis verstanden werden.

Ferner sind psychologische Verzerrungseffekte im Rahmen dieser
Umfrage nicht auszuschlieRen. Es wurde zwar groRen Wert auf die
Gewahrleistung der Anonymitat der Teilnehmenden geachtet, dennoch ist

beispielsweise eine Tendenz einzelner Antworten in Richtung einer vemuteten
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hoheren sozialer Erwunschtheit nicht in Ganze auszuschlieRen. Dies gilt
insbesondere, da gewisse Personlichkeitsanteile in einem gesellschaftlichen
Kontext positiver gesehen werden (z.B. ,Ich bin kompromissbereit®), wohingegen
andere Anteile eine deutlich negativere Konnutation innezuhaben scheinen (z.B.
,Mir ist es wichtig, dass es mir selbst gut geht). Das CPI13 nach Gurdan (2022)
ist dabei bestrebt einen Effekt der sozialen Erwunschtheit bestmoglich
auszuhebeln, jedoch Iasst sich ein solcher Effekt auch im PPR nach Mearcker
und Langer (2001) nicht ausschlie®en, da auch hier die Fragen auf eine sehr

personlichen Ebene abzielen.

Neben der sozialen Erwunschtheit sind auch Antworttendenzen wie eine
Tendenz zur Mitte denkbar, da die Antworten der Fragebdgen zur
Vereinheitlichung allesamt auf einer Likert-Skala prasentiert wurden. Dies konnte
neben der Tendenz zur Mitte auch zu einer Reproduktion von Antworten (z.B.
wiederholtes Antkreuzen der Antwortmoglichkeit ,2“) gefuhrt habe. Um dies
einzugrenzen, wurde bei der Ubertragung jedes einzelnen Fragebogens in SPSS
auf eine solche Tendenz geachtet. Dabei gab es augenscheinlich keine
Reproduktionseffekte, jedoch kann auch das Risiko fur solche nicht in Ganze

eliminiert werden.

Auch Versuchsleitereffekte, wie ein Pygmalioneffekt, sind nicht auszu-
schliel3en, da es sich nicht um ein doppelverblindetes Studiendesign handelte,
sondern um eine deskriptive Studie, bei der es weder Verblindung, noch
Kontrollgruppen gab. Dies konnte beispielsweise durch das Austeilen des Frage-
bogens durch den Versuchsleiter zu einer Einflussnahme gefuhrt haben. Es
wurde jedoch, um dies bestmoglich zu verhindern, die Interaktion bezuglich des
Fragebogens so gering wie mdglich gehalten (siehe Abschnitt 7.3). Dennoch kam
es vor, dass Versuchsleiter und Versuchsperson sich im Rahmen der neuropsy-
chologischen Rehabilitation weiterhin gesehen haben und dies auch im Vorhinein

fur alle Beteiligen klar abzusehen war.

Ein weiterer, nicht zu vernachlassigender Diskussionspunkt besteht au-
Rerdem in der Moglichkeit einer veranderten Personlichkeit durch den Schlagan-

fall. Dabei kann es einerseits im Rahmen mancher neuropsychologischer Defizite
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durch Personlichkeitsanderung als Folge von Hirnschadigungen kommen, zum
anderen kann aber auch eine Personlichkeitsanderung ohne hirnorganische Ur-
sache als Folge von stark belastenden Lebensereignissen eintreten. Das ICD-10
der WHO (2014) beispielsweise hat eine eigene Kategorie fur dieses Phanomen.
Diese lautet: F62.0 ,andauernde Personlichkeitsanderung nach Extrembelastun-
gen“. Es sei dabei auch erwahnt, dass laut ICD-10 die Belastung so extrem sein
muss, ,dass die Vulnerabilitat der betreffenden Person als Erklarung fur eine tie-
fergreifende Auswirkung auf die Personlichkeit als Erklarung nicht ausreicht®. Als
Beispiele, fuhrt das ICD-10 fur solche Belastungen, Erfahrungen in einem Kon-
zentrationslager, Folterungen, Katastrophen, andauernde lebensbedrohliche Si-
tuationen, z.B. als Geisel oder langandauernde Gefangenschaft mit drohender
Todesgefahr, an. Folglich ist eine solche Form der Personlichkeitsanderung zwar
unwahrscheinlich, da aber jeder Schlaganfall unterschiedlich erlebt wird und in
einigen Fallen auch mit einer andauernden Todesangst einhergehen kann, nicht

unmoglich.

10 Ausblick

Zusammenfassend zum aktuellen Stand der wissenschaftlichen Fachlite-
ratur, die sich mit der Thematik der posttraumatischen Reifung in Bezug zur
menschlichen Personlichkeit beschaftigt, sei gesagt, dass dieses junge For-
schungsfeld noch in den Anfangen steckt und noch einiges an wissenschaftli-
chem Aufwand bedarf, um im Schluss zu einem wissenschaftlichen Konsens
kommen zu kdénnen. Weitere Studien zu diesem Thema sind folglich angeraten
und sollten mit Hinblick auf einen Profit fur die Betroffenen potenziell traumati-
scher Erfahrungen durchgefuhrt werden.

Da die soziale Orientierung in der hier vorliegenden Masterarbeit nicht nur
den einflussreichsten Pradiktor auf das Kriterium posttraumatische Reifung dar-
stellte, sondern daruber hinaus auch noch korrelative Zusammenhange mit den
Subskalen Wertschatzung des Lebens, neue Moglichkeiten, personliche Starke
und Beziehung zu Anderen (siehe Abschnitt 9.3.4) auswies, stellt diese einen
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vielversprechenden Ansatz fur weiterfUhrende Studien dar, um diese Zusammen-

hange genauer zu beleuchten.

Um mit den methodischen Einschrankungen, die unter anderem auch dem
Rahmen der hier vorliegenden Studie geschuldet sind, sollten weiterfihrende Un-
tersuchungen in der Hinsicht insbesondere mit diesen aufraumen. Dabei sollte

darauf geachtet werden einen ausreichenden Stichprobenumfang zu generieren.

Auch sollten weiterfUhrende Studien verschiedene Traumaarten als
Grundlage einbeziehen. Die hier vorliegende Studie befragte Schlaganfallbe-
troffene, was lediglich ein Beispiel fur eine gro3e Menge an kritischen Lebenser-
eignissen darstellt. Eine Unterscheidung der verschiedenen Ereignisse, insbe-
sondere auch deren erlebte Schwere durch die Betroffenen, vor dem Personlich-
keitshintergrund, sollte Gegenstand nachfolgender Forschungsanstrengungen

sein.

Da sich in vergangenen Studien der Verdacht erhartete, dass posttrauma-
tische Reifungseffekte in unterschiedlichen Kulturkreisen verschiedene Auspra-
gungen annehmen (Wadiji et al., 2023), sollte nachfolgende Forschung sich spe-
zifischer mit einem potenziellen Personlichkeitseinfluss auf die posttraumatische

Reifung in diversen kulturellen Kreisen beschaftigen.

Das Querschnittsdesign und die damit verbunden diskutierten Widrigkei-
ten dieser und vieler anderer Studien zu der Thematik posttraumatischer Rei-
fung, stellt eine besondere Herausforderung an kunftige empirische Untersu-
chungen zu der Thematik. Eine Betrachtung vor und nach traumatischen Ereig-
nissen ist aus offensichtlichen Grinden entweder unmdglich, oder in riesigen
Stichproben, in denen einige Teilnehmende moglicherweise irgendwann eine
traumatische Erfahrung erleben, ausgesprochen unékonomisch. Nachfolgende
Studien konnten aber dennoch beispielsweise die Betroffenen zu unterschiedli-
chen Messzeitpunkten nach dem Ereignis betrachten und so eine Entwicklung
protokollieren.
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Ein weiterer vielversprechender Forschungsansatz, vor der Personlich-
keitsperspektive, in Kombination mit der posttraumatischen Reifung, konnten Er-
hebungen mittels retrospektiver Fremdbeurteilungsverfahren durch nahe Ange-
horige, oder einem Abgleich aus Eigen- und Fremdbeurteilungsverfahren darstel-
len. Dies konnte das Risiko von Erinnerungsverzerrungen, auch in Anbetracht

der grof3en geforderten Erinnerungsleistung der Betroffenen reduzieren.

Bezuglich eines traittheoretischen Ansatzes der Personlichkeitsforschung,
sollten nachfolgende Studien einen Einfluss auf die posttraumatische Reifung
insbesondere auch vor dem Hintergrund verschiedener relevanter theoretischer
Grundkonzepte betrachten. Von Interesse konnte hier beispielsweise auch ein
Einbezug der komplementaren Eigenschaften der Personlichkeit, besonders
auch der Einbezug der einzelnen Personlichkeitscluster nach Gurdan (2022)

sein.

Zusatzlich konnte vertiefte Forschung auf Grundlage des psychologischen
Empowerments, der in der hier vorliegenden Studie nur in Teilen genutzt wurde
einen vielversprechenden Ansatz bieten, da Empowerment als Konstrukt an sich
schon ein verwandtes mit dem der posttraumatischen Reifung darzustellen
scheint. Nachfolgende Studien sollten hier potenzielle Zusammenhange vertieft
untersuchen mit dem Ziel auch hier langfristig profitable Konzepte fur Betroffene
zu erarbeiten um diesen bestmogliche Unterstitzung und Starkung zukommen

lassen zu konnen.

Auch sollte bei der Thematik der verschiedenen Personlichkeitsperspekti-
ven, nicht nur dispositionale Erklarungsansatze der Personlichkeit einbezogen
werden, um im Endeffekt zu einem ganzheitlichen und fachdiziplinubergreifenden
Gesamtbild zu kommen, welches der Komplexitat der Thematik gerecht wird.
Eine von vielfaltigen Moglichkeiten waren beispielsweise eine Analyse der post-
traumatischen Reifung vor dem Hintergrund der Personlichkeit aus einer neuro-

wissenschaftlichen Perspektive.
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11 Fazit

Die hier vorliegende Masterarbeit beschaftigte sich mit dem Einfluss von
Personlichkeitseigenschaften auf die posttraumatische Reifung bei Patientinnen
und Patienten, die sich aufgrund eines Schlaganfalls in rehabilitativer Behand-
lung befanden. Verwendet wurde dabei ein deskriptives Querschnittsstudiende-
sign, bei dem die Betroffenen mittels dreier validierter psychologischer Fragebo-
gen Auskunfte Uber die jeweilige Auspragung spezifischer Personlichkeitsmerk-
male, sowie die individuell empfundene Reifung aufgrund des Schlaganfalls ga-
ben.

Aus der Analyse der dabei gewonnen Daten ging hervor, dass signifikante,
positive korrelative Zusammenhange mittlerer Auspragung zwischen den Eigen-
schaftsdimensionen Offenheit und kognitive Starke mit der posttraumatischen
Reifung bestanden. Da diese Signifikanz in der weiterfUihrenden multiplen linea-
ren Regression nicht weiter von bestand war, wurde ein Zusammenhang zwi-
schen der Offenheit und der posttraumatischen Reifung und zwischen der kogni-
tiven Starke und der posttraumatischen Reifung nur mit Einschrankungen ange-
nommen. Des Weiteren konnte in der statistischen Analyse ein starker positiver
und signifikanter Zusammenhang zwischen der Eigenschaft soziale Orientierung
und der posttraumatischen Reifung gemessen werden. Das Regressionsmodell
zeigte, dass ein Anstieg um einen Punkt auf der Offenheitsskala assoziiert war
mit einem Anstieg der posttraumatischen Reifung um 2,856 Punkt auf der Skala.
Dieses Ergebnis war auf dem Niveau von 5% signifikant. Alle anderen untersuch-
ten Zusammenhange der Eigenschaftsdimensionen Sensibilitat, Selbstvertrauen
und Optimismus zeigten zwar leichte korrelative Zusammenhange, konnten auf-
grund mangelnder Signifikanz jedoch nicht bestatigt werden. Die Problemlose-
kompetenz zeigte zusatzlich keinen korrelativen Zusammenhang mit der post-

traumatischen Reifung.

Das Ziel der Masterarbeit war es einen Teil zu einem bislang nicht ausrei-
chend erforschten Themas beizutragen um in Zukunft auf Grundlage fundierten
Wissens praventive MaRnahmen und Hilfsangebote fur Patientinnen und Patien-

ten, die potenziell traumatische Erfahrungen durchlebt haben, generieren, bzw.
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optimieren zu kdnnen. Dieses Ziel konnte insofern erflllt werden, da die hier vor-
liegende Masterarbeit in eine Reihe vorangegangener, sich teilweise wiederspre-
chender Forschung eingereiht werden kann, die erst im Verlauf auf Grundlage
diverser umfassender und breit aufgestellter Forschungsergebnisse zu einem zu-
friedenstellenden Gesamtbild kommen kann. Aus diesem Grund wird weiterfuh-
rende Forschung empfohlen.
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Anhang

Anhang A Fragebogen

DIPLOMA

Private staatlich anerkannte Hochschule
University of Applied Sciences

Vielen Dank, dass Sie an der Studie zum Zusammenhang von Persénlichkeit
und persénlicher Reifung nach einem Schlaganfall teiinehmen.

Es geht bei dem Fragebogen darum herauszufinden, ob es Faktoren unserer
Personlichkeit gibt, die uns helfen kénnen, Krisen und schwierige Zeiten in
unserem Leben besser zu Uberstehen.

Das vollstandige Ausflillen des Fragebogens wird in etwa 15-20 Minuten in
Anspruch nehmen.

Alle Informationen werden absolut vertraulich und anonym behandelt. Da wir
Menschen alle unterschiedlich sind, gibt es keine richtigen oder falschen
Antworten. Beantworten Sie die Fragen deshalb bitte ehrlich und vollstandig.

Besten Dank fiir lhre Hilfe!
Martin Steinmann

e-Mail: 140253887 @stud.diploma.de



ANGABEN ZUR PERSON

Wie alt sind Sie?

Welches Geschlecht haben Sie?

Welchen der folgenden Bildungsabschliisse haben Sie erreicht?

Kein Schulabschluss Abitur/Fachabitur
Hauptschulabschluss Bachelorabschluss
Realschulabschluss Master/Diplom
anderer Abschluss (bitte angeben welchen:

Wie lang liegt Ihr Schlaganfall bereits zurlick?

Lagen Sie nach lhrem Schlaganfall auf der Intensivstation? Ja

Lagen Sie nach lhrem Schlaganfall auf der Schlaganfalleinheit (stroke unit)?

Ja

Wie viele Tage lagen Sie durch Ihren Schlaganfall insgesamt im Krankenhaus,

bzw. in Krankenhausern?

XXV
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FRAGEN ZUR PERSONLICHKEIT

Menschen kénnen sehr unterschiedlich sein und auch jedes Individuum kann
eine ihm eigene Bandbreite an Eigenschaften aufweisen. Gegensatze missen
sich auch dabei nicht ausschlief3en.

Somit gibt es bei der Personlichkeit viele verschiedene Moglichkeiten und
keine richtigen oder falschen Antworten.

Bitte kreuzen Sie an, wie sehr die Aussagen auf Sie zutreffen.

Beispiel:
trifft trifft trifft trifft trifft voll
nichtzu | seltenzu | manch- | haufig zu zu
mal zu
Ich bin gerne unter Menschen. X
Ich brauche Zeit fiir mich allein. ><

Beantworten Sie die Fragen dabei nacheinander.

Alle Daten werden selbstverstandlich auch hier vertraulich behandelt.

Danke, dass Sie den Fragebogen ehrlich und vollstandig ausfullen.



trifft
nicht zu

trifft
selten zu

trifft
manch-
mal zu

trifft
haufig zu

trifft voll

zZu

Ich fiihle mich am wohlsten, wenn
alles seinen gewohnten Gang geht.

Stabilitat ist mir wichtig.

Mir ist es wichtig, dass vieles so bleibt,
wie es ist.

Ich vertraue auf bewahrtes.

Ich mag es, wenn Dinge vorhersagbar
und berechenbar sind.

Ich brauche das Vertraute.

Ich fiihle mich wohl, wenn Situationen
sich oft verandern.

Ich brauche Veranderungen.

Ich bin experimentierfreudig und
mache gerne neue Erfahrungen.

Ich probiere gerne neues und
ungewohntes aus.
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trifft
nicht zu

trifft
selten zu

trifft
manch-
mal zu

trifft
haufig zu

XXVINI

trifft voll

zu

Mich macht es schon gliicklich, wenn
andere Menschen Gliicklich sind.

Ich bin kompromissbereit.

Wenn es anderen Menschen nicht gut
geht, leide ich.

Ich mdchte mich mit allen Menschen
verstehen.

Mir ist es wichtig, dass andere mich
mogen.

Mir ist wichtig, was mich mit anderen
verbindet.

Ich bin gerne fiir andere Menschen
da, wenn sie mich brauchen.

Ich achte sehr auf meine eigenen
Bediirfnisse.

Wenn sich Wiederstinde auftun, finde
ich Mittel und Wege mich
durchzusetzen.

Mir ist es wichtig, dass es mir selbst
gut geht.

Mir macht es nichts aus, meine
Meinung zu vertreten, auch wenn alle
anderen anders denken als ich.

Ich bin konfliktfahig und kann mich
selbst behaupten.

Ich kann ,gegen den Strom
schwimmen”.




trifft
nicht zu

trifft
selten zu

trifft
manch-
mal zu

trifft
haufig zu

trifft voll
zu

Ich bin selbstbewusst.

Ich habe viele gute Seiten.

Ich kenne meine Starken.
| Ich bin selbstkritisch und reflektiert.
| Ich denke oft daran, was ich an mir

noch verbessern kénnte.

Wenn irgendetwas nicht gut gelaufen
ist, suche ich die Fehler zuerst bei mir.

Ich méchte mich stindig
weiterentwickeln.

Ich denke viel tiber mich nach.

Ich Gberlege intensiv, bevor ich
handle.
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trifft
nicht zu

trifft
selten zu

trifft
manch-
mal zu

trifft
haufig zu

trifft voll

zu

Manchmal beschiaftigen mich
Ereignisse sehr lange.

' Ich mache mir oft Gedanken uber
mich, Andere oder meine Zukunft.

Ich bin sehr emotional.
| Ich bin sensibel und empfindsam.
| Ich kann sehr verletzlich sein.
| Ich fiihle intensiv.

Ich bin sehr empfanglich fiir die
Stimmungen der Menschen um mich
herum.

Was auch immer passiert, ich werde
schon klar kommen.

Schwierigkeiten sehe ich gelassen,
weil ich meinen Fahigkeiten immer
vertrauen kann.

Fiir jedes Problem kann ich eine
Lésung finden.

Wenn ein Problem auftaucht, kann ich
es aus eigener Kraft meistern.
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trifft trifft trifft trifft trifft voll
nichtzu  seltenzu = manch- | haufigzu zu
mal zu
Ich bin ein wertvoller Mensch.
Ich fiihle mich gewertschétzt.
Ich habe viele positive Seiten.
Gut iber mich zu sprechen, fallt mir
leicht.
Ich glaube an mich.
Ich fiihle mich schweren Situationen
gewachsen.
Ich traue mir zu alles zu schaffen.
trifft trifft trifft trifft trifft voll
nichtzu  seltenzu = manch- | haufigzu zu
mal zu

Ich glaube grundsitzlich an das Gute
im Menschen.

Ich lache oft.

Ich habe eine positive
Lebenseinstellung.

Es fallt mir leicht mich auf das Gute zu
konzentrieren.

Schlussendlich wird alles gut.

In schweren Situationen fillt es mir
leicht positiv zu bleiben.

Aus schweren Situationen habe ich
viel gelernt

Ich blicke positiv in die Zukunft.

XXXI



trifft
nicht zu

trifft
selten zu

trifft
manch-
mal zu

trifft
haufig zu

trifft voll

Gewodhnlich erreiche ich die Ziele, die
ich mir setze.

Ich méchte stets das Beste aus mir
herausholen.

Ich bin fiir mein Leben selbst
verantwortlich.

Bei der Lésung von Problemen setze
ich an mir selbst an.

Bei Schwierigkeiten bleibe ich
standhaft.

Ich nehme mir Menschen zum Vorbild,
die ihre Probleme positiv angehen.

Ich finde Wege, um mit schweren
Situationen umzugehen.

Ich stelle mich flexibel auf
Herausforderungen / Probleme ein.

Ich gebe nie auf, egal was kommt.

An mich gestellte Aufgaben beende
ich auch.

Ich verliere mein Ziel nicht aus den
Augen.

XXX



trifft
nicht zu

trifft
selten zu

trifft
manch-
mal zu

trifft
haufig zu

trifft voll

zu

Ich suche die geistige
Herausforderung.

Es ist mir wichtig auf neue
Erkenntnisse und L6sungen zu
kommen.

Ich kann mir gut selbst Mut machen.
Mich zu verandern fillt mir leicht.

In schweren Situationen rede ich mir
gut zu.

Ich denke gerne intensiv nach.
Ich lerne gerne Neues dazu.

Ich mag es mich in verschiedene
Perspektiven einzudenken.

Aufgaben, die viel Nachdenken
erfordern, mag ich gerne.

Ich I16se gerne knifflige Aufgaben.

10
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FRAGEN ZUM EMPFINDEN NACH DEM
SCHLAGANFALL

Im letzten Teil der Umfrage geht es nun noch darum, welche Veranderungen
sich in lhrem Leben durch den Schlaganfall ergeben haben und wie stark Sie
diese erleben.

Auch hier gibt es keine ,besseren“ oder ,schlechteren Antworten.
Beantworten Sie darum bitte weiterhin alle Fragen vollstédndig und ehrlich.
Kreuzen Sie auch hier wieder die Antwortmdglichkeit an, die am ehesten auf
Sie zutrifft.

Bitte beachten Sie, dass sich das Antwortformat nun leicht geandert hat.
Kreuzen Sie nun bitte immer an, wie stark Sie der jeweiligen Aussage,
bezogen auf |hre eigenen Empfindungen und ihre eigenes Erleben,
zustimmen.

Stimme  Stimme | stimme | stimme stimme stimme

uber- kaum | wenig | ziemlich | starkzu sehr
haupt zu zu zu stark zu
nicht zu

Ich habe neue Vorstellungen
dariiber, was im Leben wichtig
und vorrangig ist.

Ich habe ein neues Gefiihl dafiir,
wie wichtig mir mein Leben ist.

Ich entwickelte neue Interessen.

Ich entwickelte ein Gefiihl des
Selbstvertrauens.

1



Stimme Stimme

iber- kaum
haupt zu
nicht zu

stimme
wenig
zu

stimme stimme

ziemlich | stark zu
zu

stimme

sehr
stark zu

Ich habe jetzt ein groBeres
Verstandnis fiir religiése und
geistige Dinge.

Ich weiB jetzt, dass ich in
schweren Zeiten auf andere
Menschen zdhlen kann.

Ich beschritt einen neuen Weg in
meinem Leben.

Ich entwickelte einen Sinn fiir die
Verbundenheit mit Anderen.

Ich will meine Gefiihle mehr
ausdriicken.

Ich weiB jetzt, dass ich mit
Schwierigkeiten umgehen kann.

Ich fange mehr mit meinem Leben
an.

Ich bin mehr in der Lage, die
Wendungen zu akzeptieren, die
die Dinge nehmen.

Ich wiirdige jeden Tag.
Méglichkeiten, die es sonst nicht

gegeben hitte, sind jetzt fiir mich
verfiigbar.

Ich habe mehr Mitgefiihl mit
Anderen.

Ich investiere jetzt mehr in meine
Beziehungen.

Ich bin mehr dazu geneigt Dinge
zu verandern, die verdndert
werden miissen.

12
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Stimme Stimme
iber- kaum
haupt zu

nicht zu

stimme
wenig
zu

stimme
ziemlich
zu

stimme = stimme
stark zu sehr
stark zu

Ich habe einen stirkeren
religiésen oder spirituellen
Glauben.

Ich entdeckte, dass ich stérker bin
als ich dachte.

Ich erfuhr eine Menge dariiber,
wie gut Menschen sind.

Ich akzeptiere, dass ich Andere
brauche.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben diesen umfangreichen

Fragebogen auszufullen.

Hier haben Sie noch Platz fur Gedanken oder Anmerkungen:

Fur weitere Informationen erreichen Sie mich unter der e-mail Adresse, die Sie

auf der ersten Seite finden.

13



Anhang B Ersetzte fehlende Werte

XXXVII

Anzahl ersetz-

Fallnummer der nicht-fehlen-

Ergebnisvari- ter fehlender den Werte Anzahl der
able Werte Erster Letzter gultigen Falle
1 Alter_1 0 40 40
2 Geschlecht 1 0 40 40
3 Bildungsab- 0 40 40
schluss_1
4 ZeitSeit- 1 40 40
Schlaganfall_1
5 Intensivsta- 0 40 40
tion_1
6 StrokeUnit_1 2 40 40
7 ZeitimKran- 3 40 40
kenhaus_1
8 T1_1 0 40 40
9 T2 1 0 40 40
10 T3 1 1 40 40
11 T4 1 0 40 40
12 T5 1 0 40 40
13 T6_1 0 40 40
14 01_1 0 40 40
15 02_1 1 40 40
16 03_1 0 40 40
17 04_1 0 40 40
18 SO1_1 0 40 40
19 S02_1 3 40 40
20 SO3_1 0 40 40
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21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

S04 1
S05_1
S06_1
SO7_1
AO1_1
AO2_1
AO3_1
AO4_1
AO5_1
AOB_1
SV1_1
SV2_1
SV3_1
SR1_1
SR2_1
SR3_1
SR4_1
SR5_1
SR6_1
S1_1
S2_1
S3_1
S4_1
S5_1
S6_1
S7_1
R1_1
R2_1
R3_1
R4_1
SE1_1
SE2_1

- =2 O O O

O O O O O O N O O O o o o

—

40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40

40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
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53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

76
77
78
79
80
81
82
83

SE3_1
SE4_1
SE5_1
SE6_1
SE7_1
TR1_1
TR2_1
TR3_1
TR4_1
TR5_1
TR6_1
TR7_1
TR8_1
PK1_1
PK2_1
PK3_1
PK4_1
PK5_1
PK6_1
PK7_1
PK8_1
PK9_1
PK10_1

PK11_1
KS1_1
KS2_1
KS3_1
KS4_1
KS5_1
KS6_1
KS7_1

O O O O O O O o o o o

_ O -

o O O O O o o o o

o O O O

40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40

40
40
40
40
40
40
40
40

40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40

40
40
40
40
40
40
40
40




XL

84
85
86

87

88

89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

100

© 00 N OO o H~ W N -

A A A
N = O

KS8 1
KS9 1
KS10_1

WdL1_1

wdL2_1

NM1_1
PS1_1
RV1_1
BzA1_1
NM2_1
BzA2_1
BzA3_1
PS2_1
NM3_1
PS3_1
WdL3_1

NM4_1
BzA5_1
NM5_1
RV2_1

PS4_1
BzA6_1
BzA7_1
TGesamt_1
OGesamt_1
SOGesamt_1
AOGesamt_1
SVGesamt_1
SRGesamt_1

- O O

—

o O

o O O O O O o o o

40
40
40

40

40

40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40

40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40

40
40
40

40

40

40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40

40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40
40




XLI

13
14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24

SGesamt_1
RGesamt_1
SEGesamt_1
TRGesamt_1
PKGesamt_1
KSGesamt_1
WDL-
Gesamt_1
NMGesamt_1
PSGesamt_1
BzAGesamt_1
RVGesamt_1
PPR-

Gesamt_1

o O O O o o o

o O O O O

40
40
40
40
40
40
40

40
40
40
40
40

40
40
40
40
40
40
40

40
40
40
40
40




XLI

Anhang C Voraussetzung der Korrelationsanalyse
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Anhang D Voraussetzungen der Regressionsanalyse
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Anhang E Partielle Regressionsdiagramme
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Partielles Regressionsdiagramm
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Anhang F Residuenstatistik der multiplen linearen Regression

Maxi- Mittel-  Std.-Abwei-

Minimum  mum wert chung
Nicht standardisierter 28,6250 79,7821 57,5437 11,02787 40
vorhergesagter Wert
Standardisierter vorher- ~ -2,622 2,017 ,000 1,000 40
gesagter Wert
Standardfehler des Vor- 3,523 12,646 5,932 1,764 40
hersagewerts
Korrigierter Vorhersa- 24,3793 90,7122 58,5177 12,79642 40
gewert
Nicht  standardisierte - 31,4401 ,00000 13,59379 40
Residuen 29,99532 7
Standardisierte Resi- -2,030 2,127 ,000 ,920 40
duen
Stud. nicht standardi- -2,287 2,199 -,024 1,034 40
sierte Residuen
Geloschtes Residuum - 33,5857 -,97393 17,81882 40

42,71223 7
Stud. geldschtes Resi-  -2,454 2,344 -,031 1,071 40
duum
Mahalanobis-Abstand 1,242 27,586 5,850 4,682 40
Cook-Distanz ,000 ,874 ,054 ,146 40
Zentrierter Hebelwert ,032 , 707 ,150 ,120 40
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Anhang G ANOVA-Tabelle der multiplen linearen Regression

Quadrat- Mittel der
Modell summe df Quadrate F Sig.
1 Regression 4742,947 6 790,491 3,620 ,007
Nicht standardisierte 7206,858 33 218,390
Residuen
Gesamt 11949,805 39

Anhang H Modellzusammenfassung der multiplen linearen Regression

Durbin-
R-Quad- Kaorrigiertes R- Standardfehler Watson-Statis-
Modell R rat Quadrat des Schatzers tik

1 ,630 ,397 ,287 14,77801 2,255
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Anhang | Voraussetzungen der sekundarstatistischen Analyse
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Anhang J Voraussetzungen der tertiarstatistischen Analyse
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Anhang K Voraussetzungen der quartarstatistischen Analyse
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