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Abklrzungsverzeichnis
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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit untersucht den Zusammenhang zwischen Coping-Strategien
(Bewaltigungsstrategien) und der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt (Health-Related
Quality of Life; HRQoL) bei Menschen mit Multipler Sklerose (MS). Menschen mit MS berichten
im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung h&aufiger tGber eine deutlich geringere HRQoL, die
durch kdrperliche Beeintrachtigungen, Fatigue und psychische Belastungen beeinflusst wird.
Ziel der vorliegenden Studie war es zu prifen, ob aktive und vermeidende
Bewaltigungsstrategien in Zusammenhang mit der HRQoL stehen und ob Coping-Strategien
Uber den Behinderungsgrad hinaus einen zusatzlichen Beitrag zur Erklarung der HRQoL
leisten. Grundlage der Untersuchung bildeten die standardisierten Erhebungsinstrumente
Brief COPE (Carver, 1997) und Multiple Sclerosis Quality of Life Questionnaire — 29 Items
(MSQOL-29; Rosato et al., 2016). Nach Ausschluss unvollstandiger Datensatze umfasste die
finale Stichprobe N = 76 Personen, die an MS erkrankt waren und mindestens 18 Jahre alt
waren. Zur Auswertung wurden Pearson-Korrelationen und eine hierarchische lineare
Regression durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen, dass aktives Coping tendenziell positiv mit
der HRQoL korreliert, wahrend vermeidendes Coping signifikant negativ mit ihr
zusammenhangt. Zudem erklarten Coping-Strategien tUber den Behinderungsgrad hinaus
einen signifikanten Anteil zusatzlicher Varianz in der HRQoL (AR?=.13, p <.001). Die Befunde
verdeutlichen, dass der Umgang mit Belastungen bei MS einen wesentlichen Einfluss auf das
psychische und physische Wohlbefinden hat und Coping-Strategien als relevante
Ansatzpunkte zur Férderung der HRQoL betrachtet werden kdénnen.

Schlagworter:  Multiple  Sklerose, Coping-Strategien,  gesundheitsbezogene
Lebensqualitat
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1 Einleitung

Die MS ist eine chronisch-entzindliche, demyelinisierende Erkrankung des zentralen
Nervensystems die zu einer Vielzahl korperlicher, kognitiver und emotionaler
Beeintrachtigungen fuhren kann (Hauser & Cree, 2020). Weltweit sind schatzungsweise uber
2,8 Millionen Menschen von MS betroffen, wobei die Pravalenz insbesondere in Europa und
Nordamerika hoch ist (Walton et al., 2020). Der Krankheitsverlauf ist haufig unvorhersehbar
und individuell unterschiedlich, was Betroffene nicht nur kdrperlich, sondern auch psychisch
stark belastet. Neben Symptomen wie Fatigue, Schmerzen und Mobilitdtseinschrankungen
treten haufig auch depressive Verstimmungen, Angst und soziale Rickzugstendenzen auf
(Boeschoten et al., 2017; Peres et al., 2022). Die durch MS bedingten Einschrankungen wirken
sich deutlich auf die HRQoL aus. Diese beschreibt nach der Definition der World Health
Organization Quality of Life Group (1995) die subjektive Wahrnehmung der eigenen
Lebenssituation im Kontext von Gesundheit, Krankheit, personlichen Zielen und sozialen
Bedingungen. Forschungen zeigen, dass Menschen mit MS im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung eine signifikant geringere HRQoL berichten. Dabei tragen
insbesondere korperliche Einschrankungen, Fatigue und depressive Symptome maf3geblich
zur Verschlechterung bei (Benito-Ledn et al., 2003; Miller & Dishon, 2006; Visser et al., 2021).
Im Gegensatz zu rein medizinischen Parametern berticksichtigt HRQoL auch psychologische
und soziale Dimensionen des Wohlbefindens, die einen wesentlichen Bestandteil der
Lebenszufriedenheit chronisch Erkrankter darstellen (Vickrey et al., 1995). Vor diesem
Hintergrund spielt das Konzept des Coping, der individuellen Bewadltigungsstrategien im
Umgang mit krankheitsbezogenen Belastungen, eine zentrale Rolle. Coping wird definiert als
die kognitive und behaviorale Anstrengung mit spezifischen externen oder internen
Anforderungen umzugehen, die die eigenen Ressourcen Ubersteigen oder belasten (Lazarus
& Folkman, 1984). Klassischerweise wird zwischen problemorientierten Strategien, die darauf
abzielen die Stressquelle aktiv zu verdndern (z.B. Planung, aktives Handeln, positives
Umdeuten) und emotionsorientierten Strategien, die der Regulation emotionaler Belastungen
dienen (z.B. Verdrangung, Rlckzug, Selbstbeschuldigung), unterschieden (Carver et al.,
1989). Zahlreiche Studien belegen, dass die Art der Bewaltigung einen bedeutsamen Einfluss
auf psychische Gesundheit und Lebensqualitat bei MS hat. Aktives bzw. problemorientiertes
Coping steht in einem positiven Zusammenhang mit verschiedenen Facetten der HRQoL und
tragt zu einer besseren korperlichen und psychischen Anpassung an MS bei. Im Gegensatz
dazu zeigen vermeidende bzw. dysfunktionale Strategien negative Zusammenhange mit der
HRQoL und sind mit einer geringeren korperlichen Funktionalitat und schlechterem
psychischem Wohlbefinden assoziiert (Lo Buono et al., 2024). Ebenfalls Cerea et al. (2021)
berichten, dass aktives Coping mit einer hheren mentalen HRQoL als auch teilweise mit einer

besseren korperlichen Funktionsfahigkeit bei MS assoziiert ist. Vermeidende Coping-
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Strategien dagegen, gehen negativ mit der mentalen und kérperlichen HRQoL einher, was die
Bedeutung als Risikofaktor flr unglnstige Anpassungsprozesse unterstreicht. Der Patient
Determined Disease Steps (PDDS; Hohol et al., 1995) bildet zwar den subjektiv
wahrgenommenen Behinderungsgrad, insbesondere Mobilitdtseinschrankungen zuverlassig
ab, erklart jedoch nicht vollstandig die Unterschiede in der wahrgenommenen Lebensqualitat,
da weitere zentrale Facetten wie Fatigue, Schmerz, Kognition oder Sehvermégen nicht erfasst
werden (Ann Marrie et al., 2023). Psychologische Variablen wie Coping kénnen hier einen
signifikanten zusatzlichen Beitrag leisten, indem sie den Einfluss korperlicher
Beeintrachtigungen auf das subjektive Wohlbefinden moderieren.

Die vorliegende Studie untersucht daher den Zusammenhang zwischen Coping-
Strategien und der HRQoL bei Personen mit MS. Ziel ist es zu prifen, inwiefern aktives Coping
mit einer hdheren HRQoL und vermeidendes Coping mit einer niedrigeren HRQoL assoziiert
ist und ob Coping-Strategien Uber den Behinderungsgrad hinaus Varianz in der HRQoL
erklaren. Zur Beantwortung der Forschungsfrage ist die Arbeit in mehrere Kapitel gegliedert.
Kapitel 2 beschreibt den theoretischen Hintergrund der MS, der HRQoL sowie von Coping-
Strategien. Das Kapitel schlie3t mit der Fragestellung und der Herleitung der Hypothesen.
Kapitel 3 beschreibt die Methodik inklusive der Stichprobe und Rekrutierung, der Durchfiihrung
sowie den angewandten Instrumenten und Materialien. Kapitel 4 berichtet die deskriptive
Statistik sowie die Ergebnisse der getesteten Hypothesen. AbschlieBend werden in Kapitel 5

die Ergebnisse zusammengefasst und diskutiert.

2 Theoretischer Hintergrund

Im folgenden Kapitel werden die theoretischen Grundlagen der vorliegenden Arbeit dargestellit.
Zunachst wird die Erkrankung MS beschrieben um ein grundlegendes Verstandnis tber die
Erkrankung zu erlangen. Anschliel3end werden das Konzept der HRQoL sowie das Konzept
Coping erlautert. Nachdem aktuelle Befunde zu Coping-Strategien und Lebensqualitat bei MS

zusammengefasst werden, schliel3t das Kapitel mit der Herleitung der Hypothesen.

2.1 Multiple Sklerose

Die MS ist die haufigste Autoimmunerkrankung des zentralen Nervensystems (ZNS). Die
chronische Erkrankung zeichnet sich unter anderem durch L&sionen im ZNS aus, die durch
ein breites Spektrum an Symptomen und klinischen Manifestationen gekennzeichnet ist. Die
Auswirkungen der Erkrankung betreffen korperliche, psychologische und soziale
Funktionsbereiche in unterschiedlichem Ausmafl3. Um die Erkrankung aus Sicht der
Betroffenen adaquat abzubilden, spielen patientenberichtete Endpunkte und insbesondere die
HRQoL eine zentrale Rolle (Khurana et al., 2017; Solari, 2005). Die Defizite durch die MS
konnen sich in allen neurologischen Funktionssystemen &uf3ern. Menschen jeden Alters

kénnen am MS erkranken; Frauen sind jedoch haufiger betroffen als Manner. Beginn der
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Erkrankung ist zumeist zwischen dem 20.sten und dem 40.sten Lebensjahr. In Deutschland
waren 2018 ca. 240.000 Betroffene in der gesetzlichen Krankenkasse registriert (Holstiege et
al., 2021). Die MS lasst sich nach Lublin et al. (2013) in vier Verlaufsformen unterscheiden.
Die haufigste Form ist die schubférmig-remittierende MS (relapsing-remitting MS; RRMS),
welche sich durch klar abgrenzbare Schilbe mit neuen oder verstarkten neurologischen
Symptomen kennzeichnet. Die Schibe werden von Remissionsphase gefolgt, in denen sich
die Symptome vollstandig oder teilweise zurlickbilden. Rund 85 % der Betroffenen erhalten
initial die Diagnose der RRMS. Die zweite Verlaufsform ist die sekundar progrediente MS
(secondary progressive MS; SPMS), welche sich aus der RRMS entwickelt. Sie ist durch eine
allmahliche Zunahme der neurologischen Beeintrachtigungen gekennzeichnet, die
unabhéangig von Schiiben auftreten kann. Der Krankheitsverlauf zeigt eine stetige Progression
der Behinderung, wobei Schiibe weiterhin méglich sind, jedoch nicht mehr das Hauptmerkmal
darstellen. Die dritte Verlaufsform mit einer Pravalenz von ca. 10 — 15 % ist die primar
progrediente MS (primary progressive MS; PPMS). Sie ist durch eine kontinuierliche Zunahme
neurologischer Symptome und Behinderung vom Krankheitsbeginn an gekennzeichnet, ohne
frihe Schibe oder Remissionen. Die vierte Form ist das klinisch isolierte Syndrom (clinically
isolated syndrome; CIS), welche eine erstmalige Episode neurologischer Symptome
beschreibt, die durch entziindliche demyelinisierende Prozesse im ZNS verursacht werden
und mindestens 24 Stunden anhalten. CIS gilt als Vorlauferform der MS und kann in die
Erkrankung tbergehen, wenn zusatzliche diagnostische Kriterien erfillt sind (z.B. Lasionen im
MRT). Die Symptome kdnnen einzeln oder kombiniert auftreten. Meist kommt es zu einer
vollstdndigen oder teilweisen Ruckbildung. Der Verlauf ist (berwiegend langsam
fortschreitend. Fir die Diagnose missen nach den aktuell giltigen McDonald-Kriterien von
2017 (Thompson et al., 2018) Anzeichen einer zeitlichen und rdumlichen Ausbreitung der
Erkrankung vorliegen. Das bedeutet, dass mehrere Entziindungsherde (L&sionen) des ZNS
zu unterschiedlichen Zeitpunkten und an verschiedenen Orten nachgewiesen werden missen.
Dieser Nachweis kann entweder klinisch, also anhand verschiedener Schibe mit
unterschiedlichen Symptomen oder bildgebend durch MRT Lasionen im Gehirn und
Ruckenmark erfolgen. Die Behandlung der MS verfolgt das Ziel, Krankheitsaktivitat zu
reduzieren, das Fortschreiten der Behinderung zu verlangsamen und bestehende Symptome
zu lindern. Sie umfasst im Wesentlichen die Behandlung akuter Schibe, langfristige
verlaufsmodifizierende Therapien sowie symptomorientierte Mal3nahmen. Zur langfristigen
Krankheitskontrolle kommen krankheitsmodifizierende Therapien zum Einsatz, die auf
immunologische Mechanismen basieren und darauf abzielen Schibe und neue
Krankheitsaktivitat zu begrenzen. Nicht-medikamentdse Interventionen wie Physiotherapie,
psychologische Begleitung oder Maflinahmen zur Modifikation des Lebensstils erganzen
haufig das therapeutische Vorgehen und unterstiitzen die langfristige Krankheitsbewaltigung
(Hauser & Cree, 2020).
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2.2 Konzept der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat

Lebensqualitat beschreibt das individuelle Wohlbefinden und schlief3t soziale, emotionale,
6konomische und kulturelle Dimensionen des Lebens ein. Die HRQol bildet hiervon einen
spezifischen Teilbereich ab und bezieht sich auf jene Aspekte der Lebensqualitat, die
unmittelbar durch den gesundheitlichen Zustand beeinflusst werden. Dieses Verstandnis
orientiert sich an der Definition der Weltgesundheitsorganisation, die Gesundheit als einen
Zustand vollstandigen korperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefindens beschreibt und
nicht lediglich als Abwesenheit von Krankheit (Benito-Ledn et al., 2003). Zur Erfassung der
HRQoL wurden verschiedene standardisierte Instrumente entwickelt, die sowohl generische
als auch krankheitsspezifische Dimensionen abbilden. Wahrend generische Verfahren wie der
SF-36 (Ware & Sherbourne, 1992) einen Vergleich zwischen unterschiedlichen Erkrankungen
erma@glichen, erfassen krankheitsspezifische Instrumente wie der Multiple Sclerosis Quality of
Life Questionnaire — 54 Items (MSQOL-54; Vickrey et al., 1995) oder dessen Kurzversion
MSQOL-29 spezifische Einschrénkungen und Belastungen, die bei der MS besonders relevant
sind. Somit stellt die HRQoL als zentrales Konzept zur Bewertung des subjektiven
Krankheitsverlaufs dar, der psychosozialen Anpassung und des Erfolgs therapeutischer
Interventionen. Insbesondere bei chronischen Erkrankungen wie MS stellt sie einen wichtigen
Indikator fiir das allgemeine Wohlbefinden und die Wirksamkeit von Bewaltigungsstrategien
dar (Benito-Ledn et al., 2003).

2.3 Coping-Strategien

Der Begriff Coping bezeichnet die kognitiven und verhaltensbezogenen Strategien, mit denen
Individuen versuchen belastende oder bedrohliche Situationen zu meistern. Coping-Strategien
sind somit psychologische Mechanismen zur Bewdltigung von Stressoren die darauf abzielen,
emotionale Belastungen zu reduzieren oder problematische Situationen aktiv zu verandern.
Nach dem transaktionalen Stressmodell von Lazarus und Folkmann (1984) entsteht Stress
aus der Wechselwirkung zwischen Individuum und Umwelt, wobei die subjektive Bewertung
einer  Situation (primare Bewertung) und die Einschdtzung der eigenen
Bewaltigungsressourcen (sekundare Bewertung) entscheidend sind. Coping stellt in diesem
Zusammenhang den Prozess dar, mit dem Menschen auf wahrgenommene Anforderungen
reagieren, die ihre Ressourcen zu Ubersteigen drohen. In der Forschung wird in Anlehnung an
Lazarus und Folkmann (1984) Coping haufig in Gbergeordnete Kategorien unterteilt, z.B. in
problemorientiertes bzw. aktives Coping und emotionsorientiertes bzw. vermeidendes Coping
(Eisenberg et al., 2012). Diese Zweiteilung hat sich auch in klinischen Populationen als valide
Struktur erwiesen und ermdglicht eine differenzierte Untersuchung adaptiver und maladaptiver
Bewaltigungsmuster. Aktives Coping beschreibt Handlungen und Denkstrategien, die auf die

direkte LOsung eines Problems oder auf eine adaptive Anpassung an die Situation gerichtet
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sind durch bspw. Planung, aktive Bewaltigung, Akzeptanz oder das Suchen sozialer
Unterstitzung. Vermeidendes Coping hingegen umfasst Strategien wie Verleugnung,
Selbstbeschuldigung, Rickzug oder Ablenkung. Diese Strategien konnen kurzfristig
entlastend wirken, sind jedoch langfristig mit einer Aufrechterhaltung von Stress und einer
geringeren psychischen Gesundheit assoziiert (Compas et al.,, 2001). Zur empirischen
Erfassung von Coping-Verhalten wird haufig der Brief COPE (Carver, 1997) eingesetzt, eine

standardisierte Kurzversion des urspringlichen COPE-Inventars (Carver et al., 1989).

2.4 Bisherige Befunde zu Coping und Lebensqualitat bei Multipler Sklerose

Die HRQoL von Menschen mit MS wird durch eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst. Neben
Depressionen, Angst und Fatigue haben auch kognitive Beeintrachtigungen einen starken
Einfluss auf die HRQoL bei Menschen mit MS (Biernacki et al., 2019). Insbesondere bei
chronischen Erkrankungen wie der MS spielt Coping eine zentrale Rolle fir das subjektive
Wohlbefinden und die psychosoziale Anpassung an krankheitsbedingte Einschrankungen.
Menschen mit MS sehen sich im Verlauf der Erkrankung nicht nur mit physischen Symptomen
wie Mobilitatseinschrankungen oder Schmerzen konfrontiert, sondern auch mit psychischen
und sozialen Belastungen. Diese Belastungen kdnnen die Lebensqualitéat erheblich
beeintrachtigen, weshalb die Art und Weise wie Betroffene mit der Erkrankung umgehen einen
wesentlichen Einfluss auf die HRQoL hat (Pakenham, 2001; Dennison et al., 2009). Zahlreiche
Studien zeigen, dass Coping-Strategien mafgeblich zur psychischen Anpassung und
Lebensqualitat von Menschen mit MS beitragen. Dabei sind insbesondere aktive Coping-
Strategien mit einer besseren Anpassung, hoherem Wohlbefinden und geringeren
depressiven Symptomen verbunden, wahrend vermeidende Strategien haufiger mit erhdhter
Belastung, Fatigue und niedrigerer HRQoL einhergehen (Goretti et al., 2010; Pakenham,
2001; Strober, 2018).

2.5 Fragestellung und Herleitung der Hypothesen

In der vorliegenden Studie sollte empirisch Uberprift werden, in welchem Zusammenhang
verschiedene Coping-Strategien mit der HRQoL von Personen mit MS stehen. Ziel der
Untersuchung war es zu prifen, ob aktives Coping mit einer htheren HRQoL assoziiert ist und
ob vermeidendes Coping im Gegensatz dazu mit einer geringeren HRQoL einhergeht. Dariber
hinaus sollte untersucht werden, ob Coping-Strategien einen zusétzlichen Beitrag zur
Erklarung der HRQoL leisten, wenn der Einfluss des Behinderungsgrads kontrolliert wird.
Bisherige Forschung zeigt, dass die HRQoL von Menschen mit MS durch eine Vielzahl von
Faktoren wie korperliche Einschrankungen, Fatigue, Schmerz, Depressionen und Angst
beeinflusst wird. Coping-Strategien gelten dabei als eine psychologische Determinante, die

nicht lediglich mit der HRQoL zusammenhangen, sondern auch Auswirkungen auf den
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Behinderungsgrad aufweisen kénnen. Aus dem theoretischen Hintergrund und den bisherigen
empirischen Befunden ergeben sich daher folgende Hypothesen:
Hi: Aktiv/problemorientiertes Coping korreliert signifikant positiv mit der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.
H2: Vermeidendes/dysfunktionales Coping korreliert signifikant negativ mit der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitat.
Hs: Coping-Strategien erklaren signifikant zuséatzliche Varianz tber den

Behinderungsgrad hinaus.

3 Methodik

Das folgende Kapitel beschreibt das methodische Vorgehen, die Stichprobe, die Durchfihrung
sowie die eingesetzten Erhebungsinstrumente. Ziel ist es, das Vorgehen bei der
Datenerhebung und -auswertung transparent und nachvollziehbar darzustellen. Die
Untersuchung erfolgte quantitativ im Querschnittsdesign mittels standardisierter Online-

Fragebdgen.

3.1 Stichprobe und Rekrutierung

An der Befragung nahmen insgesamt 504 Personen teil. Davon schlossen 76 Teilnehmende
den Fragebogen vollstandig ab, sodass die finale Stichprobe aus N = 76 Personen bestand.
Die Teilnahme erfolgte freiwillig, anonym und ohne Vergutung oder Anrechnung von
Versuchspersonenstunden. Eingeschlossen wurden volljahrige Personen mit arztlich
gesicherter Diagnose einer MS. Es wurden keine zusétzlichen Ausschlusskriterien festgelegt.
Die Rekrutierung erfolgte ausschlieBlich online. Die Teilnehmenden wurden uber
themenspezifische Online-Communities und Austauschgruppen fir Menschen mit MS sowie
deren Angehorige oder Interessierte erreicht. Zusatzlich unterstitzte die Deutsche Multiple
Sklerose Gesellschaft (DMSG) die Verbreitung der Studie innerhalb ihrer Netzwerke. Die
Datenerhebung fand im Oktober 2025 statt und lief bis zu einem natirlichen Studienende, das
durch ausbleibende Teilnahmen erreicht wurde. Die Stichprobe bestand zu 84,2 % aus Frauen
(n = 64) und zu 15,5 % aus Méannern (n = 12). Das Alter lag zwischen 27 und 77 Jahren (M =
48.20, SD = 11.54). Der PDDS variierte zwischen null und acht (M = 2.46, SD = 1.96). Die
Mehrheit der Teilnehmenden berichtete eine RRMS (67,1 %), gefolgt von SPMS (14,5 %) und
PPMS (10,5 %). Das Diagnosejahr reichte von 1973 bis 2025 (M = 2012, SD = 11.51). Die
meisten Teilnehmenden waren verheiratet oder in einer Beziehung (80 %) und knapp die
Halfte der war erwerbstatig (46 %). Aufgrund der spezifischen Zielgruppe wurde eine
angestrebte Stichprobengrof3e von etwa 30-40 Personen definiert. Durch die breite
Rekrutierung online konnte diese Zielgrof3e deutlich Uberschritten werden. Zur Bestimmung
der mit der tatséchlich erreichten StichprobengréRe verbundenen Teststarke wurde eine

Sensitivitdtsanalyse (G*Power, Exact test for correlation, einseitig, a = .05) durchgefuhrt (Faul
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et al., 2009). Diese ergab, dass Effekte ab r = .36 mit einer Teststarke von 1 - 8 = .80
detektierbar sind, wahrend kleinere Effekte als Punktschatzungen mit 95%-

Konfidenzintervallen berichtet werden.

3.2 Durchfuhrung

Die Erhebung wurde mithilfe der Online-Software LimeSurvey (LimeSurvey GmbH, 2025)
durchgefuhrt. Nach einer kurzen Einfihrung und der Préasentation einer Informationsseite zum
Studienzweck, zur Freiwilligkeit der Teilnahme sowie zu den Datenschutzbestimmungen
gemal Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO; EU 2016/679) gaben die Teilnehmenden
durch aktives Anklicken einer Einverstandniserklarung ihre informierte Zustimmung zur
Teilnahme. Erst danach begann die Befragung. Anschlie3end wurde in fester Reihenfolge die
demographischen Angaben, die Angaben zur MS inklusive des PDDS, der MSQOL-29 sowie
der Brief COPE prasentiert. Die Bearbeitungszeit lag durchschnittlich zwischen zehn und 20
Minuten. Die Fragen konnten nur einmalig beantwortet werden. Eine Zwischenspeicherung
war bei Bedarf mdglich. Es wurden keine personenbezogenen Daten erhoben, die eine
Identifikation der Teilnehmenden erméglichen wiirden. Die Speicherung und Auswertung der
Daten erfolgten ausschlielich in anonymisierter Form. Die Teilnehmenden hatten jederzeit

die Mdglichkeit die Befragung ohne Angabe von Griinden abzubrechen.

3.3 Instrumente und Materialien

In der Studie wurden standardisierte psychologische Fragebdgen eingesetzt um den
Behinderungsgrad, die HRQoL und Coping-Strategien zu erfassen. Dabei kamen der PDDS,
der MSQOL-29 und der Brief COPE zum Einsatz. Die Auswahl dieser Instrumente erfolgte
aufgrund ihrer etablierten Validitat, inrer spezifischen Eignung fir MS-Patientinnen sowie ihrer
weit verbreiteten Nutzung in psychologischer Forschung.

3.3.1 Demographische Angaben

Erfasst wurden Alter, Geschlecht, Beziehungsstatus, berufliche Tatigkeit, Bildungsstand sowie
Wohnform. Diese Angaben dienten der Beschreibung der Stichprobe und Kontrolle
potenzieller Einflussvariablen. Die Erhebung erfolgte tGber Multiple-Choice-, Single-Choice

oder Freitextantworten zu den genannten Merkmalen.

3.3.2 Angaben zur Multiplen Sklerose

Zur Erhebung der krankheitsrelevanten Daten wurden die Versuchspersonen mithilfe einer
Zahlenangabe nach dem Jahr der Erstdiagnose der MS gefragt. AnschlieRend erfolgte die
Erfassung des Grades der Behinderung mithilfe des PDDS. Da keine vollstandig publizierte
deutschsprachige Version vorliegt wurde das Instrument nach dem

Ruckubersetzungsverfahren (back-translation method; Brislin, 1970) in die deutsche Sprache
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Ubersetzt. Es handelt sich um eine neun stufige Ratingskala von 0 = normal (Ich habe
mdglicherweise leichte Symptome, hauptsachlich sensorischer Art aufgrund der MS, aber sie
schranken meine Aktivitdt nicht ein. Wenn ich einen Schub habe, kehre ich nach dessen
Abklingen wieder zum Normalzustand zurtick.) bis 8 = bettlagerig (Ich bin nicht in der Lage,

langer als eine Stunde in einem Rollstuhl zu sitzen.).

3.3.3 Brief COPE

Der Brief COPE ist eine Kurzversion des Instruments COPE (Carver et al., 1989) und wurde
1997 von Carver konzipiert. Knoll (2002) tibersetze in ihrer Dissertationsarbeit den Brief COPE
in die deutsche Sprache. Diese Ubersetzung wurde fiir die Studie nach Uberprifung auf
Richtigkeit angewandt. Das Instrument setzt sich aus 14 Skalen mit jeweils zwei Items
zusammen. Die Beantwortung erfolgt mithilfe einer vierstufigen Likert-Skala von 1 = Giberhaupt
nicht bis 4 = sehr. Zur Prufung der Hypothesen wurden in Anlehnung an Eisenberg et al. (2012)
zwei Ubergeordnete Cluster gebildet. Das Cluster des aktiven Copings umfasste die Subskalen
aktives Bewadltigen, positive Neubewertung, Planung, Akzeptanz sowie die Suche nach
emotionaler und instrumenteller Unterstitzung. Das Cluster des passiven Copings setzte sich
aus den Subskalen Verleugnung, Substanzgebrauch, emotionales Ausagieren,
Verhaltensriickzug, Ablenkung und Selbstbeschuldigung zusammen. Die Subskalen Humor
und Religion wurden aufgrund ihrer inhaltlichen Mehrdeutigkeit, entsprechend den
Empfehlungen von Eisenberg et al. nicht in die Analyse einbezogen. Die internen
Konsistenzen der beiden Cluster (a = .71 fir aktive Coping; a = .70 fiir passive Coping)

entsprechen ebenfalls den Angaben der Studie.

3.3.4 MSQOL-29

Die HRQoL wurde mit dem MSQOL-29 erfasst. Der MSQOL-29 erfasst die
gesundheitsbezogene Lebensqualitédt in zwei Hauptdimensionen, dem Physical Health
Composite (PHC) und dem Mental Health Composite (MHC). Der PHC umfasst unter anderem
die Subskala ,sexuelle Funktion“, deren drei Items nur bei Teilnehmenden erhoben werden,
die in den letzten vier Wochen sexuelle Aktivitat angegeben haben (Filterfrage). Der MHC
umfasst unter anderem die Subskalen ,kognitive Funktion“ und ,emotionales Wohlbefinden®.
Die Auswertung des MSQOL-29 erfolgt analog zum urspriinglichen MSQOL-54. Die Rohwerte
der einzelnen Subskalen werden dabei gemal dem standardisierten Vorgehen linear auf eine
Skala von null bis 100 transformiert, wobei hthere Werte eine bessere HRQoL anzeigen. Die
Bildung der beiden Summenscores (PHC, MHC) folgt der von Rosato et al. berichteten
zweifaktoriellen Struktur. Da keine vollstdndig publizierte deutschsprachige Version des
Instruments vorlag, erfolgte die Ubersetzung anhand des Riickiibersetzungsverfahren nach
Brislin (1970). Die internen Konsistenzen der beiden Hauptskalen sind als hoch einzustufen
(PHC: a = .88; MHC: a = .91; Baker et al., 2019).
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4 Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der statistischen Analysen dargestellt. Zun&chst
werden deskriptive Kennwerte der erhobenen Variablen berichtet, bevor anschlieRend die
Zusammenhange zwischen den Coping-Strategien und der HRQoL beschrieben werden.
AbschlieRend wird geprift, ob Coping-Strategien tUber den Behinderungsgrad hinaus einen
zusatzlichen Beitrag zur Erklarung der HRQoL leisten.

4.1 Deskriptive Statistik und vorbereitende Datenanalyse

Vor Beginn der statistischen Analyse wurden die Daten Uberprift und bereinigt. Es wurden
ausschlie3lich vollstandige Datensatze in die Auswertung aufgenommen. Teilnehmende, die
den Fragebogen nicht vollstandig ausgefillt hatten wurden ausgeschlossen. Keine
Teilnehmende Person war unter 18 Jahren alt. Damit umfasste die finale Stichprobe N = 76.
Im Anschluss erfolgte die Vorbereitung der Variablen fur die Analyse. Die im Brief COPE
enthaltenen Items wurden entsprechend der vorgegebenen Kodierungen Uberprift und so
rekodiert, dass hohere Werte jeweils eine starkere Zustimmung zu den beschriebenen
Bewaltigungsstrategie widerspiegeln. Aus den einzelnen Subskalen wurden Mittelwerte fir die
beiden Ubergeordneten Coping-Dimensionen gebildet: aktives Coping und vermeidendes
Coping. Alle erfassten Angaben wurden in numerische Werte transformiert, um die statistische
Auswertbarkeit zu gewahrleisten. Die HRQoL wurde auf der Basis der Anweisungen des
MSQOL-29 berechnet. Zur Uberpriifung der Voraussetzungen fur parametrische Verfahren
wurde die Verteilung der zentralen Variablen HRQoL, aktives Coping, vermeidendes Coping
und PDDS mittels des Shapiro-Wilk-Tests geprift. Die Ergebnisse zeigten fir HRQoL (p =
.180), aktives Coping (p = .390) und vermeidendes Coping (p = .397) keine signifikanten
Abweichungen von der Normalverteilung. Lediglich der PDDS-Wert wich signifikant von der
Normalverteilung ab (p < .001). Aufgrund der StichprobengréRe (N = 76) und der Robustheit
parametrischer Verfahren gegeniiber moderaten Verletzungen der Normalverteilung (vgl.
Blanca et al., 2017) wurden die Analysen dennoch mit parametrischen Tests fortgefiihrt. Vor
der Durchflihrung der hierarchischen Regressionsanalyse wurden zusétzlich die spezifischen
Regressionsvoraussetzungen Uberpriift. Die Linearitdt der Zusammenhange wurde anhand
der Streudiagramme zwischen den standardisierten vorhergesagten Werten und den
Residuen Uberpruft und als gegeben beurteilt. Die Homoskedastizitét zeigte sich als erfiillt, da
die Residuen keine systematische Streuung aufwiesen. Der P-P-Plot der standardisierten
Residuen deutete auf eine anndhernde Normalverteilung hin. Die Unabhangigkeit der
Residuen wurde mit der Durbin-Watson-Statistik Gberpruft. Der Wert lag bei 1.77 und damit im
unkritischen Bereich zwischen 1.5 und 2.5, was auf voneinander unabhangige Residuen
hinweist. Schlie3lich zeigten die Kollinearitatsstatistiken keine Auffélligkeiten (Toleranz =.979-
.994; VIF = 1.006-1.021), sodass keine Hinweise auf Multikollinearitdt bestanden. Zur
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deskriptiven Beschreibung wurden Mittelwerte, Standardabweichungen, Minimal- und
Maximalwerte berechnet. Die Teilnehmenden berichteten eine mittlere HRQoL (M = 2.95, SD
= 0.24) und eine leichte bis moderate Beeintrachtigung (M = 2.56, SD = 1.96). Aktive
Copingstrategien (M = 2.56, SD = 0.52) wurden haufiger eingesetzt als vermeidende

Strategien (M = 1.88, SD = 0.40) was auf ein insgesamt adaptives Bewaltigungsverhalten

hinweist.
Tabelle 1:
Korrelationen der Studienvariablen (N = 76)
1. 2. 3. 4.
1. HRQoL -
2. Aktives Coping 175 -
3. Vermeidendes Coping -.261* .084 -
4. PDDS -.582** -.149 173 -

p <.05, p<.001

Die Reliabilitat der verwendeten Skalen wurden mittels Cronbachs Alpha Uberpruft. Die interne
Konsistenz der MSQOL-29 Gesamtskala erwies sich mit a = .91 als sehr hoch. Fir das aktive
Coping ergab sich eine zufriedenstellende Reliabilitdt von a = .76 und auch das vermeidende
Coping zeigte mit a = .79 eine gute interne Konsistenz. Alle weiteren deskriptiven Ergebnisse

zu den erhobenen Variablen sind in Tabelle 2 im Anhang dargestellt.

4.2 Zusammenhang zwischen aktivem Coping und der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat (H1)

Zur Uberpriifung der ersten Hypothese wurde der Zusammenhang zwischen aktivem Coping
und der HRQoL untersucht. Die Analyse erfolgte mittels einer Pearson-Korrelation, um die
lineare Beziehung zwischen beiden Variablen zu bestimmen. Die Ergebnisse zeigten eine
positive, jedoch nicht signifikante Korrelation zwischen aktivem Coping und HRQoL (r = .18, p
= .065). Personen, die haufiger aktive Bewaltigungsstrategien einsetzten, berichteten
tendenziell eine hohere HRQoL. Dieser Zusammenhang erreichte jedoch keine statistische
Signifikanz und deutet somit auch einen schwachen, aber theoretisch erwartungskonformen
Trend hin.

4.3 Zusammenhang zwischen vermeidendem Coping und der

gesundheitsbezogenen Lebensqualitat (H2)

Zur Uberprifung der zweiten Hypothese wurde der Zusammenhang zwischen vermeidendem
Coping und der HRQoL analysiert. Die Berechnung erfolgte ebenfalls mittels Pearson-
Korrelation, um die lineare Beziehung zwischen beiden Variablen zu bestimmen. Die

Ergebnisse zeigten eine signifikant negative Korrelation zwischen vermeidendem Coping und
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HRQoL (r = -.26, p = .024). Personen, die starker auf vermeidende Bewadltigungsstrategien
zurtckgriffen berichteten eine geringere HRQoL. Dieser Zusammenhang war statistisch
signifikant und weist auf einen theoretisch erwarteten negativen Effekt hin: Ein héherer Einsatz

vermeidende Coping-Strategien geht mit einer niedrigeren Lebensqualitat einher.

4.4 Coping erklart zusatzliche Varianz tiber den Behinderungsgrad hinaus (H3)

Zur Prufung der dritten Hypothese wurde eine hierarchische multiple lineare Regression
durchgefihrt, um zu untersuchen ob Coping-Strategien tber den Behinderungsgrad hinaus
zusatzliche Varianz in der HRQoL erklaren. Im ersten Schritt (Modell 1) wurde der PDDS-Wert
als Pradiktor in das Modell aufgenommen. Dieses Modell war signifikant, F(1, 74) = 28.21, p <
.001 und erklarte 27,7% der Varianz in der HRQoL (R? = .277). Ein hoherer Behinderungsgrad
war signifikant mit einer geringere HRQoL assoziiert (8 = -.526, p < .001). Im zweiten Schritt
(Modell 2) wurden zusatzlich das aktive und vermeidende Coping in die Regression
aufgenommen. Auch dieses Modell war signifikant, F(3, 72) = 16.47, p <.001 und erklarte 40,7
% der Varianz in der HRQoL (R? = .407). Die Zunahme des erklarten Varianzanteils um AR? =
.130 war signifikant (AF(2, 72) = 7.91, p < .001) und zeigt, dass Coping-Strategien einen
signifikanten zusatzlichen Beitrag zur Vorhersage der HRQoL Uber den Behinderungsgrad
hinaus leisten. Bei Betrachtung der standardisierten Regressionskoeffizienten zeigten sich
unterschiedliche Richtungen der Effekte: Wahrend aktives Coping positiv mit der HRQoL
assoziiert war (8 = .166, p = .074) stand vermeidendes Coping in einem signifikant negativen
Zusammenhang mit der HRQoL (8 =-.300, p =.002). Somit tragen inshesondere vermeidende
Bewaltigungsstrategien zur Erklarung niedrigerer Werte der HRQoL bei, wahrend aktives
Coping tendenziell mit einer héheren HRQoL verbunden ist. Insgesamt bestatigt die Analyse
der Hypothese, dass Coping-Strategien signifikant zusatzliche Varianz in der HRQoL erklaren,

wenn der Behinderungsgrad kontrolliert wird.

5 Diskussion

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Untersuchung zusammengefasst, in den
theoretischen Kontext eingeordnet und kritisch reflektiert. Anschlie3end werden Limitationen
der Studie sowie mdgliche Implikationen und Perspektiven fir zukiinftige Forschung und

Praxis diskutiert.

5.1 Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

Ziel der vorliegenden Studie war es, den Zusammenhang zwischen verschiedenen Coping-
Strategien und der HRQoL bei Personen mit MS zu untersuchen. Es wurde angenommen,
dass aktives Coping mit einer hoheren HRQoL assoziiert ist (H1), wahrend vermeidendes
Coping mit einer geringeren HRQoL einhergeht (H2). Darlber hinaus sollte geprtft werden,

ob Coping-Strategien zusatzliche Varianz in der HRQoL erklaren, wenn der Behinderungsgrad
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kontrolliert wird (H3). Die Ergebnisse zeigten, dass aktives Coping zwar positiv, jedoch nicht
signifikant mit der HRQoL Kkorrelierte (r = .18, p = .065). Dieser Befund weist auf einen
tendenziell positiven, aber schwachen Zusammenhang hin der mit theoretischen Erwartungen
Ubereinstimmt (Lazarus & Folkman, 1984; Pakenham, 2001). Personen, die aktiv mit
Belastungen umgingen, berichteten tendenziell eine héhere Lebensqualitat auch wenn dieser
Effekt statistisch nicht bedeutsam war. Eine mdgliche Erklarung liegt in der begrenzten
StichprobengroéRe (N = 76), die die statistische Power einschréankte. Dartber hinaus kénnten
mehrere stichproben- und methodenbezogene Faktoren zur Abschwéachung des
Zusammenhangs beigetragen haben. Erstens wurde der aktuelle Krankheitsstatus der
Teilnehmenden (z.B. vorliegen eines Schubs, Fatigue, Schmerzintensitat) nicht erhoben. Da
diese Zustdnde sowohl Bewaltigungsverhalten als auch die Lebensqualitdt unmittelbar
beeinflussen kdénnen (Strober, 2018), entsteht zusatzliche unkontrollierte Varianz, die die
Starke der Korrelation reduziert. Zweitens setzte sich die Stichprobe lberwiegend aus
Personen mit einer RRMS und eher niedrigen Behinderungsgrad zusammen. Eine geringere
korperliche Beeintrachtigung geht typischerweise mit einer insgesamt héheren Lebensqualitat
und einer geringeren Notwendigkeit intensiver Bewaltigungsstrategien einher (Benito-Ledn et
al., 2003). Die eingeschrankte Variabilitét in Belastung und Funktionsstatus kdnnte somit zu
einer Dampfung des Zusammenhangs zwischen aktivem Coping und HRQoL gefiihrt haben.
Fur vermeidendes Coping zeigte sich hingegen ein signifikanter negativer Zusammenhang mit
der HRQoL (r = -.26, p = .024). Teilnehmende, die starker auf dysfunktionale Coping-
Strategien zurtickgriffen berichteten eine geringere Lebensqualitat. Dieses Ergebnis deckt sich
mit frGheren Befunden die belegen, dass vermeidendes Coping mit erhéhter psychischer
Belastung, starkerer Fatigue und einer reduzierten Lebensqualitat bei chronisch Erkrankten
einhergeht (Pakenham, 2001; Goretti et al., 2010). Die hierarchische Regressionsanalyse
zeigte, dass Coping-Strategien tber den Behinderungsgrad hinaus einen signifikanten Beitrag
zur Erklarung der HRQoL leisten. Wahrend der Behinderungsgrad allein 27,7 % der Varianz
erklarte, stieg der erklarte Anteil nach Einbeziehung der Coping-Variablen auf 40,7 % (AR? =
.130, p < .001). Dies unterstreicht, dass die psychologische Bewaltigung unabhangig vom
korperlichen Einschrankungsgrad einen wichtigen Einfluss auf die wahrgenommene
Lebensqualitat hat (Pakenham, 2001). Besonders das vermeidende Coping erwies sich als
signifikanter Pradiktor (8 = —.300, p = .002), wahrend aktives Coping zwar positiv, aber nicht
signifikant mit HRQoL assoziiert war (8 = .166, p = .074). Insgesamt stlitzen die Befunde die
theoretische Annahme, dass Coping-Strategien eine bedeutende Rolle fir die Lebensqualitat
bei MS spielen (Dennison et al., 2009).

5.2 Kritische Betrachtung der Ergebnisse sowie Limitationen

Obwohl die Ergebnisse wichtige Hinweise auf den Zusammenhang zwischen Coping-

Strategien und Lebensqualitat bei MS liefern, sollten sie vor dem Hintergrund einiger
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methodischer Limitationen interpretiert werden. Ein zentrales Limit stellt die relativ geringe
StichprobengréRe (N = 76) dar, die die statistische Aussagekraft einschréankt und die
Generalisierbarkeit der Befunde limitiert. Besonders fur die Untersuchung von
Interaktionseffekten und kleineren Zusammenhdngen ware eine groRere Stichprobe
erforderlich gewesen. Zudem basiert die Datenerhebung auf Selbstberichten, wodurch
Verzerrungen und soziale Erwiinschtheit oder subjektive Fehleinschatzungen mdglich sind.
Dies betrifft insbesondere die Angaben zu Coping-Strategien und zur Lebensqualitat. Auch
der verwendete PDDS wurde in dieser Studie als Selbstauskunft erhoben. Im Klinischen
Kontext wird beispielsweise die Expanded Disability Status Scale (EDSS; Kurtzke, 1983)
angewandt, die von Neurologlnnen ausgeflllt wird und dadurch als objektiveres und
differenzierteres Mald gilt. Eine klinische EDSS-Erhebung hétte die Einschatzung des
funktionellen Status praziser abbilden und mdglicherweise zu stabileren Zusammenhangen
beitragen kdnnen. Ein weiterer methodische Aspekt betrifft die verwendeten Messinstrumente.
Fur den PDDS sowie den MSQOL-29 lagen keine vollstandig publizierten und validierten
deutschsprachigen Versionen vor, sodass beide Instrumente im Rahmen der Studie
eigenstandig ins Deutsche Ubersetzt  wurden.  Trotz  Anwendung eines
Ruckubersetzungsverfahren besteht das Risiko semantischer Verschiebungen oder kulturell
bedingter Abweichungen bei der Bedeutung. Selbst Ubersetzte Instrumente verfligen nicht
Uber etablierte Angaben zur Reliabilitat, Validitat oder Messinvarianz, sodass potenzielle
Verstandnisschwierigkeiten oder veranderte Interpretation der Items nicht ausgeschlossen
werden kdnnen. Auch fiir den Brief COPE stand keine offiziell publizierte deutsche Version zur
Verfligung. Die eingesetzte Fassung basiert daher auf der Ubersetzung aus der
Dissertationsarbeit von Knoll (2002). Da diese Version ebenfalls nicht offiziell validiert oder
breit normiert ist, kdnnen auch hier Messfehler oder Unterschiede im Antwortverhalten
auftreten. Ein weiterer Punkt betrifft das Querschnittdesign der Studie. Da alle Variablen zu
einem Zeitpunkt erhoben wurden, lassen sich keine Kausalzusammenhange ableiten. Es kann
nicht eindeutig festgestellt werden, ob Coping-Strategien die Lebensqualitét beeinflussen oder
ob Personen mit hoherer Lebensqualitat tendenziell aktivere Bewaltigungsformen anwenden.
Langsschnittiche  Untersuchungen wéaren notwendig um die wechselseitigen
Zusammenhange besser zu verstehen. Darlber hinaus wurde das Coping anhand des Brief
COPE gemessen, der zwar ein etabliertes Instrument darstellt, jedoch nur eine begrenzte
Anzahl an Items pro Subskala umfasst. Dadurch kann die Erfassung spezifischer Coping-
Prozesse unvollstéandig sein. Ebenso wurden mdogliche Einflussfaktoren wie Krankheitsdauer,
soziale Unterstitzung oder psychische Komorbiditaten nicht kontrolliert, obwohl diese nach
bisherigen Befunden eine bedeutsame Rolle fur die HRQoL bei MS spielen. Trotz dieser
Einschrankungen tragen die Ergebnisse zur bestehenden Forschung bei, indem sie den
Einfluss von Coping-Prozessen auf die Lebensqualitdt empirisch belegen und die Bedeutung

psychologischer Faktoren bei chronischen Erkrankungen hervorheben.
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5.3 Fazit und Ausblick

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung verdeutlichen, dass Coping-Strategien einen
wesentlichen Beitrag zur Erklarung von HRQoL bei Menschen mit MS leisten. Insbesondere
das Vermeiden vermeidender Bewaltigungsstrategien scheint entscheidend fur eine hdhere
HRQoL zu sein, wahrend aktives Coping tendenziell mit positiven Bewertungen der
Lebensqualitat einhergeht. Diese Erkenntnisse betonen die Relevanz psychosozialer
Interventionen, die auf die Forderung aktiver und problemldseorientierter
Bewaltigungsstrategien abzielen. Programme die Patientinnen dabei unterstiitzen, adaptive
Coping-Strategien zu starken und vermeidendes Verhalten zu reduzieren kdénnten langfristig
zu einer Verbesserung der Lebensqualitéat beitragen. Fir zukinftige Forschung wére es
winschenswert, die Zusammenhange in grofReren und heterogeneren Stichproben sowie in
Langsschnittdesigns zu untersuchen. Darlber hinaus sollten weitere potenzielle
Einflussfaktoren wie soziale Unterstitzung, Krankheitsdauer oder depressive Symptome
bertcksichtigt werden, um ein umfassenderes Verstéandnis der Determinanten der HRQoL bei
MS zu ermdglichen. Zuklnftige Forschung kdnnte sich mit den Fragen beschéftigen, wie sich
Coping-Strategien im Verlauf der Erkrankung verandern und wie sich diese Verdnderungen
langfristig auf die HRQoL auswirken. Weiterhin sollte den Faktoren Depression, Fatigue oder
Angst mehr Gewicht zugesprochen werden und prifen wie diese die Beziehung zwischen
Coping-Strategien und der HRQoL moderieren. Eine weitere Moglichkeit wére die Uberpriifung
der Wirksamkeit von psychologischen Interventionen bei der langfristigen Verbesserung der

HRQoL im Vergleich zur alleinigen Standardversorgung.
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Anhang

Tabelle 2:

Deskriptive Statistiken der Studienvariablen (N = 76)

Min Max M SD

COPE aktiv 1.50 3.75 2.56 0.52
COPE vermeidend 1.08 2.92 1.88 0.40
MSQOL-29 gesamt 2.43 3.47 2.95 0.24
MSQOL-29 PHC 2.06 3.79 2.96 0.37

MSQOL-29 MHC 2.25 4.06 3.06 0.29
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Nr. Werkzeug | Verwendung | Prompt(s)

Kapitel 4.1 | Chat-GPT | Korrektur Bitte Uberprife ob alle relevanten statistischen
Kennwerte korrekt genannt sind.

Kapitel 4.3 | Chat-GPT | Korrektur Bitte Uberprufe ob alle relevanten statistischen

Kennwerte korrekt genannt sind.
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