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ZUSAMMENFASSUNG UANBSTRACT

1 ZUSAMMENFASSUNG URBSTRACT

1.1 Zusammenfassung

Praoperative Erwartungen stellen einen wichtigen psychologischen Pradiit@enesung
und des Behandlungsergebms bei Patienten nach der Herzoperation daieiterhin konnte
bereits bei anderen Behandlungsformen gezeigt werden, dass sich die Erwartigrgeatienten
mittels psychologscher Interventionen beeinflussen lassen. Im Bereich der Herzchirurgie gibt es
jedoch bisher noclikaum Studien, die sich spezifisciit der Optimierungverschiedener Aspekte

praoperativer Erwartungebei Patienten vor der Herzoperation befabstben

Die vorliegende Dissertation verfolgte daher zwei Ziele. Erstens wurde eine kurze-psych
edukative Intervention zur Optimierung der praoperativen Erwartungen bei herzchirurgischen
Patienten entwickelt (Studie 1) und diese im Vergleich zur medizinischen Standardbehandlung und
zu einer Aufmerksamkeisontrollgruppe anhand voN = 90 Patientervor dem aortokoronaren
Bypass evaluiert (Studie lIpurch die kurze psychologische Intervention war es moglich die
Erwartungen der Patienten vor der Operation zu optimief@ie Patienten entwickeltehdhere
persdnliche Kontrollerwartungen, eine reaisgthere Erwartung der Krankheitsdauer und zum Teil
positivere Beeintréachtigungserwartungdbabei profitierten vor allem Patienten mit niedriger bis

mittlerer aktuellerkrankheitsbedingteBeeintrachtigung von der Intervention

Zweitens wurda Zusammenharg verschiedener Aspekte von Erwartungen untereinander
sowie Zusammenhange von Erwartungen mit weite@rarakteristikebei N = 83 Patienten vor
dem aortokoronaren Bypassuntersucht (Studie II). Dabei zeigte sich, dass die
Beeintrachtigungserwartungen deratfenten in keinem Zusammenhang mit der tatsachlichen
Auspragung herzchirurgieezogener Risikofaktoreatanden. Vielmehr stand dashusmald der
Beeintrachtigungserwartung  mit  Behandlungskontrollerwartungen und  demselbst
eingeschatzterAusmal der aktuellekrankheitsbedingten Beeintrachtigurign Zusammenhang

nicht aber mit den persénlichen Kontrollerwartungen.

Die vorliegende Arbeit konnte erste Belege fur die Wirksamkeit einer psychologischen
Intervention auf die Veranderung derdoperativenErwartungen krzchirurgischer Patienten
liefern. Weiterhingibt sie erste Anhaltspunkte fir mogliche Einflussfaktoren auf die Erwartungen
von Patienten vor der Herzoperation. Ob die optimierten Erwartungen zu einem verbesserten
Operationsergebnisfuhren, kann jedoch erst mit der Erhebung der KatamneBaten

beantwortet werden.
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1.2 Abstract

t I ( A &pledtdtighshave beenidentified as a major psychological predictor of course
YR 2dzi02YS F2ftt26Ay3a OFNRAFO adzZNHSNE LINROSRAINE:
shown to be modifiable through psychological interventions. However, few studies have tried to
ALISOATAOLEEE® OKIy3aS RAFFSNByYyG Fawsoda 2F LI GASY

This dissertation had two main purposesirst, a brief psychologicaitervention was
developed in order to optimize different aspects of preoperative expectations in cardiac surgery
patients (study I). The effect of the intervention on change in expectatitascompared to a
standard medical care condition and an actaantrol condition inN = 90 patients undergoing
coronary artery bypass grasurgery(study Ill) The brief psychological interventiowas able to
2LIGAYATS LI GASYyGaQ LINB2LISNY 6AQS SELISOGHGAZY&aD ¢t |
control, moee realistic expectations of disease duration and partially lower disability expectations.
The beneficial effect of the intervention was predominant in patients with low to moderate

disability.

Second, the associations of different aspects of pati@xpectations amongach other as
pStt a GKS aaz0AaldAazya 2F LI GASyGaQ SELISOGL GA
investigated irN = 63 patients before coronary artery bypass graft surgstydy I1) Interestingly,
LI GASY G aQLRAGEIT bMIVEi 6o SNESE dzy NBf I GSR G2 LI GASYyGaQ
tFGASYy(iaQ RA&lFIOAfAGE SELISOGIGAZ2ya 6SNB aa20Al G
FYR LI GASY(aQ aBExdedationsl abhdbitRpersdnal dortral,f howiegetiere not
associated with patien8 RA &l 0 Af A& SELISOGIGAZ2Yy&ad

In conclusion, this dissertation provides first evidence that a brief psychological
AYGiSNBSyildAzy OFy 2LIWGAYATS LI GASyGaQ SELISOGIGAZY
factors possibly influencing preoperative expectations in cardiac surgery patients. Whether the
optimized expectations will lead to benefits in terms of patients health hdsetanswered after

collecting the follow up data of the ongoing trial.
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2 HBNLEITUNG

2.1 Die KoronareHerzkrankheitund die aortokoronare Bypassoperation

Die Koronare Herzkrankheit ist durch die ri@riosklerotische Veréanderung der
Koronararterien (Herzkranzgefal3e) charakterisiert, di@ einer regionalen Sauerstoff
unterversorgung des Herzmuskels fufBaer & Rosenkranz, 2008)it geschatzterv,2 Millionen
jahrlichen Tdesfallen weltweit und als fuhrate Ursache fliSterblichkeitund Beeintréachtigung
in den sogenannten westlichen Landestellt die KoronaréHerzkrankheinach wie vor eines der
bedeutendsten Themen im Bereich der Gesundheitsversorgungar (R. Allen, Scheidt, &
Christopher, 2007; MacKay Mensah, 2004)Auch in Deutschland sind die Auswirkungen der
Koronaren Herzerkrankunbetrachtlich So waren im Jahr 2011 etwa 40% aller Todesfalle in
Deutschlanddurch eine HerKreislaufErkrankung verursach{Statistisches Bundesamt, 2012)
Dartber himus stellt die Guppe der HerXKreislaufErkrankungen die Patientengruppe
(Statistisches Bundesamt, 2013jnit den hdchsten Krankheitskosten je Einwohner
(Gesundheitsberichterstattung dé&undes, 2010 Deutschland dar.

Neben derbedeutenden Rolle deRiskoreduktion durch Kontrolle der sogenannten
af FSadets Cl 1 G 2 NEkfiditat, dRauched,JSMbErmaBiges Alkoholkonsum,
Ernahrungsgeohnheiten und Ubergewicht)stehen von medizinischer Seite verschiedene
medikamentdse undinterventionelle Behandlungsmdglichkeiten zur Verfligung, die je nach
Ausmald desErkrankungsbilds kombiniert oder sukzessive zum Einsatz komn{&aer &
Rosenkranz, 2009)Die aortokobnare Bypassoperation spielt mit jahrlich Uber 50.000
Operationen in Deutschland und 1b800.000 Operationen in den USA eine wichtige Rolle in der
Gesundheitsversorgung und wird dies in Anbetracht der gesellschaftlichen Uberalterung und den
damit einhergehenden komplexeren koronaren Befunden auch zukiinftig weiter sg@emer
& Schlétter,2010; Go et al., 2013)

Die herzchirurgische Myokardrevaskularisation mittels aortokoronarer Bypassoperation
ist laut Versorgungsleitlinien vor allem fir Patienten mit einer Dreigefa3erkrankung und einer
Stenose des linken Hauptstamms indizigtogramm @ir NationaleVersorgungsleitlinien, 2013)
Dabei $t die chirurgische Revaskukation jedoch das Verfahren mit der hdchsten Invasivitat.
Das operative Trauma als auch die Rekonvalegtese sind deutlich héher als bei der
perkutanen  Koronarintervention. Beim Standardvorgehen zur  Uberbriickung  der
Koronarstenosen wirdlabei die Anlageeines Bypass mit der linken Brustwandarteriesowie

weiteren VenenBypassernvorgenommen Dazu wird unter Durchtrennung und Spreizung des
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Brustbeins hedianeSternotomie) dieOperation am offenen Herzen ermdglichteiterhin wird

unter Einsatz der HeiizungenMaschine mit Hilfe einer kardioplegischen Losungin
Herzstillstandherbeigefihrt.Zusatzlichverden zumeisparallel diekdrpereigenerBypassgefalle

aus dem Bein oder Arrentnommen (Baer & Rosenkranz, 2009; Cremer & Schlotter, 2010)
Hinsichtlich Sterblichkeit, Myokardinfarkten und erneuter Revaskularisation hat sich eine
Uberlegenheit der aortokoronaren Bypassoperation gegeniiber der perkatan
Koronarintervention (Balloridlatiation und Stenting der Koronarstenosen) gezéRyioth et al.,
2008; Hannan et al., 2005, 2008)

Mit der Uber die Jahre sinkenden Sterblichkeitsrate Rahmen der aortokoronaren
BypassoperatiorfFerguson, Hammill, Peterson, DeLong, & Grover, 200&t @b, 2013; Henn,
Kang, Tashjian, & Green, 2008t sich derFokus der Evaluation vermehauf Steigerung von
Lebensqualitat, ReduzierurgrperlicherBeeintrachtigungund die Reduzierung von Schmerzen
verschoben (Hawkes, Nowak, Bidstrup, & Speare, @0Qokinen, Hippeldinen, Turpeinen,
Pitkdnen, & Hartikainen, 2010{inzu kommt, dass fur die steigende Anzahl an Patienten mit
hohem Alter dieEhéhung der Lebensqualitat durch die Operation einen mindestens genauso
hohen wenn nicht sogar einen héherergtellenwert einnimmt als die Verlangerung der
LebensdauerFur einen Grof3teil der Patientezeigen sich hinsichtlich dies@ielkereiche auch
deutliche Erfolge. So kann fir 90 Prozent der Patierdgre Beseitigung oderumindestein
deutlicher Riickgang debeeintrachtigenden SymptomatikAngina Pectorisind der Dyspnoe)
erreicht werden(Cremer & Schlétter, 2010Weiterhin bedgen Studieneine Steigerung der
korperlichen Lestungsfahigkeit eine gesteigerte soziale Aktivitdt sowie einerhohte
Lebensqualidit und ein reduzierter Medikamentenkonsurfir BypassPatienten (Ayanian,
Guadagnoli, & Cleary, 1995; Baer & Rosenkranz, 2009; Brorsson, Bernstein, Brook, & Werko,
2001; Cohen et al., 2011; Jarvinen, Saarinen, Julkunen, Huhtala, & TarkkaTg#@23jer lohen
Wirksamkeit der aortokoronaren Bypassoperation zeigen jedwgschen 25 und 49 Prozent der
Patienten nicht die erhoffte Verbesserung oder sogar eine Verschlechterumgsichtlich
Lebensqualitat und korperlicheéBeeintréachtigungBoudrez & De BackeP001; Jarvinen et al.,
2003; Stygall & Newman, 2007)

Prognostische Faktoren filas Operationsergebnis deortokoronaren Bypassoperation
wurden urspriinglichvor allemin Bezug auf Mortalitdtdentifiziert Diese umfagen zuerstvor
allem medizinische Vablen wiedie SShwere derHerzkrankheit Art und Ausmald komorbider
Erkrankungen sowiért und Ausmafider Operation,die linksventrikularePumpfunktion des
Herzens als auch Alter und Geschlecht der Patie(@ardner et al., 2001; Roques et al., 1999)

Neben den medizinischen Faktoren sind augine geringe praoperative Lebensqualitdt und
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psychologische Faktoren wie Angstlichkeit und Depressivitat als Pradiktoren fiir Montmlitat
Morbiditat nach deraortokoronaren Bypassoperatiordentifiziert worden (Bumenthal et al.,
2003; Perski et al., 1998; PigAagmaria, Lespérance, Demaria, FrasBneith, & Perrault, 2003;
Rumsfeld et al.,, 1999; Tully & Baker, 2012; Tully et al., 2(ArBdiktoren vonniedriger
postoperativer Lebensqualititmfassen eine niedrige praoperative Lebensqualitdhdheres
Alter, weibliches GeschlechtdasVorliegenkomorbide ErkrankungenRauchen und eine niedrige
linksventrikulare Pumpfunktion(Herlitz et al., 1999, 2005; Rumsfeld et al.,, 2004)s
psychologische Pradiktoreriner niedrigeren postoperativen Lebensqualitat wurdegeringe
Soziale Unterstiitzung, erhohte Depressivitat @mdohte Angstlichkeiidentifiziert (Duits, Boeke,
Taams, Passchier, & Erdman, 1997; Goyal, Idler, Krause, & Contrada, 1998; King, Rei&, Porter
Norsen, 1993; G M Lindsay, 2001; Mallik et al., 2005; Svansdottir et al., 2012)

EinbetrachtlicherAnteil an Varianz bezuglich Mortalitéat und Morbidisawie beztiglich
Lebensqualitat und krankheitsbedingter Beeintrachtigung nach der aortokoronaren
Bypassoperationwird also durch Faktoren beeinflusst, dievon medizinischen Variablen
unabhangigsind (Hawkes et al., 2006; Stygall & Newman, 2007; Vaccarino et al.,. 2Di@3)
eroffnet die Mdglichkeitdas Ergebnis der Operation durch zusatzliclie Operation begleitende
Interventionen, zu beeinflusseBisher erwiesen sich jedoch die verschiedensten zusétzlichen
Interventionsversuche zur Verbesserung dermpostoperativan Mortalitat, Morbiditat und
Lebensqualitdtzumeist als inneffektifJokinen etal., 2010; Ladwig et al., 2008; Stygall &
Newman, 2007)Zu den Ausnahmen gehort eir@monatige postoperative telefonbasierte
Intervention zur Behandlung voBypassPatienten mit depressiven Symptomen, dieben der
Reduktion von Depressivitétu erhdhte mentaler Lebensqualitat und erhdhteddrperlicher
Leistungsfahigkeit fuhrt€dRollman et al., 2009)Auch einmultidimensionales 8-10 woéchiges
préaoperatives Programm bestehend aus koérperlichem Traininggesundheitsbezogener
Informationsvermittiung und Unterstitzung durchdas Pflegepersonal filhrte zu erhdhter
Lebensqualitgtverminderter genereller Krankenhausliegezeit als auclvemingerter Liegezeit
auf der IntensivstationArthur, Daniels, McKelvie, Hirsh, & Rush, 208&jide Interventionen
bendtigen jedoch hohen zeitlichen und personellen Aufwameh ihre Erfolge zu verbuchen
Deutlich wenigeraufwendige aber dennoch erfolgreiche Interventionen wurden in den Studien
von Anderson (1987) und Mahler und Kulik (1998) eingesetzt. Eine erweiterte
informationsbasierte préoperative Vorbereitung fihrte zu besserer postoperativer
Rekonvaleszenand geringerem Auftreten einer akuten postoperativéiypertonie (Anderson,
1987) Ahnlich fiihrte eine erweiterte préoperative Vorbereitung via Videokassettau

verminderter generelle Krankenhausliegezeit als auch xerminderter Liegezeit auf der
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Intensivstation(Mahler & Kulik, 1998)Dabei haben beidénterventionen gemeinsangassden
Patienten unter anderem Informationen tber den zu erwartenden Ablauf der Operation und der
Zeit im Krankenhausvermittelt werden Weiterhin konnten beide Interventionen auch eine
Steigerungvon Kontrollerwartungen bei den Patienten nachweisen. AuchStlielie von Arthur

und Kollegen(2000)hatte zu einem gewissen Anteadie Vermittiung vonerwartungsbezogenen

Informationenzum Gegenstand

Der Fokus der herzchirurgischen Behandlung verandert sich mehr und mehr zugunsten
der Steigerung von Lebensqualitittd dieVerminderungkrankheitsbezogener Einschrankungen.
Vor allem diese Faktorewerden nicht nur durch Art und Ausmal ddderzkrankheitund
Herzoperation determiniertsonden auch durch verschiedene weitere Faktorergs den Bedarf
fur zuséatzliche dieOperation begleitende Interventionen deutlich macht. Die Evidenzlage
beziglich verschiedenster begleitender Intervengareeigt bis jetzt nureinen sehr geringen
Erfolg bei der Beeinflussung des Operationsergebnisses. Von den wenigen Programmen, die einen
Effekt auf Morbiditat, krankheitsbedingteBeeintrachtigung und Lebensqualitdt hatten,
thematisierte die Mehrzahl neben andeen Elementen der Intervention auch Erwartungen
beziglich der Behandlung. Méglicherweise stellen also Erwartungen eine wigluigpnente

fur begleitendelnterventionen bei herzchirurgischen Patienten dar.

2.2 Erwartungen als Pradiktor von Gesundheit und Lebensqualitat bei Patienten mit
Koronarer Herzkrankheitund herzchirurgischen Eingriffen

In der Tatbestéatigt sich ireiner Vielzahl a Langsschnigtudien dassErwartungen einen
wichtigen pradiktiven Faktor fir Gesundheit und Wohlbefinden bei Patienten mit
Herzerkrankungen darstellerso konnte in verschiedenen Studien mit Patienten nach einem
Herzinfarkt gezeigt werden, das®atientenewartungen ein Pradiktor fir krankheitsbedingte
Beeintrachtigung, Lebensqualitat, Depressivitat, Riuickkehr zum Arbeitspletich eingeschatzte
Rekonvaleszenand Komplikationen im Krankenhaus warAgarwal, Dalal, Agarwal, & Agarwal,
1995; @errington, Moser, Lennie, & Kennedy, 2004; Petrie, Weinman, Sharpe, & Buckley, 1996;
Stafford, Berk, & Jackson, 2008uchgenerellbei Patientermit einer Koronaren Herzerkrankung
zeigten &h langsschnittiche Zusammenh&nge zwischen Patientenerwastungnd dem
Auftreten von Komplikationen sowie krankheitsbedingter Beeintrachtig(ihgvey, McGee, &
Horgan, 2012; Sullivan, LaCroix, Russo, & Katon, .18%&pher Studie waren die Erwartungen von
Patienten nach der Angiographie sogar ein Pradiktor figflistige Uberlebensrate(Barefoot et
al., 2011) Zwei grol3 angelegte L&ngsschnittstudien tesig dass generalisierte positive

Ergebniserwartungen (Optimismus) bei anfanglich gesunden Studienteilnehmern die
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herzerkrankungsbedingte Sterblichkeit vorhegea konnte (Giltay, Kamphuis, Kalmijn, Zitman,

& Kromhout, 2006; Tindle et al., 2009)

Auch beiherzchirurgischerPatienten gibt es einige Studietie den Zusammenhang von
préoperativen Erwartungen und postoperativer Gesundheit beleg@asitive praoperative
Erwartungen waren Pradiktoren fiur eine hodhere postoperative Lebensqualitat, bessere
korperliche Gesundheit, gesteigerte physische Aktivitat, weniger psychologische Belastung und
eine geringere Haufigkeit an erneuten KrankenhausaufenthdlieXllen, Becker, & Swank, 1990;
Fitzgerald, Tennen, Affleck, & Pransky, 1993; Habibovic, Pedersen, van den Broek, & Denollet,
2014; Jenkins & Gortner, 1998; Kohlmann, Rimington, & Weinman, 2012; Leedham, Meyerowitz,
Murihead, & Frist, 1995; Scheier et dl989; Schroder, Schwarzer, & Endler, 1997; Schroder &
Schwarzer, 2001; Sears et al., 2004; Tindle et al., 20i@3e Zusammenhange erwiesen sich
auch unter der Kontrolle des medizinischen Status der Patienten als raku. die Arbeit von
Juergens, Séa@tz, Moosdorf, Petrie, und Rief (201Mtersuchte Erwartungen im Rahmen der
subjektiven Krankheitskonzepte bleérzchirurgischen Patienten in Marburg. Vor der Operation
wurde das subjektive Kr&heitskonzept der Patienteainschlie3lich der Erwartungerebiglich
personlicher Kontrolle, Behandlungskontrolle und erwarteter Krankheitsdauer, erfasst. Zusatzlich
wurden demographische Variablen, die Pumpfunktion des Herzens, herzchirurgiebezogene
Riskofaktoren sowie die krankheitsbedingte Beeintrachtigurdps physische Funktiomiveau
und die Depressivitat der Patienten erfasst. Dabei zeigte sich, dass die subjektiven
Krankheitskonzepte und Erwartungemvichtige Pradiktoen fir die krankheitsbedingte
Beeintrachtigung, das physische Funktionsniveau und die Bgipigit der Patienten drei Monate
nach der Operation warerfsieche Abbildung 1)Auch diese Zusammenhédnge blieben unter
Kontrolle der demographischen und medizinischen Variablen sowie des Ausgangsrdeeau

Kriteriumsvariablen stabil.

Es zeigt sich alsalass Erwartungen ein wichtiger psychologischer Pradiktor fir die
Gesundheit, Lebensqualitat und krankheitsbedingte Beeintréchtigung von Patienten mit einer
Herzerkrankung und herzchirurgischer Patienten sind. Weitere Bestétigung fur den Einfluss
praoperatver Erwartungen auf die postoperative Genesung kommt von einer aktuellen-Meta
Analyse, die diesen Zusammenhang fur 2611 Patienten verschiedenster chirurgischer Eingriffe
(u.a. herzchirurgischer Operationen) aus 21 Studien belégier et al.,, submitted)
Patientenerwartungen stellen unter dieser Befundlaggomit einen vielversprechenden
Ansatzpunkt dar, das Operationsergebnis bei herzchirurgischen Patienten zusatzlich zur
medizinischen Behandlung zu beeinflussen. Daflr ist es notig, die Erwartungen vemepati

Uiberhaupt im positiven Sinne beeinflussen zu kénnen.
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Block 1
Alter

Baseline R Change
Beeintrachtigung

211F

Block 2
Subjektives
Krankheitskonzept

Beeintrachtigung
3-Monats-follow-up

.003

Block 3
Ejektionsfraktion
EuroSCORE

R?= .43, R?,,; =.35, p<.01

Block 1
Alter
Baseline
physisches R? Change
Funktionsniveau

232%*

Block 2 124* Physisches
Subjektives Funktionsniveau
Krankheitskonzept 3-Monats-follow-up

.017

Block 3
Ejektionsfraktion
EuroSCORE

R?>= .37, R?,,; =.28, p<.05

Block 1
Alter

Baseline' o R? Change
Depressivitat

.228%*

Block 2 .142%*
Subjektives
Krankheitskonzept

Depressivitat
3-Monats-follow-up

.016

Block 3
Ejektionsfraktion
EuroSCORE

Ejektionsfraktion = Pumpfunktion d. linken Herzkammer R?*= .39, R?_,; =.30, p<.05
EuroSCORE = herzchirurgiebezogener Risikoscore -

Abbildung 1.Zusammenfassung der Ergebnisse der Regressionsanalysen aus der Arb

(Juergens et al., 2010)
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2.3 DieOptimierungvon Erwartungen bei herzchirurgischen Patienten

2.3.1 Bisherigelnterventionsstudien

Trotz deseindeutigen Zusammenhangs zwischen den Patientenerwartungen und der
Gesundheitbei Patienten mit Herzerkrankungen gibt es bisher relativ wenige Studien, die
versucht haben Erwartungen aktiv zu beeinflussedwei randomisierkontrollierte
Interventionsstudien mit Patienten nach einem Herzinfarkersuchten die subjektiven
Krankheitsannahmen der Patienten durch drei beziehungsweise vier pegtik@ative Sitzungen
zu verandernBroadbent, Ellis, Thomas, Gamble, & Petrie, 26@%ie, Cameron, Ellis, Buick, &
Weinman, 2002) Teile des Programms umfassten Erwartungen beziglich mdglicher Symptome
wahrend der Rekonvaleszerlse, des zukinftigen Aktivitatslevels, dem Wiedereinstieg in die
Arbeit und bezuglich der personlichen Kontrollmdglichkeiten UberHbezkrankheit Patienten
der Interventionsbedingungntwickelten adaptivere Krankheitsannahmen und Erwartun@ei
Monate spater hatten die Interventionsteilnehmeaveniger Angina Pectoris Symptomatik und
kehrten schneller an ihren Arbeitsplatz zurialk Patienten der Kontrollgrupp®ariiber hinaus
resultierte die Intervention flr Patienten mit geringer Trhiggativitdt aeh in geringerer
krankheitsbedingter Beeintrachtigung, verminderten Sorgen und hoherer Teilnahme an der
l yAOKTE dza A KSAf 0 S (CanyeRh, d¢tae, Hilis, vBSidk, & WWeinman, 20@Epe
ebenfalls auf dem Konzept der subjektiven Krankheitsannahmenhieede Intervention fihrte
bei alteren Patienten mit eineKoronaren Herzkrankheitzu gesteigerten Kontrollerwartungen
und besserem Wissen Uber die Herzkrankl§&iillmann, Haugh, Dracup, & Bourguignon, 2007)
Eine weitere Studie testete in einer von Pflegkraften angeleiteta Sitzung eine
computergestitzte individuelle Risiloerfassung und Risikomanagemegrvention bei
Patienten mit einem akuten Koronarsyndrom. Dabei wurden unter andesech Erwartungen
beziglich des zukinftigeRisike fur einen kritschen herzerkrankungsbedingten Vorfall sowie die
Erwartungen an @i Effektivitat von Lebenssiihderungen thematisiert. Patienten in der
Interventionsbedingung zeigten gesteigerte personliche KonteHetungen und gesteigerte
Erwartungenan die Effektiviat von spezifischen Lebensétiderungen auf die Senkung des

herzerkrankungsbedingten Risik@roadbent, Leggat, McLachlan, & Kerr, 2013)

Zusatzlich gibt es Studien, dieersuchten sogenanntenFehlannahmen uber
Herzerkrankungend T @. & ot I Hekz&rkfanl&iggen Ysdllien sich dauerhaft korperlich
& OK 2 y Gayunter aucherwartungsbezogenedhlannahmen- zu verandernEine Aufklarungs
und Entspannungéudio-Kassette fur Patienten mit einem akuten Myokardinfarkt konnte die

Fehlannahmenverringern bewirkte aber keine Veranderung des Gesundheitsstatus der Patienten
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(Lewin, Thompson, & Elton, 200Ein Selbsthilfeprogramnfiir Patienten nach der Diagnose
einer Koronaren Herzkrankheit bestehed aus einem Arbeitsbuch, einer Audassette und
kurzen Arufen durcheine Pflegekraft, thematisierte neben Risikofaktoren, Lebensstilanderungen
und Entspannungstibungen auch herzerkrankungsbedingiielathahmen. Die Intervention
fuhrte zu reduzierter Angstlichkeisowie wenigerDepressivitat, geringer Angina Rctoris
Symptomatik, reduziertem Medikamentenkonsum und reduzierten krankheitsbedingten
EinschrankungerfLewin, Furze, et al.,, 2002Pie Veranderungen der Fehhahmen wurden

jedoch nicht gemessen.

Bei herzchirurgischen Patienteliegt bisher noch keine Studieor, die spezifisch
versuche, die Erwartungen von Patienten vor der Operation zu verdndern, obwohl diese sich als
wichtiger Préadiktor fur das Operationsergebnis erwiesen haben. Es gibt zumindest eine Hand voll
Interventionsstudi@, die zumindest zu einem gewissen Anteil Erwartungen im Rahmen der
Herzoperation adressiert habebie bereits erwahnte Studie voirthur et al.(2000)vermittelte
ihren Patienten Erwartungen tber den @ptions und Krankenhausablaidowie Erwartungen
bezlglich der postoperativen Phase. Hauptbestandteil der Intervention war jedoch ein
mehrwochiges korperliches Trainingsprogramm. Zusatzlich wurde nicht erfasst, inwiefern sich die
Erwartungen der Patienten durch das Programm veréandert hatten. Es lasstisichicht sagen,
ob es moglich wadie Erwartungen der Patienten zu verdndern, noch ob dies einen spezifischen
Effekt auf deren Gesundheitszustand hatteEin erweitertes Vorbereitungsprogramm flr
Patienten vor der aortokoronaren Bypassoperatiadressiete unter Aalerem Erwartungen
bezuglich des Verlaufs des Krankenhafisathaltes und der postoperativen Phase sowie
herzkrankheitsbezogemd-ehlannahmer{Furze et al., 2009)uch hier wurde der Fokus adfe
Veranderung des Gesundheitsverhaltens und Emtspagsibungen gelegtWeiterhin wurde
auch hier nicht spezifisch die Veranderung von Patientenerwartungen erfasst, immerhin jedoch
die Veranderung der herzerkrankungsbezogenen FehlannahBienintervention flihrte zwar zu
einer Verringerung der Fehlannahme aber nicht zu Effekten auf den postoperativen
Gesundheitszustand der PatienteDie ebenso bereits erwéhnte Studie vémderson(1987)
vermittelte Patienten vor deraortokoronaren BypassoperatiorErwartungen bezlglich des
Ablaufs der Behandlung sowie Erwartungen beziglich maoglicherunangenehmer
Korperempfindungen wahrend des ungefahr einwdchigen Krankenhausaufesstfaibzedurale
und sensorische Erwartungenkin Teil der Patienten bekam noch zusatzlich eine Schulung in
maoglichen physiotherapeutische Bewaltigungtechniken fir den Umgang mit mdglichen
postoperativen Beschwerden. Im Vergleich zur Kontrollgruppe entwickelten beide

Interventionsgruppergleichermalerhdhere Kontrollerwartungen vor der Operation uhdtten
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wahrend der postoperativen Phase Krarkenhauseine geringerepsychologischeBelastung
sowie mit geringerer Haufigkeieine akute postoperative Hypertonie. Weiterhin wurdedie
psychischerund physischen Gesundheitsfortschritteer beiden Interventionsgruppen wahrend
des postoperativen tankenhausaufenthaltson den Pflegekréften positiver eingeschétkt die

der Kontrollgruppe. Auch in delideo-basierten erweiterten Vorbereitung auf die aortokoronare
Bypassoperation wurden prozedurale und sensorische Erwartungen fur die Krankenhauszei
adressiert (Mahler & Kulik, 1998)Die Videos fiihrten vor der Operation zu gesteigerter
Selbstwirksamkigserwartung fur spezifische Rehabilitationsiibungen wahrend der postoperativen
Krankenhauszeit. Im Vergleich zur Kontrollgruppe zeigten die Intervespi#ienten in der
postoperativen Krankenhauswoche mehr Ausdauer bei Lungétiidungsiibungen (Spirometer)
und hatteneine kiirzere Verweildauer auf der Intensivstateowie eine frilhere Entlassung aus
dem Krankenhaus. In beiden Studien wurden jedoch weder Erwaetubgziiglich langfristiger
Perspektiven und Auswirkungenach der Operation thematisiernoch die Effekte der

Intervention auf die langfristige Gesundheitsentwicklumg Batienten untersucht.

Es bleibt also festzuhalten, dass es Evidenz fur die Veranderbarkeit von Erwartungen bei
Patienten mit Herzerkrankungen gibt und diese sich auch benefitdr auf die Gesundheit der
Patienten auswirkerF-urherzchirurgischdatienten st die Studienlageveniger klar Es gibt kaum
Studien, die spezifisch Erwartungen von Patienten vor der Operation behandeln. Manche
vermischen die Thematisierung von Erwartungen mit aede gewichtigen Interventions
Komponenten unddder erheben nicht einmaob sich die Erwartungen der Patienten durch die
Interventionen verédndern. Die einzigeerfolgreichen Studien, deren Interventionen ufer
Erwartungen keine weiteren gachtigen Komponenten beinhaltetetnaben sich jedoch nur mit
prozeduralen und sensodbBen Erwartungen bezlglich des (meistldy Tage langen
Krankenhausaufenthalts befasst. Langerfristige Erwartungen bezlglich Lebensqualitat,
krankheitsbedingte Beeintrachtigungder Ahnlichem wurden nicht thematisieAuch dieFrage,
ob die Ansatze dieseStudien die Gesundheit der Patienten langerfrigtiyerbesserrnvermaogen,
bleibt ungeklart Trotz der vielfaltig belegten Effekte préoperativer Erwartungen auf die
langerfristige Entwicklung der postoperativen Lebensqualitat sowie krankheitsbedingten
Beeintrachtigungen ud anderen Gesundheitsparameteliagt bis dato noch keine Studie vor, die
a) eine spezifische auf die Veranderung verschiedener Aspekte von Erwartungen abgestimmte
Intervention angewendet Ha b) spezifisch die Verdnderungen verschieden Aspekte
préoperativer Erwartung erfasst hat; ahd die Effekte der Optimierung verschiedener Aspekte

von Erwartungen auf den langerfristigen postoperativen Verlauf untersucht hat.
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2.3.2 MoglicheEinflussfaktoren auf Erwartungen

Weiterhin ist bisher unklar, @iche Faktoren potentiell einen Einfluss auf die Erwartungen
von Patienten vor einer Herzoperation haben. Bei der betrachtlichen Anzahl an Stiiéieten
langsschnittlichen Zusammenhang von Erwartungen auf das Operationsergebnis untersuchen,
gibt es erstaunlicherweise so gut wie keine Befunde zu Zusammenhangen zwischen Erwartungen
und anderen FaktorenNicht einmal beziglich querschnittlicher Zusaenhange werden
ausreichend Ergebnisse bericht&ine Studiefand einen negativen Zusammenhang zwischen
belasteter Stimmung und positiveBrwartungen der Patienten zum Baseldesszeitpunkt vor
der HerzTransplantation(Leedham et al., 1995)in einer weiteren Studie wurdenkeine
signifikanten Zusammenhange zwischen spezifischen operationsbezogenen Ergebniserwartungen
und anderen Variablen zum Baselesszeitpunktgefunden Leider ist nicht vollstéandig
nachvollziehbar, mit welchen Variablen Zusammenleifiperprift wurden (Fitzgerald et al.,
1993) In der Studie vonSchréoder und SchwarzgfP001) fanden sich bei aortokoronaren
Bypasspatienten sowohl fiir eine hohe generelle Selbstwirksamkeitserwartung als auch fir
Optimismus  Korrelationen mit hoherer berielter Energie, einer starkeren sozialen
Copingtendenzsowie geringerer Depressivitdat und weniger Neigung zum Griibeln. Weitere
Studien, die Zusammenhange zwischen praoperativen Variablen und moglichen Einflussfaktoren

berichten, wurden nicht gefunden.

Mehr Befunde daflir, welche Faktoren mit préoperativen Erwartungen bei Patienten
assoziiert sind, kann man im Bereich dethopadischen Chirurgie finden. Hier sind mehrere
Studien verdffentlicht die praoperative Erwartungen in Zusammenhang mit physischer
Gesumheit und dem physischen Funktionsniveau, der psychischen Gesundheit, dem sozialen
Funktionsniveau sowie mit verschiedenen demographischen Variablen in Verbindung bringen
(Broderick, Junghaenel, Schneider, Bruckenthal, & Keefe, 2011; Gandhi, Davey, &edlahom
2009; Hepinstall, Rutledge, Bornstein, Mazumdar, & Westrich, 2011; Muniesa et al., 2010; Oh,
Yoon, Kim, & Kim, 2012; Razmjou et al., 2009; Scott et al.,.280e¥dings kann auch hier nicht
von eindeutigen Befundegesprochen werdendadie einzelnerStudien teilweise gegensétzliche
Befunde vorweisen oder die einzelnen Assoziationen kaum reproduziert wyssit et al.,
2012) AuRerdemberuhen einige dieser Befunde auf univariaten Zusammenhangen zwischen den
einzelnen Faktoren und den Patientenerivargen Noch keine Studie hat bisher alle Variablen in
einem multivariaten Modell untersuchin Anbetracht dieser unklaren Befundlage ist die weitere
Untersuchung mdglicher mit Erwartungen assoziierter Faktoren wichtig, um einerseits madgliche
(harakteristka von Patienten zu identifizieren, dieesonderszu negativen praoperativen

Erwartungen neigen. Andererseits wuirden Erkenntnisse (ber die Zusammenhange von
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Erwartungen mit beeinflussbarenFaktoren Hinweise dafir gebenjber welchen Zugang

Erwartungen am effizientesten veréndert werden konnten.

2.3.3 Zusammenhénge verschiedener Aspekte von Erwartungen

Die Tatsache, dass Erwartungen eines der am meisten untersudtdaestruke der
Psychologie darstellen, macht es nicht leichter verschiedene Aspekt Erwartungen in einen
klaren Zusammenhang zu bringen. Bisher &ite Vielzahl von theoretischen Modellen den
gleichen oder sehr @hnlichen Aspekten von Erwartungen durchaus rechisahniedliche Namen
gegeben oder dieseunter verschiedene Betrachtysweisen untersucht habeaddux, 2007)
So ist es nicht verwunderlich, dass mehrere Uberblicksarbeiten zu dem Ergebnis kommen, dass es
auf einer Ubergeordneten Ebene an einer theoretischen Eingliederung dezeleén
Erwartungsaspekte ungmodelle fehlt(Bowling et al., 2012Pieswiederum fuhrtdazy dass fir
viele Forschungsfragengane, haufig adhoc entwickelteMessinstrumente eingesetzt werden,
was die Durchsetzung von standardigEn Messinstrumenten verhindertind die Integration
einzelner Erwaungsaspekte noch weiter erschweBowling et al., 2012; Fadyl & McPherson,
2008; van Hartingsveld et al., 2010; Zywiel, Mahomed, Gandhi, Perruccio, & Mahomed, 2013)

Insbesondere im Bereich desozial kognitivenTheoriender Selbstregulation und des
Gesundheitsverhaltenssind verschiedene Aspekte von Erwartungen als zentrale Aspekte
konstituiert und untersucht worderfMaddux, 2007)Im Rahmendieser Theorien wurden vor
allem die Aspekte der Selbstwirksamkeitserwartung ([@ng ocSiTSE AFO O& G U altdep)R RS NI «
ErgebnisErwartung unterschieden (efty o 2 dzi 02 Y S SELISOGIyOASaau o
erwartungen beziehen sich auf Erwartungen beziiglich des eigenen Vermdgens bestimmte
(Gesundheitg Verhaltensweisen in bestimmten Kontexten auszulbévierhaltens)Ergebnis
Erwartungen beziehen sich dabei auf Erwartungen, dass bestimmte (Gesurdheits
Verhaltensweisen in bestimmten Kontexten zu einem spezifischen Ergebnis fOtadesi. haben
einige dieser Theorien ihren Fokus mehr auf die Selbstwirksésekeartungen(z.B.(Bandura,
1997)gelegt, andere mehr auf diderhaltensErgebniserwartunge(z.B.(Carver & Scheier, 2012)

Wieder andere Modelle verzichten bei der Erklarung von Gesundheitsverhalten auf eine genaue
Unterscheidung zwischen Selbstwirkgeeitserwartungen und (Gesundheifs Verhaltens

Ergebniserwartunge(Cameron & Leventhal, 2003)

Eine weitere wichtige Unterscheidung verschiedener Aspekte von Erwartungen macht die
Responséexpectancylheorie  von Kirsch (1983, 1997) Kirsch unterscheidetzwischen
Stimuluserwartungen (emgstimulus expectancies) und Reaktionserwartungen (eng. response

expectancy). Die meisteargebnisErwartungen im Rahmetler bereits erwdhnten Theorien zum
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Gesundheitsverhalterbeziehen sichauf Stimuluserwartungen,also auf die Erwartung von
externalen Ereignissenie etwa Geld, gute Noteader z.B. die Erwartung, dass Verwendung von
Kondomen (Verhalten) die Ansteckung mit sexuell Ubertragbaren Krankheitemternales
Ergebnis) verhindert Reaktionserwartungen hingegen dehen sich auf die Erwartungen
bezudich der eigenen nofvolitionalen Reaktion auf bestimmte Situationen oder bestimmtes
Verhalten wie die Erwartungnach der Einnahme eines Schmerzmittdigerhalter) weniger
Schmerzen zu empfinddinternales, norvolitionales Ergebnisinter anderem beder Erklarung
von Placebeeffekten spielen Reaktisarwartungen einebedeutende Rollg(Colloca & Miller,
2011b; Price, Finniss, & Benedetti, 2008; Rief, Hofmann, & Nestoriuc, 2l&sondereala sich
Reaktionserwartungen direkt selbst bestatiggimnen(Kirsch, 1997)

Einen weitererwichtigenFaktor bei der Erfassung von Ergebniserwartungen im Kontext
von Gesundheit und Gesundheitsversorgisigllit die Operationalisierungebene dar.Vielfach
wird eire krankheits/behandlungsspezifisch&ene zu Erfassung der Patientenerwartungen
angesetzt(vgl. (van Hartingsveld et al., 2010; Zywiel et al., 2018 etwadie Erwartung der
Veranderung bestimmterkrankheitsspezifischerSymptome (z.B. erwarteter Rickgg von
Knieschmerzen beidtenten vor einer Arthroplastiam Kniegelenk) oder die Erwartung der
Veranderung beziglich bestimmterkrankheitsspezifischer Funktionen (z.B. erwartete
Erweiterung des Bewegungswinkels des Kniegeléakshatienten vor einer Ahroplastik am
Kniegelenk). Diese Art der Operatiosairung hatden Vorteil, die Erwartungeder Patienterauf
eine sehr spezifisché/eisezu erfassen Dabei ergibt sich jedoch die Schwierigkeit, die auf diese
Weise erfassten Erwartungen und Befunde mianderen Krankheits und
Behandlungsbedingungen in Bezug zu setzen, da hier unter Umstanden ganz andere Symptome
oder Funktionen eine Rolle spielerEine krankheitsunabhangige und damit universell
anwendbare Operationalisierung bietet die Erfassung deraeieten Veranderung beziglich der
krankheitsbedingtenBeeintrachtigung(end. disability) Krankheitsbedingte Beeintrachtigung
wird nicht anhand von krankheitsspezifischen Symptomen und Funktionen erhoben, sondern
kann anhand der dadurch ausgeldsterBeeintachtigungenin spezifischen, fir Menschen
universell bedeutenderiebensbereiche operationalisiert werden(Ustiin et al., 2010; WHO,
1980) So ergibt sich die Mdglichkeit, Erwartungen auf ekrankheitsiibergreifenden aber doch
recht spezifischerfassbaren Ebeneu operatioralisieren (z.B. entsprecheridewes et al.; 2009;
und Tait, Chibnall, & Krause; 1990)

Im Kontext von Gesundheit und Gesundheitsversorgkagn ein weiterer wichtiger
Aspekt von Erwartungeunnterschieden werdenErwartungen diesich auf den Patienten und das

Patientenverhalten beziehemnd Erwartungendie sich auf die Behandlung bezien@&@owling et
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al., 2012; Crow, Gage, & Hampson, 1999; van Hartingsveld et al., R&H@sondere im Rahmen
von sehr invasivenBehandlungsvedhren wie einem herzchirurgischen Eingriffirde es
naheliegen, dass Erwartueg bezlglich der 8handlung eine bedeutende Roli@ Kontext der
gesamten Erwartungsaspektier Patienten spielen sollte Empirisch zeigt sich aber, dass neben
behandlungsbezogen Erwartungen auclpatientenbezogene Erwartungen einen Einfluss auf
das tatsdchliche Operationsergebnis nehmerd | NNR f f = wmMdpdp T WSyl Aya
Berk, Davis, & Stafford, 2013s gibt jedochisher noch keine Befunddazu,welchen Anteil
patientenbezogene und tandlungsbezogene Erwartungsaspekasm den Erwartungernvon
Patientenan das Operationsergebnis der Herzoperation haben. Erkenntdasdéer, welche
Aspekte von Erwartungen bei herzchirurgischen Patienten eine bestimmte Rolle spielen, wiirden
Aufschluss dartber gebennwiefern Interventionen gestaltet werden muissterum die

Erwartungen der Patientemdglichst zielgenaabstimmen zu kdnen.

Insgesamt stellen Erwartungen ein recht breites und vielschichtiges Konstrukt dar, deren
Einzehspekte groftenteilginer Vielzahl arigenstandigeheorienentstammenund daher auf
einer generellen Bene nichtimmer leicht in einen Gesamtzusammentgaaubringen sind. Fir
eine weitere Erforschung von Erwartungen und deren Effekten Bereich der

Gesundheitsversorgung ware aber eben dies von hoher Wichtigkeit:

The influence of expectancies diealth behavior can only be understood if placed in the
context of a general model or theory that describes different types of expectancies, their
relationships with each other and their relationships with non expectancies variables.
(Maddux, 2007p. 87-88)

Immerhin bestehen verschiedene Dimensionen zur Kategorisierung verschiedener
Aspekte von Erwartungerdie bei der Integration der verschiedenen Befunde eine wichtige
Orientierung bieten. Gerade im Bereich der Herzchirurgie gibt es nurwgehige empgische
Befunde dazuinwiefern verschiedene Aspekte von Erwartungertereinander verknipft sind,
aber auchinwiefern verschiedene andere Faktoren miken Erwartungender Patienten im
Zusammenhangtehen Fur ein weiteres Verstéandnis der Erwartungen von Patienten vor der
Herzchirurgie aber insbesondere auch um diekenntnisseder Erwartungseffekte in der
Herzchirurgie im Sinne des Patientenwohls zAnwendung zu bringen, sind weiteefunde

uber diese A von Zusammenhangen wichtig.
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3 DARSTELLUNG DBSSERTATIONSVORHABEN

3.1 Uberblick

Diese Dissertation entstand im Rahmen einer randomigieritrollierten klinischen
Interventionsstudie, die unter der Leitung von Prof. Dr. W. Rief und Prof. Dr. R. Moosdorf seit Mai
2011 an der Klinik fir Herand thorakale Gefa3chirurgie des Universitdtskums Marburg und
der Psychotherapidmbulanz Marburg durchgefiihrt wird.

3.1.1 Relevanz und Herleitung der Fragestellungen

Die aortokobnare Bypassoperation hat sich als erfolgreiche Behandlungsmethode
schwererer Auspragungsgrade désronaren Herzkrankheittabliert (Hannan et al., 2005, 2008)
Vermehrt liegt der Fokus des Behandlungsziels nicht mehr allein auf der Verringerung der
Mortalitdt und Morbiditat, sondern gleichwertig auch auf der Verringerung krankheitsbedingter
Einschrankungen under Steigerung der LebensqualitGtawkes et al., 2006; Jokinen et al.,
2010) Dabei hat sich gezeigt, dass das Erreichen der Behandlungsziele nicht allein von
Herzerkankungs und Operationsparamternabhéngt, sonder auch durch eine Reihe
unabhangiger Fa&ren beeinflusst wird(Stygall & Newman, 2007; Vaccarino et al., 200&)bei
stellen die Erwartungen der Patienten einen der wichtigsten psychologischen Pradiktoren fiir das
Behandlungsergebnis bei Patienten mit Herzerkrankungen und herzchirurgischent&atia.

Eine Reihe von Langsschsittdien konnte den Zusammenhang zwischen praoperativen
Erwartungen und verschiedenen Faktoren des Behandlungsergebnisses belegen. So wurden
positive préaoperative Erwartungenunter anderem mit geringeren postoperativen
krankheitsbedingten Beeintrachtigungen, héherer postoperativer Lebensqualitatsatheneer
Notwendigkeit zurstationdrenWiederaufnahmen Verbindung gebrachtFitzgerald et al., 1993;
Habibovic et al., 2014; Juergens et al., 2010; Kohlmann, KilbegieiZi& Schulz, 2013; Leedham

et al., 1995; Scheier et al., 1999; Schroder & Schwarzer, 2001; Sears et al., 2004; Tindle et al.,
2012) In Anbetracht dieser Evidenzlage stellen praoperative Erwartungen einen
vielversprechenden Ansatzpunkt fisperationsbeggitende Interventionen dar,durch die das
Operationsergebnisherzchirugische Patienten weiter verbessert werden kdénnteéWeiterhin

zeigen verschiedene psychologische Interventionen mit herzerkrankten Patienten, dass es
maoglich ist, Erwartungen zu verdrmdeund dass diese Veranderungen einen positiven Effekt auf
den Gesundheitsverlauf der Patienten hali@noadbent et al., 2009, 2013; Petrie et al., 2008)

Bereich der herzchirurgischen Behandlung gibt es jedoch bisher keinerlei Studien, welche sich der
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Verédnderung préoperativer Erwartungen, der spezifischen Erfassung dieser sowie der Evaluation

von Effekten der veranderten Erwartungen auf das langerfristige Operationsergebnis widmet.

Weiterhin stellen Erwartungen ein komplexes Konstrukt mit vielseiti§epekten dar,
von denen einzelne Komponenten in verschieden&heorien und Studien bereits untersucht
worden sind. Flr ein weiteres Verstandnis von Patientenerwartungen und insbesonderine
zZielgerichtete Umsetzung der Erkenntnisse zur positiven Mgtzier Erwartungseffekte mdglich
zu machen,ist es jedoch wichtigdie Zusammenhange verschiedener Erwartungsaspekte
untereinander als auctlie Zusammenhéange von Erwartungen mitderenFaktorenzu verstehen
(Maddux, 2007) Gerade im Bereich der Herzchirurgie ist die Befundlage bezlglich der
beschriebenen Zusammenhadnge jedoch noch saiinn. Es finden sich kaum Studien, die
Assoziationen von Erwartungen mit anderen demographischen, klinischen oder psychosozialen
Variablen beichten. Zudemgibt es kaum Studien, die den Zusammenhang verschiedener Aspekte
von Erwartungen herzchingischer Patientemntereinander systematisch untersuchen. Vielmehr
werden in den meisten Studien unterschiedliche Einzelaspekte von Erwartungen d{ndcad
Instrumenten erhoben, was eine Integration der Befunde untereinander erschiBemling et
al.,, 2012; van Hartingsveld et al., 2010; Zywiel et al.,, 20Bkenntnisse Uber die
Zusammenhange von Erwartungen untereinander und tUber die Zusammenhéngeeiaiten
Faktoren im Bereich der Herzchirurgigyirde die Mdglichkeit bieten, Patienten leichter
identifizierenzu kbénnendie zu negativen praoperativen Erwartungen neigen. Weitekbimten
Befunde (ber derartige Zusammenhdnge Informationdaftr liefern Interventionen zur

Optimierung der praoperativen Erwartungen noch zielgerichteter zu gestalten.

3.2 Zielsetzung und Fragestellungen des Dissertationsvorhabens
Basierend auf der bisherigen Forschungslage wurdiem Dissertationsvorhaben

folgende Zielsetzuram und Fragestellungen zu Grunde gelegt:

Die Entwicklung einer kurzen, psyebdukativen, kognitiwerhaltenstherapeutisch
orientierten Intervention zur Optimierung von Erwartungen bei Patienten voradeiokoronaren
Bypassoperation, sowie die Entwicklugiges StudierDesigns zur Uberpriifung devirksamkeit
und der Effekteder Intervention vor allem auch auf den langerfristigen Operationsetrfbligrzu
wurde insbesondere bericksichtighdglichst vielseitige Aspekte von Erwartungen im Rahmen
des herzchinrgischen Eingriffs der Interventionzu bearbeitensowieverschiedene Aspekte von

Erwartungen messmethodisch zu erfassen. (Studie 1).
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Als weiteres Ziel des Dissertationsvorhabens wurden Zusammenhange zwischen den
préaoperativen Erwartungen sowie den degraphischen, klinischen und psychosozialen
Charakteristika der Patienten vor der Herzoperation als auch Zusammenhange verschiedener

Aspekte von Erwartungen vor der Herzoperation untereinander untersucht. (Studie 2)

Ziel der dritten Studie war esu Uberprifen ob es maoglich ist die Erwartungen der
Patienten vor der aortok@noaren Bypassoperation durctie entwickelte Intervention zu
optimieren und ob eslabeibestimmte Faktoren gibt, dibeeinflussen inwiefermlie Intervention

die Erwartungen der Rignten zu optimieren vermagStudie 3)
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4 ZUSAMMENFASSUNIERSTUDIEN

Im Folgendenwerden die drei Studien die im Rahren der vorliegenden Dissertation

durchgefuhrt wurdenzusammenfassendargestellt

4.1 Studiel: Entwicklungeiner Intervention, eines StudierDesigns und erste Ergebnisserzu
Akzeptanzder Intervention zur Erwartungsoptimierung bei Patienten vor der

Herzoperation

Zitation: Laferton, J. A. .CShedden Mora, M.Auer C. J., Moosuf, R. & Rief, W. (2013).
OYKIYyOAYy3d (GKS STFAOFOE 2F KSI NI adzNHSNER (6@ 2L

protocol of a randomized controlled tralmerican Heart Journal, 1657.

Hintergrund Erwartungen von Patienten miKoronare Herzkrankheitund herzchirurgischer
Patienten haben sich in einer Vielzahl an Studien als Pradiktor des Behandlungserfolgs erwiesen,
insbesondere beziiglich Faktoren wie krankheitsbedingter Beeintrachtigung und Lebensqualitat
(Juergens et al., 2010; Petrie et al., 1996;e8atet al., 1999; Sears et al., 2004jeiterhin zeigen
Studien, dass es moglich ist, Erwartungen mittels psychologischer Interventionen zu verandern
(Broadbent et al., 2009; Petrie et al., 200R)e Optimierung der Erwartungen von Patienten vor
der Herpperation wirde somit eine vielversprechende Madoglichkeit bieten, das
Behandlungsergebnis der Herzoperation weiter zu verbessBisher gibt es jedoch kaum
Studien, die spezifisch versucht haberdoperative Erwartungen herzchirurgischer Patienten zu
veréndern. Aus diesem Grund wird im Folgenden das Stdbiesign und die Akzeptanz der
ersten Patienten bezlglich einer randomisikantrollierten klinischen Studie dargestellt, die
Uberprifen soll, ob sich Patientenerwartungen vor der Herzoperation mit ekazen
psychologischen Intervention optimieren lassen und inwiefern diehoptimierten Erwartungen

in der Folgeauf das Operationsergebnis auswirken

Methode. In einem randomisierkontrollierten Design sollen 180 Patienten von der Warteliste

fur eine dektive aortokoronare Bypassoperation einer von drei Bewlingen zugeordnet werden:

1.) Zu reinermedizinische Standardbehandlung oder 2.) zu einer zusétzlichen Erwartungs
Manipulatiors-Intervention wahrend der &vochigen praoperativen Phase oder 3.) zimee
zusatzlichen Aufmerksamkeikontrollgruppe, die im selben Ausmaf} wie die experimentelle
Interventionsbedingung eine unspezifiscoe{ dzLJLJ2 NIi A @S  ¢DieSAMindrBsatnkeitsS NK Nt
Kontrollgruppe dient dabei der Uberprifung der Spezifitait der Erwasdmanipulations
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Intervention. In der Erwartungdanipulationsintervention werden mit den Patienten
spezifische, personlich relevante Erwartungen beziglich des Operationserfolgs entwickelt, die
personlichen Kontrollerwartungen verstarkt, sowie Erwartungdoeziglich negativer
Begleiterscheinungen normalisieas auchdie Erwartungen ardie Bewaltigungder negativen
Begleiterscheinungegefestigt Messzeitpunkte finden zu Studienbeginn (etwa 10 Tage vor der
Operation), nach der psychologischen Interventhese aber noch vor der Operation (etwa 1
Tag vor der Operation), 6 Tage nach der Operation und 6 Monate nach der Operation statt. Dabei
sollen insbesondere mittels mehrerer Fragebdgen, verschiedene Aspekte der
Patientenerwartungen erhoben werdenPrimares Zielkriterium ist die krankheitsbedingte
Beeintrachtigung der Patienten zum-MonatsFollowUp. Als weitere Variablen werden
Lebensqualitat, die Ruckkehr zum Arbeitsplgbhysische Aktivitéat, weitere psychologische
Variablen (u.a. Angst, Depressivitatie Akzeptanz und Zufriedenheit der Patienten mit den
Interventionen, verschiedene medizinische Variablen sowie Pg\elooimmunologische

Parameter erfasst.

Ergebnisse.Die Eingliederung der zuséatzlichen Erwartul@ipulationsintervention in den

komplexen Ablauf vor der aortokoronaren Bypassoperation konnte fiir die ersten 36

G0SAt yYSKYSYRSY tIGASYyGSy 2KyS tNRBoftSYS 0S6SN] adsSt
UbeNK I dzLJG Yy A OK{UG 1 dza 0 zeigterpdie PatidnigriinsgeSamt-eimeiZuidtidmiungl  dzd

zum Angebot weiterer psychologischer Unterstiitzung, die sich mit Emgetu (Median= 4.00;
Inter-QuartilsRange=175) oder mit Gefiihlen (Median=.80; InterQuartis-Range=D0) vor der

Operation befass Die Patienten, die an einer der beiden Interventionen teilgenommen hatten

gaben auf der gleiche Skala an, sich beaaédie Operatiorvorbereitet zu fiihlen (Median=.80;
Inter-QuartilsRange=00), sich wemjer Sorgen zu machen (Median= 5.00; InrGuartils

Range=10) sowie dassdie Intervention einem Freund empfehlezu wirden (Median= 5.00;

Inter-QuartilsRange=10).

Diskussion. Obwohl préaoperative Erwartungen als wichtiger Pradiktor fur das Ergebnis der
Herzoperation identifiziert worden sind, ist dies die ersandomisiertkontrollierte Studie, die

die Effekte einer spezifischen ErwartuAgsnipulationintervention auf das langerfristige
Operationsergebnis erfasst. Die Ergebnisse dieser Studie zeigendidas kurze, praoperative
Intervention gut in die Routineversorgung vor der Herzoperation eingegliedert werden kann.
Weiterhin bestétigen die ersten Patienten die Akzeptanz von begleitenden psychologischen
Interventionen vor der Herzoperation. Die Patiem, die an den Interventionen teilgenommen
haben, warenweiterhin sehr zufrieden. Sollte sich die Effektivitat einer solchen Intervention

unter Beweis stellen, sollten Behandler im herzchirurgischen Setting darauf adrgesuybjektive
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Perspektive der Reenten zu erfassen und die Patienten dabei zu unterstiitzen sowohl positive,
spezifische als auch personlich relevante Erwartungen an das Operationsergebnis zu entwickeln.
Weiterhin sollten Erwartungen an negative Effekte der Operation normalisiert und die

personliche Bewaltigungserwartung der Patienten bestérkt werden.
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4.2  Studie ll:Zusammenhange zwischen Beeintrachtigungserwartungen, demographischen,
medizinischen und psychosozialen Faktoren sowie mit patientenbezogenen und

behandlungsbezogenekrwartungsaspekterei Patienten vor der Herzoperation

Zitation: Laferton, J. AC., Auer, Cl., Shedden Mora, M., Moosdorf, R. & Rief, W. (under revision).
Factors associated with Disability Expectations in Patients undergoing Heart Siigeuscript

submitted for publication in thénternational Journal of Behavioral Medicine.

Hintergrund Ein  Hauptziel der aortokoronaren Bypassoperation ist es, die
herzerkrankungsbedingte Beeintrachtigung der Patienten zu reduzigiemkes et al., 2006)
Inwieweit deses Ziel erreicht wirdsteht neben dem Ausmafd der Erkrankung und dem Verlauf
der Operation auch im Zusammenhang mit den prdoperativen Erwartungen der Patienten
(Jenkins & Gortner, 1998; Juergens et al., 2010; Scheier et al., 1999; Sears et alBt04ist
jedoch weitestgehendunklar, was die Beeintrachtigungserwartungen von Patienten vor der
Herzoperation beeinflusst. Es gibt bisher kaum Befunde tUber Zusammenhange von Erwartungen
und demographischen, medizinischen oder psychosazidtektoren bei herzchirurgischen
Patienten. Auch in anderen chirurgischen Gebieten ist die Befundlage Uber derartige
Zusammenhange unklgBcott et al., 2012)Weiterhin gibt es auch keine Befunde dazu, welche
unterschiedlichen Erwartungsaspekte die Beeintrachtigungserwartungen bei Patienten vor der
Herzoperation beeinflussemies ist mitunter dadurch bedingt, dass Erwartungen bisher oft auf
verschiedene Art uth Weise konzeptualisiert und gemessen worden sind, ohne Bezug auf eine
Ubergeordnete Einordnung¢Bowling et al., 2012; van Hartingsveld et al., 2010; Zywiel et al.,
2013) Auf einer generellenEbene kann man jedoch patientenbezogene Erwartungen und
behandlungsbezogene Erwartungen unterscheid@owling et al., 2012; Crow et al., 1999; van
Hartingsveld et al., 2010)

Erkenntnisse Uberdie Zusammenhangeverschiedener Aspekte vorErwartungen sowie
Zusammenhdnge mitanderen Faktoren sind wichtig fir ein weitere Verstandnis von
Erwartungen im Verlauf von herzchirurgischen Eingriffdfaddux, 2007) Mit Erwartungen
zusammenhangende Charakteristikaaren hilfreich, Patienten zu identifizieren, die zu
maladaptiven Erwartungen neigen. Weiterhin kdnnten Befunde (iberZusanmenhange der
Erwartungsaspekte untereinander sowie Uber Zusammenh&ngemit anderen potentiell
beeinflussbarerFaktoren helfeninterventionen zur Erwartungsoptimierung noch zielgerichteter
zu gestaltenDie vorliegende Studientersuch daher, inwieweit Beeintrachtigungserwartungen

bei Patienten vor der aortokoronaren Bypassoperatiih demographischen, medizinischen und
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psychosozialen Faktoren sowie mit patientenbezogenen und behandlungsbezogenen

Erwartungsaspekten ilusammenhangtehen.

Methode. Bei N=83 Patienten, die auf der Warteliste fur eine elektive aortokoronare
Bypassoperation standen, wurden etwa -18 Tage vor der Operation die
Beeintrachtigungserwartung fiir 6 Monate nach der Herzoperation erhoben. Weiterhin wurden
sowohl demographisché/ariablen, als auch die von den Patienten eingeschatzte aktuelle
krankheitsbedingte Beeintrachtigung, das Ausmall an psychischer Belastung, die
wahrgenommene soziale Unterstlitzung, sowie Erwartungen bezliglich der Beeinflussbarkeit des
eigenen Gesundheitsziasids einerseits durch das eigene Verhalten (personliche
Kontrollerwartungen) als auch durch die Behandlung (Behandluiigstrollerwartungen)
erhoben. Aus der Patientenakte wurde mit verschiedenen medizinischen Variablen ein
Risikoscore (EuroSCORE) emethder aufgrund der préoperativen Morbiditéat der Patienten das

Operationsrisiko schatzt.

ErgebnisseDie von den Patienten berichtetktuelle Beeintrachtigung{=2453; SB=1555) war
signifikanthdher (t(79)=756, p<.01) als dieerwartete Beeintrachtigung fur die Zeit sechs Monate
nach der Operation(M=12.26 SDB12.86. Weiterhin zeigten die Patienten sehr hohe
Behandlungskontrollerwartungen M=886; SDB-178) wund nur mittlere personliche
Kontrollerwartungen N=450; SDx314). Univariate Zsammenhange mit hohen
Beeintrachtigungserwartungen zeigten sich féine hohe aktuelle Beeintrachtigung rE47;
p<.001) geringere wahrgenommene Soziale Unterstitzumg.Z7; p<.01), ein hoheres Ausmalf}

an psychischer Belastung=5; p<.05) und geringerer Behandlungserwartung={.47; p<.001).

Die urabhangigen Zusammenhédnge von Beeintrachtiguvgagungen mit demographischen
Variablen (Stufe 1: Alter, Geschlecht, Bildung), krankheitsbedingten Variablen (Stufe 2: aktuellen
Beeintrachtigung, Eur@3RE), psychosozialen Variablen (Stufe 3: Soziale Unterstitzung,
psychologische Belastung) und Erwartungsaspekten (Stufe 4: personliche Kontrollerwartung,
Behandlungontrollerwartung) wurden anhand irer multiplen linearen hierarchischen
Regressionsanag geschatzt. Dabestanden nur eine hoheaktuelle Beeintrachtigundgb=50;
p<,001) und eine geringe Behandlungskontrollerwartungn Zusammenhang mithéheren

Beeintrachtigungserwartungefb=.42; p<.001)

Diskussion Patientenerwartungen sind ein wichtiger psychologischer Pradiktor des
Behandlungsergebnisses bei Herzoperatianéiber dessen Einflussfaktoreist bisher bei
herzchirurgischen Patienten noch wenig bekannt. In dieser Studie zeigte sich, dass nur die
Wahrnehmung der aktuellen Beeintrachtigung udiée Erwartung an die Wirksamkeit der

Behandlung unabhangig mit dem fir 6 Monate nach der Operation erwarten Ausmal} an
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Beeintrachtigung in Zusammenhang stefitotz vereinzelter kleiner bis mittlerer univariater
Zusammenhange konnten in dieser Studie kdifagen psychosozialen Charakteristika gefunden
werden, welche eindeutig im Zusammenhang mit negativen Beeintrachtigungserwartungen
stehen. Unter dem Hintergrund der heterogenen Vorbefunde bleibt diese Frageusigeklart

und bedarf weiterer UntersuchungePassend zur Studie v@Broadbent et al., 20063cheinen

auch hierdie Patienten ihre Beeintrachtigungserwartungen unabhéngigimater Herzchirurgie
erwiesenen Risikofaktoren wie Alter, Geschlecht und dem EuroSCORE einzuschatzen. Vielmehr
scheinen Pa¢nten ihre Einschétzung der erwarteten Beeintrachtigung nach der Herzoperation
aufgrundihrer aktuellenwahrgenommenen Beeintrachtigung und der erwarteten Effektivitat der
Behandlung zu treffen. Da es bereits Interventionsstudien gibtsdigektive Repisentatioren

von Krankheit und Behandlurgei Herzinfarktpatienterverandern konnten(Broadbent et al.,
2009; Petrie et al, 2002) konnten &hnliche Interventionen auch die
Beeintrachtigungserwartungen von herzchirurgischen Patienten verandéfeil auch das
personliche Gesundheitsverhalten ein wichtiger Faktor fur die Reduzierung krankheitsbedingter
Beeintrachtigung nach der Herzoperation ist, dieser Aspekt ab@éerivorliegenderStudie nicht

in Zusammenhang mit den Beeintréachtigungserwartungeandgt sollten Interventionen auch den
Einfluss des personlichen Gesundheitsverhaltens das Ausmall der postoperativen
Beeintrachtigung betoneninsgesamtsind dieseErgebnissevor dem Hintergrund der geringen
StichprobengréRe und des querschnittlichen Das als vorlaufig zu betrachten. Sigeten
jedoch erste Anhaltspunkte fiir mogliche Einflussfaktoren auf die Erwartungen von Patienten vor

der Herzoperation.

24



ZUSAMMENFASSURGRSTUDIEN

4.3 Studielll: Effekte einer ErwartungdManipulations-Intervention und dermoderierende
Effektder krankheitsbedingtenBeeintrachtigung auf die Veranderung der Erwartungen

von Patienten vor der Herzoperation.

Zitation: Laferton, JA. C., Auer, CJ., Shedden Mora, M., Moosdorf, R. & Rief, W. (submittled).
Optimizing preoperative expectations in cardiaargery patients is moderated by level of

disability: Results of a randomized controlled tridlanuscript submitted for publication in th

[}

Journal of Behavioral Medicine.

Hintergrund Patienten mit einem bevorstehenden hetgrurgischen Eingriff bildeBrwartungen
beziglichverschiedener Aspektéarer Behandlung und der Genesung nach der Opergtibrani,
Patterson, & Newman, 2008; Grace M Lindsay, Smith, Hanlon, & Wheatley,. 2Dié8g
Erwartungen wurderwiederholt mit verschiedenen Aspekten der pgsépativen Genesungler
Patientenin Zusammenhangebracht(z.B. Juergens et al., 2010; Sears et al., 2004; Tindle et al.,
2012) Umso gravierender erscheinen die Ergebnisse einer aktuellen Studie, die amddass

die ArztPatientKommunikation bei Patigen vor einem herzchirurgischen Eingriff durch ein
Fehlen an akkurater Information charakterisiert ist, insbesondere in Bezug auf zu erwartende
Konsequenzen fir die Lebensquali(Btauptman, Chibnall, Guild, & Armbrecht, 2013pwohl es
Befunde gibt, das sich Erwartungen durch psychologische Interventionen verandern lassen, gibt
es bisher kaum Studien, die darauf fokussiert waren, spezifisch die Erwartungen von Patienten
vor der Herzoperation zuoptimieren Weiterhin hat sich gezeigt (Studie 1), das® di
krankheitsbedingteBeeintrachtigung eine bedeutende Rolle bei den Erwartungen der Patienten
spielen konnte.Diese Studie Uberprift, ob sich die Erwartungen durch eine kurze psycho
edukative Intervention bei Patienten vor der Herzoperation optimierenelassnd ob die
Veranderung der Erwartungen von der aktuellerankheitsbedingtenBeeintrachtigung der

Patienten beeinflusst wird.

Methode. N=90 Patienten von der Warteliste flr eine elektive aortalt@are Bypassoperation

wurden zuféllig einer von drei Bedjungen zugeteilt: 1.) Nur medizinische Standardbehandlung

oder 2.) zu einer zusatzlichen Erwartudanipulatiors-Intervention wahrend der 2vochigen
préoperativen Phase oder 3.) zu einer zusatzlichen Aufmerksaniaiisollgruppe,die im

selben AusmaB @i RAS SELISNAYSyYy(diSttS LyGiSNBSyilirz2yaoSRA
¢KSNI} LIASa SNKNfG o0OSNHf SAOKS {GdRAS LO® 5S8SY23aN

Beeintrachtigung, Lebensqualitat, wahrgenommene Soziale Unterstiitzung, Angstlichkit so
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Depressivitat und herabgezogene Angstlichkeit wurden zu Baddlisszeitpunkt etwa 20

Tage vor der Operation erfasst. Verschiedene herzerkrankungsbezogene sowie allgemeine
medizinische Variablen wurden anhand der Patientenakten erhoben. Weiterhidewuvor
(BaselineMesszeitpunkt) und nach der psychologischen Interventionsphase (zum Aufnahmetag
im Krankenhaus etwa 1 Tag vor der Operation) die Beeintrachtigungserwartungen, personliche
Kontrollerwartungen, Behandlungéontrollerwartungen und Erwartueg bezlglich des

Krankheitsverlaufs erfasst.

Der Effekt der Interventionsbedingung auf die P@stVeranderung der Erwartungen sowie der
moderierende Effekt der aktuellen Beeintrachtigung auf die -Po&tVeranderung der
Erwartungen wurde anhand einer déiaren multiplenhierarchischerRegressionsanalyse gepruft
(Hayes, 2013; Judd, Kenny, & McClelland, 2001; West, Aiken, & Krull, RE9&pnditionalen
Effekte der Interventionsbedingungen auf die Veranderung der Erwartungen bei verschiedenen
Auspragungerder aktuellen Beeintrachtigung wurde mipbhnsons und Neymans Technik fir

SimpleSlopeAnalysen geprifHayes, 2013)

Ergebnisse Zum BaselindMesszeitpunkt gab es keinsignifikanten Unterschiede zwischen
Patienten der verschiedenen Bedingungen beziglich demographischer und medizinischer
Charakteristika. Auch bezlglich der physischen und psychischen Lebensqualitét,
krankheitsbedingter Beeintrachtigung, wahrgenommener Sozialer Untztstf, Depressivitat,
Angstlichkeit und herzbezogene Angstlichkgitb es keine signifikanten Béiseunterschiede
zwischen denBedingungenIm Vergleichzur medizinischen Standardbehandlung zeigten nur
Patienten in der Erwartungslanipulationsintervention eine signifikante Verdnderung der
praoperativen Erwartungen. Patienten in der ErwartuiMgnipulationsintervention erreichten
hohere personliche Kontrollerwartungem%2.44 t=2.58 p=.012) und langere (realistischere)
Erwartungen bezlglich der Kranktsglauer B=2.13 t=3.11 p=.003). Patienten in der
Aufmerksamkeitskontrollgruppe unterschieden sledriiglich der Veranderung der Erwartungen

in keinem Erwartungsaspekbn der medizinischen Standardbehandlung. Keine der Bedingungen
hatte einen Effekt autlie Veranderung der Behandlung®ntrollerwartungenWeiterhin wurde

der Effekt der ErwartungsManipulationsintervention auf die Veranderung der
Beeintrachtigungserwartungen (qR=.09, F=4.25, p=.018) und der personlichen
Kontrollewartungen (qi¥=.08, F=3.60, p=.032) signifikant durch das AusmaR der aktuellen
krankheitsbedingten Beeintrdchtigung der Patienten moderieRatienten mit niedriger
Beeintra&htigung (unterhalb des 21. Perzils) in der ErwartungManipulationsBedingung
entwickelten im Verglach zur  medizinischen  Standardbehandlungniedrigere

Beeintrachtigungserwartigen. Patienten mit sehr hoher Beeintrachtigung (Uberhdés 84.
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Perzntils) entwickelten Patienten in dernkartungsManipulationsintervention jedoch sogar
hohere Beeintrachtigngserwartungen im Vergleich zur medizinischen Standdraf@ung.
Bezlglich der personlichen Kontrollerwartungen entwickelten Patienten mit niedriger bis
mittlerer ~ Beeintrdchtigung in  der  Erwartungdanipuations-Intervention  héhere
Kontrollerwartungen imVergleich zur medizinischen Standardbehandlung. Fur Patienten héherer
Beeintrachtigung gab es keinen Effekt der Interventionsbedingungen auf die Veranderung der

Erwartungen.

Diskussion Durch die kurze psychedukative Erwartungdanipulationsintervention war es
mdglich die Erwartungen der Patienten vor der Operation zu optimief@abei profitierten vor
allem Patienten mit niedriger bis mittlerer krankheitsbedingter Beeintréachtigung von der
Intervention. Vor allem die Steigerung der personlichen Kongrelartungen der Patienten
erscheinen vielversprechend, diiese bereits mehrfach mit der Gesundheitsentwicklung bei
Patienten mit Herzerkrankungen in Zusammenhang gebracht worden(Birah & Burns, 2004;
hQbSAt Si |t &> H nwasT Pafiedeénfdiréhldig Er&drturdshipbiEtiona ddy 0
Intervention Erwartungen beziglich einer langeren Krankheitsdauer Herzkrankheit
entwickeln mag auf den ersten Blick verwundern, entspricht aber in Anbetracht der auch nach
der Operation fortschreitenein Arteriosklerosesogar realistischeren und daher adaptiveren
Erwartungen. Auch andere psychdukative Interventionen zu cbnischen Erkrankungen
konnten eine Steigerung deerwarteten Krakheitsdauer zeigeriDavies et al., 2008; Rakhshan,
Hassani, Ashktab, & Majd, 2013) Weiterhin sind herzerkrankte Patienten mit hoherer
erwarteter Krankheitsdauer zuversichtlicher, ihr Gesundheitsverhalten anzupdlsaakvValker,
2004) Zusammen mit den gesteigerten personlichen Kontrollerwartungen ist hier also zu
erwarten, dass Patienten der Erwartunlgnipulationsintervention vermehrt positives
Gesundheitsverhalten austiben und in der Folge eine verbesserte Genesung erfBingen.
Tatsache, dass Patienten mit hoher krankheitsbedingter Beeintrdchtigung nicht von der
BEwartungsManipulatiors-Intervention im Sinne einer Erwartungsoptimierung profitieren
konnten, mag daran liegen, dass von diesen die suggerierten Erwartungen als unrealistisch
wahrgenommen worden sind. Insbesondere fir Patienten, deren Beeintrachtiguhg mic
durch dieHerzkrankheiwverursachtwar, mag diegrealistischeweisd der Fall gewesesein. Hier
muss weiterhin untersucht werderob diese Patienten von andereimterventionsangeboten
besser profitieren kdnnenDennoch ist dies eine der ersten 8ien, die zeigt, das®ine
Erwartungsoptimierungbei Patienten vor der Herzoperation mdglich idbie endgiltige

Beurteilung der Erwartungsoptimierung wirgedoch erst durch die Untersuchung der
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Interventionseffekte auf die postoperative Gesundheit deri®éaen moglich seinpostoperative

Messzeitpunkteygl. Studie 1)
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5 ZUSAMMENFASSENDESKUSSION UNBUSBLICK

In der vorliegenden Dissertation ist es gelungen, ein kurzes psychologisches
Interventionsprogramm aupraoperativen Erwartungsoptimierung zu entwickeltlas gut in den
Standardablauf der herzchirurgischen Behandlung zu integrieren war. Weiterhin zeigten die
Patenten eine hohe Akzeptanz und Zufriedenheit mit psychologischen Interventionsangeboten
vor der Herzoperation(Studie 1) Durch die ErwartungsManipulationsintervention war es
mdglich die personlichen Kontrollerwartungen der Patienten zu erhdhad eine realistischere
Erwartung der Krankheitsdauer zu vermittebowie fur einen Teil der Patienten niedrigere
Beeintrachtigungserwartungen herbeizufihren. Dabei konnten vermehrt die Patienten mit
niedrigerer bis mittlerer krankheitsbedingter Beeintrdchtigung nvoder Erwartungs
Manipulationsintervention profitieren (Studie IIl) Weiterhin zeigen die Befunde, dass die
préoperativen Beeintrachtigungserwartungen unabhangig von der Auspragung etablierter
Risikofaktoren in der Herzchirurgiavaren Vielmehr standen nur die Behandlungs
kontrollerwartungen und die selbst eingeschatzte aktuelle krankheitsbedingte Beeintrachtigung
in einem unabhangigen Zusammenhang mit den Beeintrachtigungserwartungen der Patienten vor
der Herzoperation Die personlichen Kontrollerwartueg waren nicht mit den

Beeintrachtigungserwartungen der Patienten assoz{igtudie II).

5.1 Einschréankungen

Bei der Interpretation deErgebnisse sind jedoch einige EinschréankungdvericksichtigenDie
Daten aller drei Studien wurden im Rahmen der Teilnahme an einer randonkisigrollierten
Interventionsstudie erhoben.Das Kriterium der Studienteilnahme konnte dabei zu einer
spezifischen Selektion an teilnehmenden Patienten gefiihrt haben, wa&etieralisierbarkeit

der Ergebnisse einschranken wir@o waren Studienteilnehmer durchschnittlich etwas jinger,
als jene Patientenwelche die Teilnahme abgelehnt hatten (siehe Studie Ill). Weiterhin waren
Probleme bei der Anreise zu zusétzlichen Termineiner der Hauptgrinde fur die
Nichtteilnahme. Zusatzlich ist die Stichprobengréf3e der einzelnen Studien zu berticksichtigen. So
grinden insbesondere die Ergebnisser Gtudie Il auf einer relatikleinen querschnittlichen
Stichprobeund sollten daher inmjl3eren, langsschnittlichen Studien weiter untersucht werden.
Auch bei Studie IWar gegebenenfalls die Stichprobengrol3e zu gering um weitere konditionale
Effekte zu finden. Saeigtesich fur die Veranderung der Behandlungskontrollerwartungen bei
Patienen mit geringer krankheitsbedingter Beeintrachtiguegdenziellauch eine Uberlegenheit
der ErwartungsManipulationsintervention an diese war jedoch nicht statistisch signifikant
Weiterhin deuteten sich bei den Behandlungskontrollerwartungen Deckekteffan Hir eine

Subgruppenanalyse von Patienten mit niedrigeren Ausgangswerten war jedoch die Stichprobe zu
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klein. Daritiber hinaus muss generell bei Variablen mit extremeren Bagelgpedgungen
bedacht werden, dass die Effekte der Veranderung auch dregression zur Mitte Phanomene
beeinflusst worden sein kdnnteikin generelles Problem bei der Untersuchung von Erwartungen
bisherist die selteneVerwendung standardisierter Messinstrumer(@@owling et al., 2012; Fadyl

& McPherson, 2008; Zywiel et al.,1&). Zwar wurde bei der Erhebung der Erwartungen in allen
drei Studien auf etablierte Messinstrumente zurlickgegriffen, nicht alle sind aber in der
verwendeten Form bei herzchirurgischen Patienten vollstdndig psychometrisch evaluiert. Die
Instrumente zeigta in den Studien Il und Il gute vorlaufige psychometrische Kennwerte. Eine
weitere Standardisierung und psychometrische Uberpriifung von Messinstrumenten zur
Erfassung von Patientenerwartungen, um die erwartungsbezogenen Effekte verlasslicher erfassen
zu konnen, ist jedoch wiinschenswert. Ein weiterer wichtiger Punkt, der von nachfolgenden
Studien berucksichtigt werden sollte, ist die systematische Erfassung der Thematisierung von
Erwartungen in der medizinischen Standardversorgung. Auch wenn der Ablauhhelt der
herzchirurgischen Aufklarung weitestgehend standardisiert ist, wurde in den vorliegenden
Studien jedoch nicht erfasst, inwieweit und auf welche Art die einzelnen Chirurgen, Kardiologen

oder andere Behandler die Erwartungen der Patienten thesieti haben.

5.2 Kilinische Implikationen

Unter der Pramisse, daggaoperative Erwartungen in engem Zusammenhang mit der
Genesung der Patienten nach der Herzoperation stehen, kénnen aus der vorliegenden Arbeit vor
allem Implikationen fir die Thematisierung d@atientenerwartungen im herzchirurgischen
Setting abgeleitet werdenDies erscheint insbesondere unter Berlicksichtigung einer aktuellen
Studie hochrelevant, die zeigen konnte, dass die Aufklarung der Patienten vor herzchirurgischen
Eingriffen durch einerMangel an passender Informatiotharakterisiert se{Hauptman et al.,
2013) Dabei wurden insbesondere Erwartungen in Bezug auf die zu erwartenden Konsequenzen
auf die Lebensqualitat der Patienten nach dem Eingriff viel zu wenig thematisiert. Bezugnehmend
auf das in der vorliegenden Arbeit angewendete Interventionsprogramm, s@kéandler in der
herzchirurgischen Versorgung verschiedene Aspekte von Erwartungen thematisieren. Diese
sollten dabei zuerstlie subjektive Perspektive der Patienten erfassen, um ausgehend davon die
Patienten dabei zu unterstitzen, sowohl positive, spedife als auch personlich relevante
Erwartungen an das Operationsergebnis zu entwickeln. Insbesondere erscheint die Erwartung des
personlichen Einflusses der Patienten auf das Behandlungsergebnis wichtig zu sein. Weiterhin
sollten auch Erwartungen an negat Effekte der Opeation besprochenund normale,
ungefahrliche Symptome von seltenen Komplikationen unterschieden sowie die personliche

Bewadltigungserwartung der Patienten beziglich unangenehmer Begleiterscheinungen und
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Symptome bestarkt werden. Die abdieBende Bewertung des hier angewendeten
psychologischen Interventionsprogramms sollte jedoch erst mit der Auswertung der Effekte auf

die postoperative Genesung und Gesundheit der Patienten vorgenommen werden.

5.3 Perspektiven

Ausgehed von der vorliegenden Aweit lassen sichneben den bereits erwahnten
Punkten mehrere Ansatzpunktefiir weitere Forschung ableiten. So scheint insbesondere das
Zusammenspiel von personlichen Kontrollerwartungen und Behandlungskontrollerwartungen
interessant. Davon waren in Studidl nur Behandlungskontrollerwartungen mit den
Beeintrachtigungserwartungen der Patienteor\der Operation verknUpft. rch die Intervention
konnten jedoch aber vor allem die personlichen Kontrollerwartungen der Patienten gestarkt
werden. Da sowohl starke behandlungskontrollbezogene Erwartungéreedham et al., 1995;
Sears et al., 2004)ls auch personliche Kontrollerwartungén9 @2y g . dzNY &A% wnananT
2013; Sullivan et al., 199&jnzeln in Verbindung mit postoperativer Genesung in Verbindung
gebracht wurden, stellt sich die Fragmwiefern das Ausmald der Effekte beid&spekte im
Vergleich zueinander ist und inwiefern sich die Beeinflussung des espekt& auf den jeweils
anderen aiswirkt. So koénnte dariber spekuliert vaen, ob nicht eine éikung derin diese
Arbeit hoch ausgepragterBehandlungskontrollerwartungen zugunsten einer Erhohung der
persdnlichen Kontrollerwartungen und der Bereitschaft zum Ausiben des notigen
Gesundheitsverhaltens adaptiver fir die Patienten watellte die Beeffussung der biden
Aspekte jedoch nicht negativ mit dem jeweils anderen Aspekt zusammenhiangea eine
Erhéhungbeider Aspekte anzustreben. Diese Frage kann auf der Grundlage der vorliegenden

Arbeit jedoch nicht beantwortet werden und bedarf weiterergchung.

Weiterer Forschungsbedarf bezieht sich auf etwaige Modifikationen der
Erwartungsmanipulationsinterventioabei stellt sich insbesondere die Fragarum Patienten
mit hoher krankheitsbedingter Beeintrachtigungicht von der ErwartungManipulations
Intervention profitieren. Da es sich in anderen Studien mit herzchirurgischen Patienten gezeigt
hat, dass die krankheitsbedingte Beeintréachtigung nicht tber die subjektive Patientenperspektive
hinaus in Zusammenhang mit der postoperativen Beeintraohtigstand(Juergens et al., 2010)
sollte auch bei diesen Patientater Einsatz einer psychologisch&mwarungsManipulations
Intervention nicht vorzeitig abgeschrieben werdemabei kdnntebei Patienten mit hoher
krankheitsbedingter Beeintrachtigung untersucht werden, ob diese von psychologischen
Interventionskomponenten profitieren, die bereits bei anderen somatischen Beschwerden
wirksam die Beeintrachtigung reduzieren konniéstin, Becker, Soeken, Hochberg, & Berman,

2002; Glombiewski, Hartwiehersek, & Rief, 2010; Hoffman, Papas, Chatkoff, & Kerns,.2007)
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Ausgehend davon, dass einige Patienten nicht an dem Programm teilgenommen haben, da keine
Moglichkeit bestangaus zeitlichen odelogistischen Griinden zu einem weiteren praoperativen
Termin zu kommen, und ebenfalls unter der Berlcksichtigung dringlicher Operationspatienten,
sollte untersucht werden, ob ein kirzeres Interventionsprogramm ebenfalls in der Lage ist, die
Patientenerwartungen zu optimierenZusatzlich kénnte untersucht werdginwiefern die Inhalte

der Intervention starker oder sogar komplett ber alternative Kommunikationswege vermittelt
werden kdnnen So gibt es bereits erfolgreiche telefor{Rollman et al.,, 2009)oder
internetbasiere (Neubeck et al., 2009; Southard, Southard, & Nuckolls, 2p8#3hologische
Interventionen fir Patienten mit HerzerkrankungenDa im Zuge von unspezifischen
Behandlungseffektenwie sie Erwartungen darstellerdie PatientBehandlefinteraktion eine
wichtige Rolle spielfDi Blasi, Harkness, Ernst, Georgiou, & Kleijnen, 2001; Olshanskyb2@x7)
jedoch zu Uberprifenob damit gleichwertige Effekte erzielt werden kénn&veiterhin bleibt in

der vorliegenden Arbeit ungeklanivelche spezifichen Komponenten der Intervention sich auf
welche spezifischen Erwartungsaspekte auswirken. Zusétzlich sollten auch weitere mogliche
Komponenten zur Optimierung der Erwartungen untersucht werden. DaBg® die verstarkte
Nutzung von Beobachtungslernenneinteressanter AnsatzpunkBeobachtungslernen ist ein
wichtiger Einflussfaktor auf sogenannte, eng mit Erwartungen verknipfte, unspezifische
Behandlungseffekte (Colloca & Miller, 201la)und koénnte auch im Rahmen der
Erwartungsoptimierung bei herzchirusghen Patienten eine Rolle spieletum Beispiel kbnnten

die Erwartungen der Patienten beim Beobachten oder dem Erfahrungsaustausch mit ehemaligen
herzchirurgischerPatienten in Form von Videokassettélahler & Kulik, 1998pder Buddy

Programmer(Hajek, aylor, & Mills, 2002n6glicherweise weiterhin gesteigert werden.

5.4 Schlussfolgerung

Insgesamt konnte die vorliegende Arbeit erste Belege fur die Wirksamkeit einer
psychologischen Intervention auf die Verdnderung der praoperativen Erwartungen
herzchirurgischer Patienten liefern. Weiterhin gibt sie erste Anhaltspunkte fiir mdogliche
Einflussfaktoren auf die Erwartungen von Patienten vor der Herzoperation. Ob die Optimierung
der Erwartungen in der Folge zu einer verbesserten postoperativen Genesdr@esundheit bei
den Patienten fuhrt, muss in der Katamndséhebung noch gezeigt werden. Insbesondere unter
Berlcksichtigung der bisher eher wenig von Erfolg gekronten begleitenden Interventionen in der
Herzchirurgie(Jokinen et al., 2010; Ladwig et,a008; Stygall & Newman, 200'Konnte die
systematische Optimierung praoperativer Erwartungen einen bedeutenden Fortschritt bei der

Verbesserung des Operationsergebnisses herzchirurgischer Eingriffe darstellen.
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Trial Design

Enhancing the efficacy of heart surgery by optimizing
patients' preoperative expectations: Study protocol of a
randomized controlled trial

Johannes A. C. Laferton, MSc,” Meike Shedden Mora, PhD, * Charlotte J. Auer, MSc, * Rainer Moosdorf, MD, ¢ and
Winfried Rief, PhD *“ Marburg, Germany

In coronary heart disease (CHD) and heart surgery, there is sound evidence for the relafionship between patients' expectations
and freatment outcome, especially for outcome variables such as disability and quality of life. In addition, patients'
expectations have been shown to be modifiable through psychological interventions. Therefore, targeting patients'
expectations might offer a promising opportunity to enhance heart surgery outcome. However, few studies have tried to
actively change patients' expectations before surgery. The purpose of this clinical trial is to optimize patients' outcome
expectations before undergoing coronary artery bypass graft surgery (CABG) through a brief psychoeducational program. The
present article describes the study protocol and reports preliminary data on feasibility.

Using a randomized controlled design, 180 patients who are scheduled to undergo elective CABG are randomly assigned to
either (1) standard medical care (SMC) alone, (2) to an additional expectation manipulation intervention during the 2 weeks
before surgery, and (3) to an additional attentionontrol group (“supportive therapy”). The main goal is fo test (a) whether
expectation manipulation infervention can optimize patients' expectations and (b) whether optimized expectations lead to
enhanced surgery efficacy. The primary outcome variable is illnessrelated disability 6 months after surgery, whereas
secondary outcome variables will be quality of life, return to work, physical activity, and medical outcome variables. First,
feasibility data of 36 patients show that the patients appreciated the additional psychological intervention before CABG.
Satisfaction of those who received psychological interventions was very high. (Am Heart ] 2013;165:1-7.)

Patients' expectations have been shown to be an
important predictor of treatment outcome in a variety of
surgical operations, "> which offers a promising opportu-
nity to enhance surgery effectiveness. The evidence is
particularly strong for patients with CHD and cardiac
surgery. If patients expect to remain disabled after heart
surgery, their disability scores remain high even if
surgeons expect full recovery. This relationship has
been confirmed for different heart conditions and
different conceptualizations of expectations (globalized

From the “Department of Clinical Psychology and Psychotherapy, Philipps University of
Marburg, Marburg, Germany, and ®Department of Cardiac and Thoracic Vessel Surgery,
Heart Center, Philipps University of Marburg, Marburg, Germany.

“Both senior authors contributed equally to this manuscript.

Randomized controlled trial registration no. NCTO1407055.

Submitted June 14, 2012; accepted October 5, 2012.

Reprint requests: Johannes A. C. laferton, Department of Clinical Psychology and
Psychotherapy, Philipps University of Marburg, Gutenbergstrae 18, 35032 Marburg,
Germany.

Email: laferton@staff.uni-marburg. de

0002-8703/$ - see front matter

© 2013, Mosby, Inc. All rights reserved.

http://dx.doi.org/10.10168 /j.ahj.2012.10.007

46

outcome expectation like optimism, illness-related out-
come expectations derived from health belief models, and
specific outcome expectations, eg, return to work). The
expectations of patients after myocardial infarction (MID)
predicted illness-related disability, : quality of life,” level of
depression,” return to work,” and in-hospital complica-
tions.® The preoperative expectations of patients with
cardiac surgery have been shown to be related to quality
of life,”® illnessrelated disability,” physical activity,'”
physical health status,®'" and rehospitalization'* after
surgery. Even long-term survival has been shown to be
predicted by expectations of patients with CHD. 3 These
associations remained after controlling for medical status.

Despite the role of expectations in predicting treat-
ment outcome in cardiac conditions, very few studies
have tried to change and optimize patients' expectations
through specific interventions. Two randomized con-
trolled trials'*"> with patients after MI addressed
patients' illness beliefs including expectations about
possible symptoms of recovery, future activity, return
to work, and personal control about disease progression.
Changes in illness beliefs resulted in improved recovery,
less angina symptoms, and faster return to work.
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