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Kontrolliiberzeugung

Exposé zur Masterarbeit von Lennart Lorenzen

Im Zentrum der geplanten Arbeit steht ein Schlaftraining zur Verbesserung der
Schlafqualitéat und Schmerzintensitat bei chronischen Schmerzpatienten. Die
Probanden wurden wahrend einer stationdren Rehabilitation zwischen Oktober und
Mitte November 2020 in der Fachklinik Dr. Ebel Bad Brambach begleitet.

In Europa leiden, je nach Studie, sechs bis 18 Prozent der Bevolkerung an
chronischen Schlafstérungen (Ohayon, 2002). Bei Patienten mit chronischen
Schmerzen liegt dieser Anteil zwischen 50 und 80 Prozent und damit deutlich héher
(Tang et al., 2007). Bisherige Forschungsergebnisse deuten an, dass Schlafqualitat
und Schmerzintensitat in Wechselwirkung zueinanderstehen (Tang et al., 2007;
Smith & Haythornthwaite, 2004). Die aktuelle Literatur weist fortlaufend darauf hin,
dass internale Kontrolliberzeugungen positiv mit dem eigenen Gesundheitsverhalten
zusammenhangen kénnten (Cobb-Clark et al., 2014; Gale et al. 2008). Exemplarisch
gaben Ende und Onderka (2019) bereits positive Zusammenhange zwischen
internaler Kontrollliberzeugung zu Krankheit und Gesundheit und dem Schlaftraining
am ambulanten Patienten an. Daraus leitet sich ein fortdauernder Bedarf an

einschlagiger Forschung ab, zu dem diese Arbeit einen Beitrag leisten soll. Zunachst



soll also untersucht werden, ob bisherige Ergebnisse der ambulanten Stichprobe
auch im stationaren Rahmen bestatigt werden konnen. Zusatzlich werden potentielle
Zusammenhange zwischen Schlaftraining und schlafbezogener Kontrolliiberzeugung
naher betrachtet. Mogliche Zusammenhange zwischen anfanglich gemessener
internaler Kontrolliberzeugung zu Gesundheit und Krankheit und subjektiver
Schlafqualitat sowie Schmerzstéarke sollen abschlieRend untersucht werden.

Um Zusammenhénge leichter zu vergleichen, wird der fir das Schlaftraining
eigens erstellte Fragebogen der vorangegangenen Studie Uber die Wirksamkeit an
ambulanten Patienten tbernommen (Ende & Onderka, 2019). Dabei wird zur
Erfassung der Schlafqualitat der Pittsburgh Schlafindex (PSQI, Buysse et al., 1989)
und zur Erfassung des Focussings (einer erhéhten Aufmerksamkeitszuwendung auf
den Schlaf) und Grubelns der Fragebogen zur Erfassung spezifischer
Personlichkeitsmerkmale Schlafgestorter (FEPS — II, Hoffmann et al., 1996) genutzt.
Die Schmerzstarke der Probanden wird mithilfe des Deutschen-Schmerz-
Fragebogen (DSF, Deutsche Schmerzgesellschaft e.V., 2015) erfasst. Au3erdem
wird Uber die Skala Beeintrachtigung aus dem Fragebogen zur Erfassung der
Schmerzverarbeitung (FESV, Geissner, 2001) zum einen die schmerzbedingte
Hilflosigkeit/Depression, als auch schmerzbedingte Angst und schmerzbedingter
Arger erhoben. Zuséatzlich wird die Skala internale Kontrolliiberzeugungen des
Fragebogens zur Erhebung von Kontrolliberzeugungen zu Krankheit und
Gesundheit (KKG, Lohaus & Schmitt, 1989) und die Sleep Locus of Control Scale
(SLOC, Shahid et al., 2011) zur Erhebung der internalen Kontrolliberzeugung

bezogen auf den Schlaf genutzt.
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