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Differentielle Effekte des Bewiltigungsverhaltens
und seelische Gesundheit

Meinrad Perrez und Robert Matathia

Universitdt Fribourg (Schweiz)

Zusammenfassung. Im folgenden Beitrag wird die differentielle Wirksamkeit von Belastungsbewiltigungsver-
halten untersucht. Es wird davon ausgegangen, daff die Wirkung von Bewiltigungsmodalititen abhingig ist
von Situationsmerkmalen und Zielen in der Belastungssituation. Es werden Hypothesen und Regeln fiir drei
Aufgabentypen tiber die Bedingungen formuliert, unter denen bestimmte Bewiltigungsreaktionen erfolgrei-
cher sein sollten als andere; z. B. sollte sich unter der Voraussetzung der subjektiv wahrgenommenen Regu-
lierbarkeit des Stressors die hohe aktive Einfluffnahme auf den Stressor als wirksamer fiir die Erreichung des
Zieles erweisen, das Problem zu 18sen, als die niedere aktive Einflufinahme, woraus eine Verhaltensregel
ableitbar ist. Derartige Hypothesen werden 1. fiir regulierbare, 2. fiir weniger regulierbare und wiederho-
lungswahrscheinliche und 3. fiir Situationen, die sich durch starke Streflemotionen charakterisieren, bei ver-
schiedenen Zielen formuliert. Es wird ferner postuliert, dafl Personen, die sich in ihrem tdglichen
Belastungsbewiltigungsverhalten regelkonformer verhalten, stirkere Ausprigungen in Merkmalen der seeli-
schen Gesundheit aufweisen. Die Datenerhebung erfolgte durch die computer-unterstiitzte Selbstbeobach-
tung alltdglicher Belastungssituationen an 108 Krankenschwestern von Intensivstationen eines Universitits-
spitals. Es konnten 1356 Strefepisoden der Analyse zugrundegelegt werden. Die Ergebnisse zeigen, daf} sich
die einzelnen Bewiltigungsmodalititen, wie ,,Aktives Beeinflussen” oder ,,Umbewerten”, nicht fiir alle Situa-
tionen und unabhingig von den Zielen der Person in der Strefisituation als wirksame Bewiltigungsreaktionen
erwiesen. Die formulierten Verhaltensregeln erhalten dadurch eine gewisse empirische Fundierung. Die Zu-
sammenhinge des Ausmafles von regelkonformem Verhalten und Kennwerten der seelischen Gesundheit
konnten nur bei einem von vier Indikatoren gefunden werden.

Summary. The following contribution focuses on the assumption that coping strategies are efficient in
dependence of characteristics of the situation and the intention of the person in the given situation. Three
coping tasks are described, each requiring special coping reactions for adequate adaptation: (i) controllable
situation, (ii) non-controllable situation with high probability of reapparition, (iii) situations with strong
emotional stress-responses. It is postulated that for controllable situations active instrumental behavior is
appropriate in order to solve the problem (rule 1); for non-controllable situations with high reapparition-
probability, reevaluation is appropriate in order to accept the situation (rule 2); for situations with strong
emotional stress-responses, palliation is appropriate in order to equilibrate the inner homeostasis (rule 3). The
empirical assumptions inherent in these rules and the hypotheses that rule-conforming coping behavior may
be correlated with indicators of psychic well-being are tested on the base of systematically self-observed
stress episodes in everyday professional life of 108 nurses in Intensive care units of an University hospital.
The self-observation was realized (1356 episodes) with a computer-aided self observational system which
allows to store psychological relevant information on the just experienced stressfull situation. The results
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show that the effectiveness of specific coping strategies such as ”instrumental behavior”, or ”reevaluation”
or ”palliation” is dependent on the characteristics of the coping tasks and the intention of the person in the
stressful situation. Correlations of rule-conforming behavior as a characteristic of the person with indicators
of psychic well being are only significant for one of four indicators.

Situationsunabhingige Wirksamkeit der Belastungsbewiltigung?

Die trait-orientierte Perspektive der Belastungsverarbeitung beschiftigt sich u.a. mit der
Frage, ob es allgemeine, eher situationsunabhingige und stabile Merkmale oder Merk-
malsmuster der Belastungsbewiltigung gebe, die mit Indikatoren des seelischen Wohlbe-
findens oder der seelischen Gesundheit verbunden sind. So wird in den einschligigen
Untersuchungen immer wieder die Tendenz zu aktiver Einflufinahme auf Stressoren als
positives Merkmal ausgewiesen. In der Studie von Perrez (1988) waren beispielsweise die
Tendenz, in belastenden Situationen sich passiv zu verhalten, oder die Situation zu flie-
hen (statt sich aktiv auseinanderzusetzen) mit BDI-Depressivitit .37 respektive .49 korre-
liert. Die Analyse von Heim (1988), in der er 15 Studien zur Belastungsverarbeitung von
Karzinompatienten hinsichtlich der Effektivititsfrage vergleicht, zeigt ebenfalls aktives
Handeln als wirkungsvollste Reaktionstendenz. Heim macht darauf aufmerksam, daf}
dies u. a. eine Folge der Untersuchungsdesigns ist, die nicht immer ausreichend unter-
scheiden zwischen Coping und seinen Wirkungen, und dafl Untersuchungsanlagen zu
favorisieren sind, die zwischen verschiedenen situationalen Beanspruchungsmodalititen
unterscheiden zur angemessenen Beurteilung der Adaptivitit von Coping. In der Diskus-
sion der Ergebnisse von Perrez (1988) wurde festgehalten, dafl die Frage nach allgemei-
nen situationsunabhingigen Charakteristika kompetenter Belastungsverarbeitung zu
ersetzen ist durch die Frage, unter welchen situationalen Bedingungen welche Verar-
beitungs- und Reaktionsmodi als wirksam zu betrachten sind. Eine Person ist um so
kompetenter, je hiufiger sie wirksame, d. h. adaptiv situationsangemessene Copingreak-
tionen einsetzt. Auch Weber (in Druck) weist darauf hin, daf} die Vorstellung kontext-
freier Kriterien fir wirksames Coping theoretisch nicht haltbar ist und der
kontextbezogenen Differenzierung bedarf. Eine neue Betrachtung hat die Analyse der
Prozesse der Belastungsverarbeitung jiingst durch Laux und Weber (1991) erfahren,
indem sie die Dimension der Handlungsintentionen und die Qualitit der Streflemotion
(Angst und Arger) miteinbeziehen. Sie gehen davon aus, daf} ,allgemeine Aussagen iiber
die Funktionalitit oder Dysfunktionalitit von Copingreaktionen stark irrefithrend sein
kénnen, wenn die Qualitdt der Emotion und die Intention” in der Belastungssituation
nicht mitberiicksichtigt werden (Laux & Weber, 1991, S. 252).

Wir haben die Idee der ,angemessenen Belastungsverarbeitung” als technologische Ver-
haltensregeln rekonzeptualisiert, die von der Frage ausgehen, welches angemessene
Handlungen seien, wenn unter definierten Ausgangsbedingungen definierte Ziele er-
reicht werden sollen (Perrez, 1984; Reicherts, Kislin & Perrez, 1984). Beispiele fiir solche
Handlungsregeln, die fiir eine begrenzte Zahl von Situationsbedingungen Handlungs-
empfehlungen beinhalten, sind in Reicherts et al. (1984) und Reicherts (1988) umschrie-
ben. Reicherts (1988) hat dariiber hinaus eine Methodologie zur empirischen Schitzung
der Regelkonformitit entwickelt und ihre Brauchbarkeit an ersten Ergebnissen exem-



plifiziert. Im vorliegenden Beitrag soll auf dem Hintergrund der Regel-Idee ein weiterer
Baustein zur psychologischen und empirischen Basis des Zusammenhanges von Merkma-
len der Belastungsverarbeitung und seelischer Gesundheit geliefert werden.

Angemessene versus wirksame Belastungsverarbeitung
in konkreten Alltagssituationen

Als wirksam bezeichnen wir Verhalten, wenn es im Sinne der Handlungsziele oder der
Zielgerichtetheit des Verhaltens zielfiihrend ist und als angemessen, wenn es — ungeach-
tet der Wirksamkeit im einzelnen Fall — mehreren Kriterien der Rationalitit entspricht
(Perrez, 1988). Zu den Kriterien der Rationalitit gehért u. a., daf’ die Verhaltensregel,
mit der das Verhalten konform ist, oder nach der sich eine Handlung richtet, Nutzen-
Kosten Aspekte beriicksichtigt oder in ihrem postulierten Mittel-Ziel-Zusammenhang
empirisch fundiert ist; d. h., dafl die Handlungsempfehlung normalerweise wirksam ist.
Fiir therapeutische Regeln, z. B. daf8 fiir Angstreduktion die Expositionsmethode zu
empfehlen sei, ist dieser Standard einigermaflen tiblich. Fiir alltagsrelevante Verhaltens-
regeln bedeutet dies, dafl wir z. B. annehmen, daf} eine Person sich mit einer wirksamen
Regel konform verhilt, wenn sie bei regulierbaren Stressoren instrumentelle Bewilti-
gungsversuche unternimmt — vorausgesetzt, daf} sie das Ziel der Stressorbeeinflussung
(Probleml6sung) hat — statt in regulierbaren Situationen Passivitit zu bevorzugen (vgl.
Reicherts & Perrez, 1992). Im folgenden schrinken wir uns auf den Aspekt der Wirk-
samkeit des Verhaltens, d. h. auf das Wirksamkeitskriterium ein.

Die subjektiv wahrgenommene Wirksamkeit von verschiedenen Verhaltensweisen der
Belastungsbewiltigung soll fiir eine begrenzte Zahl von Situationstypen untersucht wer-
den, die man als Aufgabentypen oder auch als ”Coping-Aufgaben” bezeichnen kénnte.
Wir nehmen z. B. an, dafl die Zielerreichung als htherwertig erlebt wird, wenn in Situa-
tionen, die als regulierbar wahrgenommen werden und in denen die Probleml&sung ein
Ziel ist, die aktive Beeinflussung stark ausgeprigt ist, verglichen mit kontrollierbaren
Situationen, in denen die aktive Beeinflussung schwach ausgeprigt ist.

Soweit betreffen die theoretischen Annahmen die Ebene konkreter Verhaltensepiso-
den, die mit der Wahrnehmung einer belastenden Situation beginnen, durch Bela-
stungsemotionen fortgesetzt und dann durch eine Bewiltigungsreaktion oder -handlung
beantwortet und schliefllich durch eine Einschitzung der Wirksamkeit des Verhaltens
auf der mikro-episodischen Ebene vorliufig abgeschlossen werden. In naher Analogie
entspricht diese Betrachtung der Analyse des aktuellen Wohlbefindens, wie sie Becker
(1991) jiingst vorgelegt hat. Sie fokussiert die kurzfristigen Wirkungen des Alltagsverhal-
tens unter dem Aspekt der situativen Bedingungen: Welche Typen von Belastungsbewil-
tigungsreaktionen sind unter der Voraussetzung welcher situativer Bedingungen und
welcher Bewiltigungsziele adaptiv bzw. maladaptiv?

Wirksame Belastungsbewiltigung und seelische Gesundheit

Habituelles Wohlbefinden kann nach Becker (1991) als Urteil iiber aggregierte emotiona-
le Erfahrungen konzeptualisiert werden. Seelische Gesundheit betrachten wir in ihn-



licher Weise als mittelfristige oder als Langzeitfolge, respektive als Korrelat typischer
Merkmale des konkreten Verhaltens im Alltagskontext. Im Rahmen unseres Situations-
Verhaltens-Konzeptes gehen wir davon aus, daf§ das Ausmaf der Wirksamkeit des kon-
kreten Belastungsbewiltigungsverhaltens von Personen die seelische Gesundheit im
Sinne eines stabilen Merkmals beeinflufit (vgl. Perrez & Reicherts, 1992). Die erlebens-
miflige Aggregierung effizienten oder ineffizienten Bewiltigungsverhaltens iber die Zeit
steht — so postulieren wir — in einem Zusammenhang mit stabileren Maflen des seeli-

schen Wohlbefindens respektive der seelischen Gesundheit (vgl. Abb. 1).

Ebene konkreter Verbaltensepisoden Ebene genereller Eigenschaften

Situation — Bewiltigungsverhalten — Zielerreichung
”» » ”» SeeliSChe Gesundheit

» 2 ”» SeeliSCheS Wohlbefinden

(vgl. dazu Becker, 1991, S. 14)

Abbildung 1. Zusammenhang von Verhalten in Streflepisoden
und Merkmalen der seelischen Gesundheit.

Hypothesen
Zusammenhang von regelkonformem Verhalten und Zielerreichung

Im folgenden werden Regeln fiir bestimmte Copingaufgaben (d. h. bestimmte Ausgangs-
bedingungen, die Strefisituationen charakterisieren) umschrieben und die den Regeln
inhirenten empirischen Hypothesen formuliert.

1. Regel: Wenn ein Stressor als regulierbar wahrgenommen wird und die Stref3situation
behoben werden soll (Ziel: Problemlésung), so empfiehlt sich die aktive Einfluffnahme.

Damit wird eine systemexterne regulatorische Einfluinahme (vgl. Schulz & Schén-
pflug, 1982) empfohlen, um eine alloplastische Anpassung zu erreichen, d. h. der externe
Stressor soll beeinflufit werden.

Hypothese: In Strefisituationen, die als hoch regulierbar wahrgenommen werden
(REG+) und die mit starker aktiver Einflulnahme beantwortet werden (AKT +), wird
die wirksame Behebung der Strefisituation als stirker eingeschitzt (= Problemldsung
PRO), im Vergleich mit Situationen ebenfalls hoher Regulierbarkeit (REG+) und niede-
rer aktiver Einflulnahme (AKT-).

2. Regel: Wenn eine Situation als kaum bzw. nicht regulierbar und als wiederholungs-
wahrscheinlich wahrgenommen wird und die Akzeptierung des Problems das Ziel ist,
so empfiehlt sich Palliation und Umbewerten des Nichtverinderbaren als Reaktion.



Damit wird eine regulatorische Aktivitit empfohlen, die auf systeminterne Verinde-
rungen abzielt (vgl. Schulz & Schonpflug, 1982), um eine autoplastische Anpassung zu
erleichtern.

Hypothese: Wenn in Situationen mit niederer Regulierbarkeit (REG—) und hoher
Wiederauftretenswahrscheinlichkeit (WIE+) Palliation (PAL+) und Umbewerten
(UBW +) praktiziert wird, so wird die Akzeptierung des Nichtverinderbaren besser
bewerkstelligt, als wenn in Situationen des gleichen Typs die Palliation niedrig (PAL—)
und die Umbewertung niedrig (UBW—) sind.

3. Regel: Wenn die Streflemotionen stark sind und das innere Gleichgewicht wieder
hergestellt werden soll, so empfiehlt sich die Palliation. Unter ,,Palliation” verstehen wir
alle Aktivititen, die mit dem Ziel der Linderung von systeminternen Streflemotionen
eingesetzt werden (ungeachtet ob sie diese Wirkung auch haben oder nicht).

Damit wird angeregt, in jedem Fall zunichst die Gefiihle zu beruhigen, wenn die
Angst, der Arger usw. stark sind, ungeachtet ob nachher — je nach Situationsmerk-
malen — eventuell aktive Einfluffnahme oder andere Bewiltigungsreaktionen indiziert
sein mogen; starke Emotionen werden als ungiinstige Bedingungen fiir weitere regulato-
rische Aktivititen betrachtet.

Hypothese: In Situationen, in denen starke Streflemotionen erlebt werden (EMO+)
und in denen Palliation stark praktiziert wird (PAL+), wird das innere Gleichgewicht

wirkungsvoller erlangt, als wenn in Situationen mit starken Streflemotionen (EMO +)
die Palliation (PAL—) niedrig ist.

Zusammenhang von Coping mit seelischer Gesundheit

Hypothese: Wir nehmen an, dafl Personen, deren Belastungsbewiltigung 6fter mit den
oben genannten Regeln konform ist, die also im hier umschriebenen Sinn einen kompe-
tenten Umgang mit Belastungen pflegen, seelisch gesiinder sind als Personen mit geringer
Regelkonformitit.

Methode

Zur empirischen Analyse der oben umschriebenen Hypothesen waren Daten iiber das
konkrete Verhalten in belastenden Alltagssituationen und Daten iiber die seelische
Gesundheit erforderlich. Das Strefverhalten in Alltagssituationen wurde iiber die com-
puterunterstiitzte Selbstbeobachtung im Feld erhoben.

Die computer-unterstiitzte Erfassung des Streflerlebens und -verhaltens im Alltag

Das Verfahren zur Beobachtung des Strefiverhaltens sollte wesentliche Merkmale von
Streflepisoden im Alltag abzubilden erlauben. Streflepisoden haben wir theoretisch
shnlich wie Lazarus (1966) als Ereignisfolge modelliert (Perrez & Reicherts, 1992), die
mit der Wabrnehmung eines inneren (z. B. eines Gedankens) oder dufleren Ereignisses



(z. B. einem Vorwurf) beginnt (vgl. Abb. 2). An der subjektiven StreRwahrnehmung
interessiert uns u. a. die Valenz, die Regulierbarkeit und die erwartete Wiederauftretens-
wahrscheinlichkeit dieses Ereignisses. Die Wahrnehmung und Bewertung des Stressors
wird von Belastungsemotionen gefolgt (t2). Kommen hohere Prozesse ins Spiel, so wer-
den u. U. Ziele aktiviert; die Person initiiert schlieflich bewuf$t oder spontan Bewilti-
gungshandlungen respektive -reaktionen (t3), wie z. B. aktives Beeinflussen, Palliation
oder Umbewerten der Situation, deren Wirkung dann eine Neubewertung der Situation
zur Folge hat (t4).
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Abbildung 2. Schematische Darstellung einer Strefepisode.

Zur Erfassung von Kennwerten dieses Prozesses wurde eine Methode angewendet, die
sich der Unterstiitzung eines Personal-Computers als externes Strefigedichtnis bedient.
Das Verfahren (COMES) wurde zunichst fiir einen Taschencomputer (Sharp PC-1360)
zum individuellen Gebrauch konzipiert (Perrez & Reicherts, 1987, 1989). Das Basic-
Programm wurde fiir das Betriebssystem DOS fiir Personal-Computer adaptiert. Seine
Funktion besteht in der Organisation und Prisentation eines Fragesets, das subjektive
Daten iiber das Streflerleben abfriigt, und in der Speicherung der Daten in sequentiellen
ASCII-Files. Jeder Benutzer bzw. jede Benutzerin arbeitet mit einem geheimen Code.
Das Programm organisiert die Files dergestalt, dafl der gleiche Code nicht zwei verschie-
denen Individuen zugeordnet werden kann.

Das Verfahren zielt darauf ab, erlebte Strefisituationen unmittelbar nach ihrem Auftre-
ten unter psychologisch relevanten Gesichtspunkten zu speichern. Dazu gehéren die Be-
schreibung des Stressors bzw. des ausldsenden Ereignisses, die subjektive Bewertung
dieser Situation beziiglich Regulierbarkeit und Wiederauftretenswahrscheinlichkeit, die
erlebten Emotionen in dieser Situation, die Beurteilung der Ursachen fiir das Auftreten
dieser Situation und der Ziele in der Situation (falls vorhanden), und schlieflich die Reak-
tionen auf die belastende Situation, wie aktives Beeinflussen, Palliation usw. Am Ende
wird die Benutzerin bzw. der Benutzer befragt, wie der Ausgang der belastenden Episode
beziiglich der Zielerreichung einschitzt wird. Als Zielerreichungsvariablen dienen
5-stufige Skalen, auf denen die Vpn einschitzt, im welchem Ausmaf sie die einzelnen
Ziele erreicht hat (Problemlésen, Situation akzeptieren, inneres Gleichgewicht wieder-
herstellen und Information suchen).



Die Benutzerinnen und Benutzer wurden angewiesen, moglichst jedes Streflerlebnis
unmittelbar nach seinem Auftreten, soweit es die Umstinde erlauben, dem Computer
einzuspeichern. Damit wurde die Latenzzeit zwischen Ereignis und seiner Protokollie-
rung minimiert und die Verfilschung der Daten durch Gedichtnisfehler verkleinert.

Fiir prizisere Angaben zu den Giitekriterien des Verfahrens sei auf Perrez und Rei-
cherts (1989; 1992) verwiesen.

Indikator fiir das Ausmaf} des regelkonformen Verhaltens einer Person

Der Indikator fiir das Ausmafs der Regelkonformitdr des Verhaltens einer Person wurde
wie folgt berechnet: Es wurde pro Person ausgezihlt, in wie vielen Fillen sie sich regel-
konform und regelverletzend verhalten hat. Beide Zihler wurden durch die Zahl der
protokollierten Episoden der Person dividiert. Damit wird die relative Hiufigkeit der
Person hinsichtlich ihres regelkonformen und -verletzenden Verhaltens ausgedriickt.
Dann wurde die Differenz zwischen den beiden relativen Hiufigkeiten gebildet, was
einen Konformititsindex zwischen —1 und +1 ergibt. Wenn er negativ ist, bedeutet dies,
daf} die Person die Regeln hiufiger verletzt als befolgt, und umgekehrt, respektive hiufi-
ger befolgt als verletzt, wenn er positiv ist. In unserer Stichprobe ist dieser Indikator
einigermaflen normal verteilt (Mittelwert .169, erstes Terzil O und das dritte Terzil .275).
Im Durchschnitt befolgen die Personen der Stichprobe die Regeln hiufiger, als sie sie ver-
letzen. Auf der Basis der Terzile der Verteilung wurden zwei Gruppen von 27 Individuen
fiir den Extremgruppenvergleich gebildet: 1. Personen, die die Regeln am wenigsten
befolgen (< 0); 2. Personen, die sie am hiufigsten befolgen (> .275).

Erfassung von Indikatoren der seelischen Gesundheit

Als seelische Gesundheitsindikatoren wurden die SD-Skalen und und die SG-Skala
(seelische Gesundheit) aus dem Trierer Personlichkeitsfragebogen TPF von Becker
(1984b, 1989) verwendet. Die SD-Skalen zur Erfassung der seelischen Gesundheit und des
seelischen Wohlbefindens (Becker, 1984b) beruhen auf 15 bipolaren 6-stufigen Items, in
denen sich die Person selbst einzuschitzen hat (z. B. ,kontaktarm — kontaktfreudig”).
Die Eigenschaften decken die Dimensionen ,,Wohlbefinden”, ,Extraversion” und
wselbsteingeschitzte Intelligenz” ab, die zu einem Gesamtwert addiert werden kénnen.

Als zweiter Indikator wurde die Skala ,,Seelische Gesundheit” (SG) des Trierer Person-
lichkeitsfragebogens (TPF) von Becker (1989) verwendet, die aus 20 selbstbeschriebenen
Items besteht (Cronbach Alpha .83). Die Skala erfaflt das seelisch-korperliche Wohlbefin-
den als stabiles Merkmal.

Stichprobe und Durchfithrung der Datenerhebung

An der Untersuchung beteiligten sich 108 Krankenschwestern und Krankenpfleger von
5 verschiedenen Intensivstationen eines Universititsspitals. Der Auswertung wurden die



Daten von 82 Personen zugrundegelegt (59 weibl.; 15 minnl.; bei acht Personen Ge-
schlecht unbekannt). Als Ausschluf8kriterien galt die Protokollierung von weniger als 4
Episoden. Das mittlere Alter der Teilnehmerinnen und Teilnehmer betrigt 30 Jahre. Die
Datenerhebung dauerte vom 21. 10. 1991 bis zum 25. 12. 1991. In die Analyse gingen
insgesamt 1’356 protokollierte Episoden, durchschnittlich 16,54 pro Person, ein. Alle
teilnehmenden Personen erhielten eine Einfihrung in die Handhabung des Verfahrens,
und sie waren streckenweise assistiert durch zwei Psychologie-Studentinnen, die fiir

Fragen zur Verfigung standen. Die Fragebdgen wurden vor der Selbstbeobachtung
appliziert.

Ergebnisse

Die Ergebnisse werden im folgenden im ersten Teil beziiglich des Zusammenhangs von
regelkonformem Verhalten mit der Zielerreichung auf der Basis von Episoden und im
zweiten Teil beziiglich des Zusammenhangs der Regelkonformitit als Charakteristikum
von Personen mit Merkmalen der seelischen Gesundheit referiert. Auf eine geschlechts-
spezifische Analyse wurde verzichtet, da beziiglich der differentiellen Wirksamkeit von
Bewiltigungsreaktionen in Funktion von Situationsmerkmalen Unterschiede nicht zu
erwarten sind. Die geschlechtstypischen Unterschiede in den Bewiltigungsreaktionen
selber haben sich im iibrigen in friiheren COMES-Studien nur als geringfiigig erwiesen
(vgl. Perrez & Reicherts, 1989).

Bewiltigungsverhalten und Zielerreichung

Verschiedene Bewiltigungsreaktionen sollten in ihrer Wirksamkeit unter der Vorausset-
zung verschiedener Typen von Situationen und unterschiedlicher Ziele (Regelhypo-
thesen 1 und 2) verglichen werden.

Die Wirksamkeit wurde als abbingige Variable durch die subjektiv eingeschitzte Ziel-
erreichung in den Dimensionen ,,Probleml&sen”, ,,Akzeptieren der Situation” und ,, Wie-
derherstellen des inneren Gleichgewichtes” erfafit.

Im Sinne der Hypothesen unterscheiden wir die folgenden Typen von unabhingigen
Variablen:

1. Situationsmerkmale: Starke Ausprigung der Streflemotionen (EMO+), gute Regu-
lierbarkeit der Situation (REG+) bzw. geringere Regulierbarkeit verbunden mit hoher
Wiederauftretenswahrscheinlichkeit (REG— WIE+). A

2. Die Ziele, die sich die Person in der belastenden Situation vorgenommen hatte:
Hohe Ausprigung des Zieles ,Problemlésen” (PRO+) bzw. des Zieles ,,Die Situation
akzeptieren” (AKZ+).

3. Das in der Situation gezeigte Verhalten: Starke bzw. schwache aktive Beeinflussung
der Situation (AKT +/—), starke bzw. schwache Palliation (PAL+/—) und starke bzw.
schwache Ausprigung der kognitiven Umbewertung der Situation (UBW +/—).



Die ersten beiden unabhingigen Variablentypen wurden hypothesenbezogen derge-
stalt kombiniert, daf} die situationalen Bedingungen den in den Hypothesen umschriebe-
nen Konfigurationen entsprechen. Durch einfaktorielle Varianzanalysen wurden die mit
den Situationsmerkmalen assoziierten 2-fach gestuften Ausprigungen (stark versus
schwach) der Bewiltigungsreaktionen analysiert in ihrer Auswirkung auf den Bewilti-
gungserfolg, d. h. die Zielerreichung. Die aufgelisteten Bewiltigungsreaktionen wurden
unter der Voraussetzung folgender Situationsbedingungen analysiert:

Situationsbedingungen — Analysierte Bewdltigungsreaktionen

EMO+ PAL+ vs. PAL—
REG+ PRO+ AKT+ vs. AKT— und PAL/UBW + vs. PAL/UBW—
REG+ AKZ+ AKT+ vs. AKT— und PAL/UBW+ vs. PAL/UBW—

REG— WIE+ PRO+ AKT+ vs. AKT— und PAL/UBW + vs. PAL/UBW—
REG— WIE+ AKZ+ AKT+ vs. AKT— und PAL/UBW + vs. PAL/UBW—

Multifaktorielle Varianzanalysen wurden wegen teilweiser schwachen Zellenbesetzung
nicht durchgefiihrt. Fiir die gut regulierbaren Situationen (REG+), bei denen das Ziel
in der Problemlésung (PRO+) bestand, war es z. B. nicht mdglich, die Interaktion
zwischen aktiver Einfluffnahme (AKT) und Palliation/Umbewerten (PAL/UBW) zu
berechnen, da es nur eine Episode gibt, bei der die Bewiltigungsreaktion ,,aktive Einflufi-
nahme” schwach ausgeprigt ist (AKT—) und bei der eine starke Palliation und Umbe-
wertung praktiziert (PAL+/UBW +) worden ist.

Die Varianzanalysen zeigten bei allen multivariaten Tests signifikante Ergebnisse, die
wir hier nicht im einzelnen wiedergeben. Die univariaten signifikanten Testergebnisse
(e = .05) werden in den Abbildungen mit dem Zeichen ,*” signalisiert.

Tabelle 1. Analysierte Strefepisoden

AKT- AKT+ | PAL-UBW- PAL+UBW+ | PAL- PAL+
EMO+ 71 281
REG+ PRO+ 36 444 178 - 35
REG+ AKZ+ 38 155 41 29
REG-WIE+ PRO+ 16 119 38 14
REG-WIE+ AKZ+ 101 65 43 24

Legende: EMO+ = hohe Emotionalitit (Mittelwert der Streflemotionen), REG+ = hohe subjektiv
geschitzte Regulierbarkeit der Situation, WIE+ = hohe subjektiv geschitzte Wiederholungswahr-
scheinlichkeit, PRO+ = starke Ausprigung des Ziels ,Problemlosen” (Behebung des Stressors),
AKZ+ = starke Ausprigung des Ziels ,Akzeptieren des Stressors”, AKT +/— = hohe resp. niede-
re Ausprigung von ,aktiver Beeinflussung als Bewiltigungsreaktion”, PAL+/— = niedere resp.
hohe Ausprigung der ,,Palliation” als Bewiltigungsreaktion, UBW +/— = hohe resp. niedere Aus-
prigung von ,Umbewerten des Stressors”.



Fir die Analyse wurden aus allen erfafften Episoden jene Situations-Ziel-Reaktions-
Tripel ausgewihlt, deren Ausprigungskonfigurationen den in den Hypothesen beschrie-
benen Bedingungen entsprechen und die nachher gegeneinander in der Variable ,Zieler-
reichung” verglichen werden sollten. Als Zielerreichungsvariablen wurden fiir die Regel
1 und 2 ,,Problemlésen” und ,,Akzeptieren” und fiir Regel 3 ,,Problemlésen”, ,,Akzeptie-
ren” und ,Inneres Gleichgewicht” verglichen. Fiir die Situations-, Ziel-, Belastungs-
reaktions- und Zielerreichungsvariablen wurden die Originalskalen zugrundegelegt.

Die folgende Tabelle fafft auf Episodenebene die ausgewihlten Situationstypen, die
Bewiltigungsziele und -reaktionen aller Personen zusammen (siche Tab. 1).

Ergebnisse zu Regel 1

Die folgende Ergebnisdarstellung zeigt den Vergleich der Zielerreichung in Situationen,
die als hochregulierbar wahrgenommen werden (REG+), unter Beriicksichtigung der in
den jeweiligen Episoden verfolgten Ziele ,,Problemlésung” (PRO+) und »Akzeptierung
der Situation” (AKZ+) in Funktion starker ,aktiver Beeinflussung” (AKT+) versus

schwacher ,aktiver Beeinflussung” (AKT—) (vgl. Abb. 3). Starke Ausprigung wurde
definiert als > 4 auf der 5-stufigen Skala.
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Abbildung 3. Zielerreichung in regulierbaren Situationen
bei hoher vs. niederer aktiver Beeinflussung.

Die 480 Situationen, in denen das Ziel die Problemlésung war, und die 193 Situatio-
nen, in denen die Akzeptierung des Problems das Ziel war, werden in der Zielerreichung
bei hoher versus niedriger aktiver Beeinflussung (AKT+ vs. AKT—) verglichen. Starke



aktive Beeinflussung wird in 92 % der Situationen, in denen die Problemldsung das Ziel
und in 80 %, wenn ,,Akzeptieren” das Ziel war, gezeigt. Aktives Beeinflussen geht mit
einer stirkeren Zielerreichung auf der Ebene der Problemlisung einher, und zwar unge-
achtet der Ziele, die das Subjekt verfolgte.

Abbildung 4 reprisentiert die Zielerreichung, wenn in kontrollierbaren Situationen
mit dem Muster ,Palliation und Umbewerten” reagiert worden ist. In den 213 Situatio-
nen, in denen ,,Problemlésen” das Ziel war, wurde in 16 % der Fille mit starker Pallia-
tion/Umbewerten reagiert; in den 70 Situationen, in denen indes ,,Akzeptieren” als Ziel
verfolgt wurde, findet sich dieses Verhaltensmuster deutlich 6fter, nimlich in 41 % der
Fille. Palliation/Umbewerten unterstiitzt offensichtlich die Akzeptierung der Situation,
nicht aber die Problemlésung.
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Abbildung 4. Zielerreichung in regulierbaren Situationen
bei hoher vs. niederer ,Palliation/Umbewertung”.

Zusammengefaflt kann man zu den subjektiv als regulierbar eingeschitzten Situationen
feststellen, daf} am hiufigsten die Probleml&sung als Ziel gewshlt worden ist. Starke akti-
ve Beeinflussung unterstiitzt die Erreichung dieses Ziels am deutlichsten, und sie ist auch
das am hiufigsten gezeigte Bewiltigungsverhalten in diesem Situationstyp.

Ergebnisse zu Regel 2

Analog zu den Ergebnissen zur Regel 1 werden im folgenden die Mittelwerte der Ziel-
erreichungen in wenig kontrollierbaren und wiederholungswahrscheinlichen Situationen
verglichen.



Die Ergebnisse beziiglich des Reaktionsmusters ,,Palliation/Umbewerten” in diesem
Situationstyp stammen aus insgesamt 124 Situationen (vgl. Abb. 5). In den 72 Fillen,
in denen die ,,Akzeptierung” das Ziel war, wurde in 33 % der Fille mit starker ,Pallia-
tion/Umbewerten” reagiert; in den 52 Fillen, wo Problemlésen als Ziel verfolgt wurde,
reagierten die Vpn in 27 % der Fille mit ,,Palliation/Umbewerten”. Auch wenn die Vpn
bei diesem Situationstyp hiufiger die Akzeptierung als die Problemlésung als Ziel wihl-
ten — was als adaptiv erwartet wurde — so fillt doch auf, dafl dieses Ziel hier nicht
haufiger als in kontrollierbaren Situationen favorisiert worden ist.

Hohe Ausprigung des Reaktionsmusters ,Palliation und Umbewerten” bringt in
jedem Fall hohere Zielerreichungswerte auf der Akzeptierungsebene, ungeachtet, ob

»Akzeptierung” oder ,Probleml6sung” als Ziele der Episode zugrunde lagen (vgl.
Abb. 5).
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Abbildung 5. Zielerreichung in Situationen mit niederer Regulierbarkeit
und hoher Wiederauftretenswahrscheinlichkeit
bei hoher vs. niedriger ,Palliation/ Umbewertung”.

In den 135 Situationen, in denen die Problemlésung das Ziel war, reagieren die Vpn in
88 % mit starker aktiver Beeinflussung, was nur in 39 % der Fille zu beobachten ist,
wenn ,Akzeptieren” in solchen Situationen das Ziel ist (N = 166 Situationen). Starkes
aktives Beeinflussen verbessert auch hier die Zielerreichung ,,Problemlésen”, ohne aber
den positiven Bereich der Skala zu erreichen. Starkes aktives Beeinflussen (AKT +) for-
dert die Akzeptierung nicht (vgl. Abb. 6). Dieses geht indes mit einer stirkeren Zielerrei-
chung auf der Ebene der Problemlssung einher, ungeachtet welche Ziele verfolgt worden
sind.
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Abbildung 6. Zielerreichung in Situationen mit niederer Regulierbarkeit
und hoher Wiederauftretenswahrscheinlichkeit
bei hoher vs. niedriger aktiver Beeinflussung.

Ergebnisse zu Regel 3

Fiir die Situationen, in denen die Emotionen stark ausgeprigt waren (d. h. in denen der
Mittelwert der Streflemotionen > 4 war auf einer 5-stufigen Skala), haben wir die Wir-
kungen beziiglich der Zielerreichungskategorien ,Inneres Gleichgewicht”, ,,Akzeptieren
des Problems” und ,,Problemlésung” in Abhingigkeit von stark versus schwach gezeig-
ter Palliation als Bewiltigungsreaktion verglichen (vgl. Abb. 7).

Stirkere Palliation geht mit htherer Zielerreichung in den Kategorien ,,Inneres Gleich-
gewicht” und ,,Akzeptieren” einher. In der Problemlosung zeigen sich keine Unter-

schiede.

Ergebnisse zum Zusammenhang von regelkonformem Verhalten
mit seelischer Gesundheit

Der Index der Regelkonformitit der beiden Extremgruppen (siche oben) wurde zu ver-
schiedenen Indikatoren der seelischen Gesundheit in Beziehung gesetzt. Die multivariate
Varianzanalyse bezog sich auf die drei SD-Skalen von Becker: ,Wohlbefinden”, ,,Extra-
version” und ,Intelligenz” (von 3 Personen fehlten diese Fragebogendaten). Der multi-
variate Test ist nicht signifikant; aber die univariaten Tests zeigen einen signifikan-
ten Unterschied fiir die Extraversionsdimension (inverse Skala 1;6): F (1,48) = 5.04,



p = 0.029. Die Gruppe, die die Regeln am hiufigsten respektieren, setzt sich aus Perso-
nen zusammen, die sich als extravertierter einschitzen (M = 2.42) im Vergleich zur
Gruppe, die die Regeln am seltensten befolgen (M = 2.83).
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Abbildung 7. Zielerreichung in Situationen mit hohen Strefemotionen.

In der SG-Skala des Trierer Personlichkeitsfragebogens (TPF) von Becker (1989) erge-
ben sich keine signifikanten Unterschiede. Die Regressionsanalysen zeigen keine signifi-
kanten Ergebnisse.

Diskussion

Die vorliegende Studie sollte einen Beitrag leisten zur Frage ,, Welche Operationen unter
welchen situativen Rahmenbedingungen ... beziiglich welcher Kriterien als angemes-
sen zu bezeichnen sind” (Becker, 1984a). Sie geht von der Annahme aus, daff angemesse-
nes Coping sich wesentlich durch seine Entsprechung von Situationsmerkmalen, d. h.
Merkmalen der Coping-Aufgaben und den eingesetzten Bewiltigungsreaktionen, charak-
terisiert. ,,Aktives Beeinflussen” oder ,,Umbewerten” sollte sich in diesem Sinne nicht
fiir alle Situationen und unabhingig von den Zielen der Person in den Situationen als
wirksame Bewiltigungsreaktionen erweisen. In weniger regulierbaren Situationen sollte
sich z. B. die Konfiguration von Palliation und Umbewerten fiir das Ziel der Akzeptie-
rung der Situation als wirksamer erweisen als ,,aktives Beeinflussen”. Auf diesem Hinter-
grund wurden im Anschluf} an Reicherts und Perrez (1992) drei Regeln hinsichtlich ihrer
empirischen Grundlagen untersucht. Die Ergebnisse sind im Einklang mit der Idee der



differentiellen Adaptivitit von Copingreaktionen: Die unmittelbare adaptive Wirkung
einer Copingreaktion ist abhingig von Merkmalen der Belastungssituation, d. h. von der
Art der ,,Coping-Aufgabe”. Hier sind drei Aufgabentypen umschrieben worden: Situa-
tionen hoher Regulierbarkeit mit Problemldsen als Ziel, Situation geringer Regulierbar-
keit verbunden mit hoher Wiederauftretenswahrscheinlichkeit und mit Akzeptierung
der Situation als Ziel, und schliefflich Situationen, in denen die Strefemotionen stark aus-
geprigt sind. Die Bewiltigungsreaktionen wurden in ithrem Ausprigungsgrad auf den
Originalskalen dichotomisiert. Die von den Regeln fiir diese Aufgaben und Ziele emp-
fohlenen Bewiltigungsreaktionen erweisen sich als wirkungsvoller auf den entsprechen-
den Zieldimensionen verglichen mit Episoden, in denen die empfohlenen Reaktionen
schwach ausgeprigt waren. Sie werden von den Vpn in den entsprechenden Situationen
auch hiufiger gezeigt.

Abbildung 8 soll nochmals mit illustrativer Funktion die deskriptiven Ergebnisse zur
ersten Hypothese verdeutlichen, d. h. den Vergleich der Zielerreichung in Strefisituatio-
nen, die als hochregulierbar (REG +) wahrgenommen werden und in denen die Problem-
16sung (PRO+) das Ziel war, unter der Voraussetzung starker versus schwacher aktiver
Beeinflussung (AKT) und starker versus schwacher Palliation verbunden mit Umbewer-

tung (PAL UBW).
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Abbildung 8. Vergleich der Zielerreichung ,,Probleml&sen”
bei verschiedenen Ausprigungen des Bewiltigungsverhaltens:
Situationen mit hoher Regulierbarkeit und Problemlgsen als Ziel.

Der Mittelwertvergleich zeigt eine stark erhohte Zielerreichung bei starker aktiver Beein-
flussung im Vergleich zur schwachen Beeinflussung. Die Stirke der Zielerreichung ,,Pro-
blemlésen” ist dagegen nicht mit dem Ausmaf} der Palliation/Umbewerten assoziiert.



Die Zielerreichung der Akzeptierung bei schwer regulierbaren Situationen mit hoher
Wiederauftretenswahrscheinlichkeit erweist sich indes als deutlich verkniipft mit dem
Ausmafl der Palliation und Umbewertung, wenn Akzeptieren das Ziel in der Belastungs-
situation war (vgl. Abb. 9). Eine starke Ausprigung dieser beiden Copingreaktionen in
schwer regulierbaren Situationen mit hoher Wiederauftretenswahrscheinlichkeit zeigt im
Sinne der zweiten Hypothese signifikant stirkere Zielerreichungswerte auf der Ziel-
dimension der Akzeptierung der Belastungssituation im Vergleich zur schwachen Aus-

prigung von Palliation und Umbewerten. Die aktive Beeinflussung trigt hier nichts bei
zur Erh6hung der Zielerreichung,
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Abbildung 9. Vergleich der Zielerreichung ,Akzeptieren”
- bei verschiedenen Ausprigungen des Bewiltigungsverhaltens:
Situationen mit niedriger Regulierbarkeit, hoher Wiederholungswahrscheinlichkeit
und Akzeptieren als Ziel.

Die Ergebnisse zeigen im Sinne der Erwartung, dafl hohe aktive Beeinflussung im Ver-
gleich zur schwachen Beeinflussung nur in Situationen einen Zugewinn fiir die Errei-
chung des Zieles ,Problemlésung” erbringt, wenn die Situation als regulierbar
wahrgenommen wird und die Problemlsung (d. h. die Behebung der Streffquelle) ein
Ziel ist. In Situationen mit niedriger Regulierbarkeit und hoher Wiederholungswahr-
scheinlichkeit, in denen von der Person die Akzeptierung des Problems als Ziel verfolgt
wird, trigt die aktive Beeinflussung nichts bei zur besseren Erreichung dieses Zieles. In
diesen Situationen ist die Palliation der Gefiihle verbunden mit Umbewerten des Stres-
sors die wirksamere Copingstrategie. Beide Befunde sind vereinbar mit den Regeln 1 und
2, wie sie fiir ein funktionales Coping fiir regulierbare versus nicht-regulierbare Stresso-
ren (Situationen) postuliert worden sind.



Auch die Ergebnisse zur Palliation in Situationen, in denen die Streflemotionen stark
sind, erweisen sich als regelkompatibel. In solchen Situationen ist starke Palliation auf
den Zieldimensionen ,,Akzeptieren” und ,inneres Gleichgewicht” mit héheren Werten
verbunden als das bei schwacher Palliation der Fall ist. Bei diesem Vergleich wurden die
subjektiven Copingeffekte ungeachtet der jeweiligen Ziele verglichen, da die Regel 3
davon ausgeht, dafl bei starker Emotionalisierung die Palliation auf jeden Fall eine funk-
tionale Reaktion sei, weil eine gewisse innere Reequilibrierung bessere Voraussetzungen
fiir die weitere Belastungsbewiltigung schafft. Wege zur weiteren theoretischen und
empirischen Differenzierung der Emotionsregulation durch Beriicksichtigung der Quali-
tit der Emotionen und der Ziele bzw. Situationen sind bei Laux und Weber (1991) und
Reicherts (1993) umschrieben.

Die Befunde zeigen aber auch, dafl in regulierbaren Situationen aktive Beeinflussung,
wenn Akzeptierung das Ziel ist, mit Akzeptierung ebenfalls stirker assoziiert ist als
niedere aktive Beeinflussung, was nicht ohne weiteres fiir diese Zielerreichungsdimen-
sion zu erwarten war; d. h. daf} sich instrumentelle Beeinflussungsversuche auch fiir
das Akzeptierungsziel als forderlich erweisen, wenn Akzeptierung ein Ziel ist. Die-
ser , Transfereffekt” ist bei Palliation/Umbewerten auf die Zieldimension ,Problem-
l16sen” nicht der Fall: Die Konfiguration von Palliation und Umbewerten erweist
sich in regulierbaren Situationen als stirker assoziiert mit der Zielerreichung ,Ak-
zeptieren” als eine niedere Ausprigung dieses Musters; die Zielerreichung auf der
Ebene der Problemlésung wurde durch starke Palliation und Umbewerten nicht ge-
fordert.

In wenig regulierbaren Situationen mit hoher Wiederauftretenswahrscheinlichkeit
erweist sich hohe Palliation verbunden mit Umbewerten als wirkungsvoller fiir die Ak-
zeptierung der Situation als eine niedere Ausprigung dieses Reaktionsmusters, was der
Regel entspricht. Aber auch in diesen als wenig regulierbar eingeschitzten Situationen
zeigt ,aktives Beeinflussen” fiir die Wirkungsdimension ,Problemlésen” wider Erwarten
bessere Ergebnisse — allerdings auf niedrigerem Niveau — als wenig ,aktives Beeinflus-
sen”. Hohe Aktivitit bringt auf dieser Wirkungsdimension bessere Ergebnisse ungeach-
tet der in der Belastungssituation verfolgten Ziele.

Darin sehen wir einen Hinweis dafiir, dafl die als wenig regulierbar eingeschitzten
Belastungssituationen nicht ginzlich un-, sondern schwerer beeinflufibar waren. Es ver-
dient indessen, festgehalten zu werden, dafl in den als wenig regulierbar eingeschitzten
Situationen ,,Akzeptieren” im Sinne unserer Regel hiufiger als Ziel gewdhlt worden ist,
so wie in den regulierbaren Situationen ,Problemlésen” erheblich hiufiger als andere
Ziele protokolliert worden ist. Unter dem Aspekt der inneren Handlungskonsistenz
kénnte man sagen: Wenn in einer als wenig oder nicht-regulierbar eingeschitzten Situa-
tion ,Akzeptieren” als Ziel gewihlt worden ist und eine Person ,aktives Beeinflussen”
praktiziert, so handelt sie nicht im Sinne ihres Zieles, selbst wenn sich ihr Handeln auf
einer anderen Wirkungsdimension positiv auswirkt. Sie handelt im eingangs unterschie-
den Sinne nicht angemessen, selbst wenn ihr Handeln in gewisser Hinsicht effektiv ist.

Diese Befunde widersprechen nicht den umschriebenen Regeln, legen aber nahe, daf}
diese erweiterungsbediirftig sind. Zu den Differenzierungsmoglichkeiten gehéren u. a.
der Einbezug multipler Bewiltigungsreaktionen (Reicherts, in Vorbereitung) oder
Kosten-Nutzen Aspekte.



Weniger deutlich werden die Hypothesen iiber den Zusammenhang von regelkonfor-
mem Coping mit Indikatoren der seelischen Gesundheit bestitigt. Die erwarteten Unter-
schiede beziiglich der stark versus wenig regelkonformen Gruppen hinsichtlich der
seelischen Gesundbeit konnten nur fiir die Skala ,,Extraversion” im SD gefunden werden.
Diese Skala umfafit Items wie ,,unternehmungslustig”, ,,gesprichig” oder ,,lebhaft”. Die-
sen schwachen Befund bewerten wir nicht als Widerlegung der Idee, daf Indikatoren der
seelischen Gesundheit als stabiles und situationsunspezifisches Merkmal in einem Zusam-
menhang stehen mit der Kompetenz, in konkreten Situationen auf belastende Situatio-
nen angemessen reagieren zu konnen, zumal die Stichprobe hinsichtlich der seelischen
Gesundheit aus naheliegenden Griinden wenig Variabilitit aufwies. Die Ergebnisse zei-
gen auch, daf} die Beziehung von regelkonformem Verhalten mit seelischer Gesundheit
nicht linearer Natur ist, da sich keine Korrelationen ergeben. Dieser Befund verfiigt iiber
eine gewisse Plausibilitit, da das gleich hdufige Befolgen wie Verletzen von Regeln als
Indiz fiir Labilitit interpretiert werden kann.
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