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Zusammenfassung: Als Ergänzung zur psychopathologisch orientierten Diagnostik zieht seit einiger Zeit
die Beschäftigung mit Stärken, Kompetenzen und Ressourcen einer Person Aufmerksamkeit auf sich,
zuletzt unter den Bemühungen der Positiven Psychologie. Gerade die Alterspsychotherapie kann von einer
Ressourcenorientierung profitieren. Dieser Artikel verfolgt zum einen das Ziel, Instrumente zur Diagnostik
verschiedener Ressourcen darzustellen, zum anderen Befunde zu positiven Konsequenzen dieser Ressour-
cen im Alter zusammenzufassen. Berücksichtigt werden emotionale Ressourcen (positiver Affekt, Lebens-
zufriedenheit, Selbstwerterleben), motivationale Ressourcen (Kontrollüberzeugung, Selbstwirksamkeitser-
wartung, dispositionaler Optimismus, optimistischer Attributionsstil, Hoffnung, intrinsische Lebensziele),
volitionale Ressourcen (Handlungsorientierung, Selbstregulation und Selbstkontrolle, Aufmerksamkeitsre-
gulation, Emotionsregulation), interpersonale Ressourcen (Bindung, Altruismus, soziale Verantwortung,
Vergebung, Humor) und soziale Ressourcen (soziales Netzwerk, soziale Unterstützung, Partnerbeziehung).
Diskutiert wird die Notwendigkeit einer Diagnostik der Ressourcen in der Psychotherapie, vorgeschlagene
Änderungen am DSM-IV und Schlussfolgerungen für geplante Forschungsprojekte.
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Abstract: The assessment and utilization of strengths, competences and resources of a person draws more
and more attention to itself, supplementing the psychopathological oriented assessment in psychotherapy.
This development has recently been pushed through the endeavour of the Positive Psychology. Geropsy-
chotherapy, in particular, can profit from a resource orientation. This article pursues two aims: First,
diagnostic instruments measuring various resources are described. Second, empirical findings of positive
consequences of these resources in older age are summarized. Considered are emotional resources (positive
affect, life satisfaction, self-esteem), motivational resources (locus of control, self-efficacy, dispositional
optimism, optimistic attributional style, hope, intrinsic life goals), volitional resources (action orientation,
self-regulation and self-control, attention regulation, emotion regulation), interpersonal resources (attach-
ment, altruism, social responsibility, forgiveness, humour) and social resources (social network, social
support, partner relationship). The need of assessment of resources in psychotherapy is discussed, several
changes on the DSM-IV are proposed, and conclusions for planned research are drawn.
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Einleitung

Psychologie und Psychotherapie haben sich lange
Zeit hauptsächlich mit der Diagnostik und Therapie
psychischer Störungen und Probleme beschäftigt.
Stärken und Ressourcen hatten in der klassischen
psychopathologisch orientierten Psychologie eher
wenig Platz. Die «Internationale Klassifikation der
Schädigungen, Behinderungen, Beeinträchtigun-
gen» (ICF; WHO, 2001) stellt insofern eine Ergän-
zung zu den klassischen Klassifikationssystemen
ICD und DSM dar, als sie auch «Kontextfaktoren»
erhebt. Damit sind sowohl positive als auch nega-
tive Aspekte von Umwelt- und Personen-Faktoren
gemeint, die förderliche oder schädigende Auswir-
kungen auf den Gesundheitszustand haben. Auch
in der Psychologie haben Ansätze, die menschliche
Stärken und Kompetenzen in den Mittelpunkt stel-
len, eine lange Tradition. Ressourcenaktivierung
wird als ein zentraler Wirkmechanismus jeder Psy-
chotherapie angesehen (Grawe, 1998). Untersucht
werden Konstrukte wie intrinsische Motivation
und  Selbstbestimmung  (Deci  &  Ryan,  1985),
Selbstwirksamkeitserwartung (Bandura, 1977),
Selbstaktualisierung (Maslow, 1954), Optimismus
(Scheier & Carver, 1985), Altruismus (Bierhoff &
Montada, 1988), Wohlbefinden (Diener, 1984), Co-
ping (Lazarus & Folkman, 1984) oder lösungs-
orientierte Therapieansätze (de Shazer, 1985). Seit
den 1990er Jahren wird die Forschung zu mensch-
lichen Stärken und Ressourcen unter dem Mantel
der Positiven Psychologie zusammengefasst (Lo-
pez & Snyder, 2003; Peterson & Seligman, 2004;
Snyder & Lopez, 2002).

In der Alterspsychologie werden Ressourcen
u. a. unter dem Stichwort «erfolgreiches Altern»
(Baltes & Baltes, 1990; Klein & Bloom, 1997) the-
matisiert. Erfolgreiches Altern umfasst in dieser
Perspektive mindestens ein geringes Ausmaß an
Krankheit und Behinderung, hohe kognitive und
körperliche Fähigkeiten und ein aktives Lebensen-
gagement. Viel beachtet wurden bisher kognitive
Ressourcen wie Intelligenz, Weisheit und Kreati-
vität (Ball et al., 2002; Baltes, 1993) sowie All-
tagskompetenzen (Baltes & Lang, 1997; Baltes,
Mayr, Borchelt, Maas & Wilms, 1993). Daher
werden diese im vorliegenden Artikel ausgeklam-
mert, und es werden emotionale, motivationale,
volitionale, interpersonale und soziale Ressourcen
behandelt.

Dieser Artikel verfolgt zwei Ziele. Erstens sol-
len Instrumente zur Diagnostik verschiedener
Ressourcen dargestellt werden. Dabei wurden sol-
che Instrumente bevorzugt ausgewählt, die inter-
national Verwendung finden. Zweitens werden
Befunde zu diesen Ressourcenmaßen zusammen-
gefasst. Besonderes Interesse erhalten Ergebnisse,
die positive Konsequenzen der jeweiligen Res-
source demonstrieren.

Die Anzahl der behandelten Stärken und Res-
sourcen musste begrenzt werden. Es wurden sol-
che ausgewählt, zu denen es bereits eine relevante
Menge an Forschung gibt, oder die für die Alters-
psychologie besonders bedeutsam sind. Es handelt
sich um emotionale Ressourcen (positiver Affekt,
Lebenszufriedenheit, Selbstwerterleben), motiva-
tionale Ressourcen (Kontrollüberzeugung, Selbst-
wirksamkeitserwartung, dispositionaler Optimis-
mus, optimistischer Attributionsstil, Hoffnung,
intrinsische Lebensziele), volitionale Ressourcen
(Handlungsorientierung, Selbstregulation und
Selbstkontrolle, Aufmerksamkeitsregulation,
Emotionsregulation), interpersonale Ressourcen
(Bindung, Altruismus, soziale Verantwortung,
Vergebung, Humor) und soziale Ressourcen (so-
ziales Netzwerk, soziale Unterstützung, Partner-
beziehung). Zu weiteren Stärken und Ressourcen
sei auf einschlägige Handbücher verwiesen (Lo-
pez & Snyder, 2003; Peterson & Seligman, 2004;
Snyder & Lopez, 2002). Volitionale Ressourcen
wurden in der Alterspsychologie bisher wenig er-
forscht. Da sie jedoch wichtig erscheinen, werden
sie in diesem Rahmen beschrieben.

Diese Einteilung der Ressourcen in diese Kate-
gorien ist durch den Schwerpunkt der jeweiligen
Konstrukte begründet, ist aber trotzdem proviso-
risch, da viele Konstrukte mehrere Aspekte be-
inhalten, z. B. emotionale, kognitive und soziale.
Andere Klassifikationen sind möglich (z. B. Peter-
son & Seligman, 2004).

Emotionale Ressourcen

Drei wichtige emotionale Ressourcen sollen dis-
kutiert werden: positiver Affekt, Lebenszufrieden-
heit und Selbstwerterleben. Diese Konstrukte wer-
den häufig zur Messung der positiven Auswirkung
anderer Ressourcen herangezogen, stellen aber
selbst auch Ressourcen dar.
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Positiver Affekt

In der Theorie des Subjektiven Wohlbefindens
(Diener, 2000) ist positiver Affekt die emotionale
Komponente des subjektiven Wohlbefindens und
Lebenszufriedenheit ihre kognitiv-evaluative
Komponente. Zur Messung positiven Affekts ste-
hen viele Instrumente zur Verfügung, von denen die
vier am häufigsten verwendeten beschrieben wer-
den sollen. Die Positive and Negative Affect Sche-
dule (PANAS) von Watson, Clark und Tellegen
(1988), deutsch von Krohne,Egloff, Kohlmann und
Tausch (1996) (20 Items), beruht auf dem zweifak-
toriellen Affektmodell von Watson und Tellegen
(1985). Es nimmt an, dass alle Emotionen auf zwei
unabhängige Dimensionen reduziert werden kön-
nen: negativer und positiver Affekt. Positiver Af-
fekt bezieht sich auf das Ausmaß an Energie, Kon-
zentration und freudiger Erregtheit, mit Lethargie
und Traurigkeit als Gegenpol. Negativer Affekt be-
zieht sich auf das Ausmaß an Anspannung, Gereizt-
heit und Angst, mit Ruhe und Ausgeglichenheit als
Gegenpol. Auch die Activation-Deactivation Ad-
jective Checklist (AD-ACL) von Thayer (1967),
deutsch von Imhof (1998) (20 Items), misst diese
zwei Dimensionen, die Energie-Müdigkeit und
Spannung-Ruhe genannt werden. Die Affect Ba-
lance Scale (ABS) von Bradburn (1969), deutsch
von Badura et al. (1987) (9 Items), erfasst die zwei
unabhängigen Dimensionen «negatives emotiona-
les Befinden» und «positives emotionales Befin-
den». Schließlich ist das Profile of Mood States
(POMS) von McNair, Lorr und Droppelmann
(1971), deutsch in Albani et al. (2005) zu nennen.
Es besteht aus 65 Adjektiven, die sechs verschiede-
nen Emotionen zugeordnet sind.

Wie im mittleren Lebensalter, so korreliert im
höheren Lebensalter positiver Affekt mit Wohlbe-
finden und Glück, während negativer Affekt mit
schlechterer psychischer Gesundheit und Rollen-
verlusten korreliert (Moriwaki, 1974). Positiver
Affekt ist auch direkt assoziiert mit gesundheitsre-
levanten biologischen Prozessen, nämlich redu-
zierter neuroendokriner, inflammatorischer und
kardiovaskulärer Aktivität (Steptoe, Wardle &
Marmot, 2005). Hoher positiver Affekt reduziert
das Risiko der Altersschwachheit (frailty) (Ostir,
Ottenbacher & Markides, 2004). Sich jünger zu
fühlen als ein älterer Mensch eigentlich ist, ist as-
soziiert mit mehr positivem Affekt und weniger
negativem Affekt (Westerhof & Barrett, 2005).

Während einige Studien zeigen, dass sowohl posi-
tive als auch negative Emotionen in Intensität und
Häufigkeit mit dem Alter abnehmen (Diener,
Sandvik & Larsen, 1985; Lawton, Kleban, Ra-
jagopal & Dean, 1992), weisen die meisten darauf
hin, dass nur negative Affektivität geringer wird,
positive  dagegen relativ stabil bleibt (Barrick,
Hutchinson & Deckers, 1989; Carstensen, Pasu-
pathi, Mayr & Nesselroade, 2000; Charles, Rey-
nolds & Gatz, 2001; Gross et al., 1997). Auch der
emotionale Ausdruck negativer Gefühle wird mit
dem Alter seltener, der Ausdruck positiver Gefüh-
le dagegen nicht (Carstensen, Gottman & Leven-
son, 1995). Die emotionsspezifische Aktivität des
autonomen Nervensystems wird mit dem Alter et-
was schwächer (Levenson, Carstensen, Friesen &
Ekman, 1991). Das Erleben von sehr positiven
Emotionen dauert bei älteren Menschen länger an
als bei jüngeren, das Erleben von sehr negativen
Emotionen ist weniger stabil (Carstensen et al.,
2000).

Lebenszufriedenheit

Es wird zwischen der globalen und bereichsspezi-
fischen Lebenszufriedenheit unterschieden. Das
am häufigsten verwendete Instrument zur Erhe-
bung der globalen Lebenszufriedenheit ist die Sa-
tisfaction With Life Scale (SWLS) von Diener,
Emmons, Larsen und Griffin (1985), deutsch von
Schumacher (2003). Sie besteht aus 5 Items und
kann gut bei älteren Menschen angewendet wer-
den. Die Mood Level Scale (MLS) von Under-
wood und Froming (1980), deutsch von Dalbert
(1992) (13 Items), besteht aus zwei Skalen: Die
eine misst die allgemeine Lebenszufriedenheit,
die andere die emotionale Dimension des subjek-
tiven Wohlbefindens («Stimmungsniveau»). Zur
Erhebung der bereichsspezifischen Lebenszufrie-
denheit liegt der Fragebogen zur Lebenszufrieden-
heit (FLZ) von Fahrenberg, Myrtek, Schumacher
und Brähler (2000) vor. Mit 70 Items wird die Le-
benszufriedenheit in zehn Bereichen erhoben: Ge-
sundheit; Arbeit und Beruf; finanzielle Lage; Frei-
zeit; Ehe und Partnerschaft; Beziehung zu den
eigenen Kindern; eigene Person; Sexualität;
Freunde, Bekannte und Verwandte; Wohnung.
Speziell zur Erfassung der Lebenszufriedenheit im
Alter sind zwei Instrumente zu nennen. Die revi-
dierte Philadelphia Geriatric Center Morale Scale
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(PGCMS) von Lawton (1975), deutsch von Closs
und Kempe (1986) (22 Items), erfasst Aspekte der
Anpassung des älteren Menschen an seine verän-
derten Lebensumstände und seine Umgebung, ins-
besondere bezüglich Integration und Einsamkeit,
Zufriedenheit mit der Lebenssituation im Alter
und Gelassenheit bzw. Verunsicherung. Der Life
Satisfaction Index A (LSI) von Neugarten, Havig-
hurst und Tobin (1961), deutsch von Wiendieck
(1970) (19 Items), erfasst die subjektive Bewer-
tung des eigenen bisherigen Lebens, aber auch As-
pekte der Integration vs. Einsamkeit und der Zu-
friedenheit mit der aktuellen Lebenssituation.

Die Beziehung zwischen Lebenszufriedenheit
und Alter ist nicht so klar wie beim negativen und
positiven Affekt. Einige Studien fanden einen po-
sitiven Zusammenhang zwischen Lebenszufrie-
denheit und Alter (Diener, 1984; Herzog & Rod-
gers, 1981; Prenda & Lachman, 2001), andere fan-
den keinen Zusammenhang (Hamarat, Thompson,
Steele, Matheny & Simons, 2002; Herzog & Rod-
gers, 1981; Larson, 1978; Wallace, Bisconti &
Bergeman, 2001), wenige fanden einen negativen
Zusammenhang (Chen, 2001; Freund & Baltes,
1998). Aktuelle Untersuchungen weisen darauf
hin, dass es eine kurvilineare Beziehung zwischen
Lebenszufriedenheit und Alter gibt. In einer Studie
war die Lebenszufriedenheit am größten unter den
24–65-Jährigen und niedriger bei den Jüngeren
und Älteren (Lang & Heckhausen, 2001). In einer
anderen Untersuchung stieg die Lebenszufrieden-
heit bis etwa 65–70 Jahre an und fiel dann wieder
ab (Mroczek & Spiro, 2005). Wie im mittleren Er-
wachsenenalter wird die Lebenszufriedenheit im
höheren Lebensalter beeinflusst durch das Erleben
von Stress (Martin, Grunendahl & Martin, 2001).
Sich jünger zu fühlen als ein älterer Mensch ei-
gentlich ist, ist assoziiert mit mehr Lebenszufrie-
denheit (Westerhof & Barrett, 2005).

Selbstwerterleben

Es können Skalen zur Erfassung des globalen
Selbstwerterlebens unterschieden werden von
mehrdimensionalen Skalen zur Erfassung ver-
schiedener Facetten des Selbstwerterlebens. Der
am meisten verwendete Selbstbeurteilungsbogen
zur Erfassung des globalen Selbstwerterlebens ist
die Rosenberg Self-Esteem Scale (SES) von Ro-
senberg (1965), deutsch von Ferring und Filipp

(1996) bzw. revidiert von Collani und Herzberg
(2003a). Er besteht aus zehn Items, die ursprüng-
lich eindimensional als «globales Selbstwertge-
fühl» interpretiert wurden. In letzter Zeit wurde
jedoch vermehrt eine zweidimensionale Interpre-
tation mit den Komponenten «Selbstabwertung»
und «Selbstakzeptanz» vorgeschlagen (Collani &
Herzberg, 2003b). Eine weitere Skala, die das glo-
bale Selbstwerterleben misst, ist das Self-Esteem
Inventory (SEI) von Coopersmith (1975), das je-
doch nicht auf deutsch vorliegt. Zur mehrdimen-
sionalen Erfassung des Selbstwerterlebens dient
die Janis-Field Feelings of Inadequacy Scale (FIS)
von Janis und Field (1959), deutsch von Grabitz-
Gniech (1971) (23 Items). Sie besteht aus den Ska-
len Selbstbewusstsein (persönlicher Selbstwert),
akademische Fähigkeiten, soziale Sicherheit so-
wie Aussehen. Diesem Instrument vorzuziehen ist
allerdings eine revidierte Version dieser Skala, die
Revised Janis-Field Feelings of Inadequacy Scale
(RJFS; Fleming & Courtney, 1984), die im Deut-
schen als Multidimensionale Selbstwertskala
(MSWS) von Schütz und Sellin (2005) veröffent-
licht wurde. Mit 32 Items werden die emotionale
Selbstwertschätzung, die soziale Selbstwertschät-
zung (Sicherheit im Kontakt und Umgang mit Kri-
tik), die leistungsbezogene Selbstwertschätzung
sowie die Selbstwertschätzung im Hinblick auf die
physische Attraktivität und Sportlichkeit erfasst.

Hohes Selbstwerterleben ist bei älteren Men-
schen assoziiert mit weniger Depressivität, Angst
und somatischen Symptomen (Hunter, Linn &
Harris, 1981). Aufgrund von Befunden, die zeigen,
dass Selbstwerterleben mit der Kortisolreaktion
auf Stress und dem hippokampalen Volumen kor-
reliert, wird Selbstwerterleben auch als protektiver
Faktor gegen die altersbezogene hippokampale
Atrophie und kognitiven Verluste diskutiert
(Pruessner et al., 2005). Im Alter sind neben dem
Selbstbewusstsein auch die wahrgenommene
Kompetenz und das Gefühl, von anderen ge-
braucht zu werden, wichtige Aspekte des Selbst-
werterlebens (Ranzijn, Keeves, Luszcz & Feather,
1998). Wie bei der Lebenszufriedenheit gibt es Be-
funde, die für einen positiven Zusammenhang
zwischen Selbstwerterleben und Alter sprechen
(Dietz, 1996), und solche, die für einen negativen
Zusammenhang sprechen (McMullin & Cairney,
2004). Es scheint jedoch, dass das Selbstwerterle-
ben in einem kurvilinearen Zusammenhang mit
dem Alter steht (Robins, Trzesniewski, Tracy,
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Gosling & Potter, 2002), d. h. es steigt zunächst
mit dem Alter an, um im hohen Alter wieder etwas
abzusinken.

Motivationale Ressourcen

Als motivationale Ressourcen sollen diejenigen
psychischen Prozesse bezeichnet werden, die pri-
mär die Motivation zur Handlung bestimmen.
Schwarzer (1998, 2001) hält beispielsweise Kon-
trollüberzeugung, Selbstwirksamkeitserwartung
und Optimismus als wichtige Einflussfaktoren in
der motivationalen Handlungsphase.

Kontrollüberzeugung

Das Konstrukt der Kontrollüberzeugung bezieht
sich auf die generalisierte Erwartung, mehr oder
weniger stark Kontrolle auf Ereignisse ausüben zu
können. Zunächst war dieses Konstrukt eindimen-
sional konzipiert mit den Polen Internalität (Ereig-
nisse werden als kontingent auf das Verhalten und
Eigenschaften der eigenen Person interpretiert)
und Externalität (Ereignisse werden auf «mächti-
ge andere», Glück oder Schicksal zurückgeführt)
(Rotter, 1966). Die Internal-External Locus of
Control  Scale  (I-E Scale) von Rotter (1966),
deutsch von Piontkowski, Ruppelt und Sandmann
(1981) (29 Items) ist das am meisten verwendete
Instrument zur Messung dieser eindimensionalen
Kontrollüberzeugung. Nachdem faktorenanalyti-
sche Untersuchungen eine Mehrdimensionalität
des Konstruktes nahe gelegt hatten, schlug Leven-
son (1974) ein dreidimensionales Modell vor mit
den Dimensionen Internalität, sozial bedingte Ex-
ternalität (Kontrolle durch «mächtige andere»)
und fatalistische Externalität (Kontrolle durch
Schicksal, Glück, Zufall). Gemessen werden die
so definierten Kontrollüberzeugungen mit der In-
ternality, Powerful Others, and Chance Scale
(IPC) von Levenson (1974), deutsch von Krampen
(1981) (24 Items). Der Fragebogen zu Kompe-
tenz- und Kontrollüberzeugungen (FKK) von
Krampen (1991) (32 Items) stellt eine Erweiterung
der IPC um eine vierte Skala dar, die das Selbst-
konzept eigener Fähigkeiten erfasst.

Querschnittsbefunde zeigen, dass internale
Kontrollüberzeugungen bis ins Alter relativ stabil

bleiben, während externale zunehmen (Lachman,
1986; Staudinger, Freund, Linden & Maas, 1996).
Wichtige Prädiktoren für den Anstieg der externa-
len Kontrollüberzeugung sind Abbauprozesse
(Sehschärfe, Gehör, Mobilität) und Verlusterfah-
rungen (Staudinger et al., 1996). Werden verschie-
dene Lebensbereiche unterschieden, zeigen ältere
Menschen niedrigere Kontrollüberzeugungen als
jüngere in den Bereichen Gesundheit und kogniti-
ves Altern, keine Altersunterschiede finden sich in
interpersonalen und politischen Bereichen (Lach-
man, 1991). Hohe internale bzw. niedrige externa-
le Kontrollüberzeugungen hängen mit subjekti-
vem Wohlbefinden (Brandtstädter, Krampen &
Baltes-Götz, 1989; Thomae, 1992), besserer Ge-
sundheit (Hunter, Linn, Harris & Pratt, 1980), bes-
serem Gesundheitsverhalten (Rauckhorst, 1987)
und größerer sozialer Aktivität sowie verstärktem
Gefühl des Gebrauchtwerdens im Alter zusammen
(Thomae, 1992). Internale Kontrollüberzeugun-
gen und Empfinden von Kontrolle über die eigene
kognitive Fähigkeit sind auch mit einer besseren
kognitiven Leistung assoziiert, und dies bei alten
Menschen im größeren Ausmaß als bei jüngeren
(Lachman, Steinberg & Trotter, 1987). Das Lesen
schwieriger Texte gelingt älteren Personen mit ho-
her Kontrollüberzeugung besser (Miller & Gagne,
2005). Wie Selbstwerterleben korreliert auch die
internale Kontrollüberzeugung mit der Kortisolre-
aktion auf Stress und dem hippokampalen Volu-
men und wird als protektiver Faktor gegen die al-
tersbezogene hippokampale Atrophie und kogniti-
ven Verluste diskutiert (Pruessner et al., 2005).

Selbstwirksamkeitserwartung

Das Konstrukt der Selbstwirksamkeitserwartung
(oder Kompetenzerwartung) spezifiziert die inter-
nale Kontrollüberzeugung weiter und meint die
Überzeugung, schwierige Anforderungssituatio-
nen aufgrund der eigenen Kompetenz meistern zu
können (Schwarzer, 1994). Bandura (1977) führte
dieses Konstrukt als situationsspezifische Selbst-
wirksamkeitserwartung ein, eine bestimmte He-
rausforderung (z. B. Gewichtskontrolle) bewälti-
gen zu können (für eine Liste von Studien hierzu
siehe Schwarzer, 1992, 1994). Später wurde aber
auch eine generalisierte Selbstwirksamkeitser-
wartung konzeptionalisiert, im allgemeinen
schwierige Situationen meistern zu können. Das
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am meisten verwendete Messverfahren ist die
Skala zur Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwar-
tung (SWE) von Schwarzer (1994), die auch auf
englisch vorliegt (Scholz, Gutierrez Dona, Sud &
Schwarzer, 2002; 10 Items).

Selbstwirksamkeitserwartung ist assoziiert mit
besserer Krankheitsbewältigung (Altmaier, Rus-
sell, Kao, Lehmann & Weinstein, 1993; Schröder,
Schwarzer & Konertz, 1998), gesundheitsförderli-
chem Verhalten (Luszczynska & Schwarzer,
2003) und einem geringeren Ausmaß an Depressi-
vität und Angst (Luszczynska, Gutiérrez-Doña &
Schwarzer, 2005). Im Alter korreliert Selbstwirk-
samkeitserwartung auch mit körperlicher Aktivi-
tät, Ernährungsverhalten und Stressbewältigungs-
verhalten (Conn, 1998; Resnick, 2001). Selbst-
wirksame ältere Menschen, die optimistisch an
ihre kognitiven Fähigkeiten glauben, zeigen eine
bessere Erinnerungsleistung (Berry, 1987). Bei
Älteren ist die Selbstwirksamkeitserwartung spe-
ziell in sozialen Situationen größer, wenn andere
Personen als sehr unterstützend und verfügbar
wahrgenommen werden (Lang, Featherman &
Nesselroade, 1997). Angesichts des Leistungsab-
baus im Alter und der Veränderung sozialer Rollen
ist eine optimistische Selbstwirksamkeitserwar-
tung allerdings bedroht. Sich im Leistungsbereich
nicht mit jüngeren Menschen, sondern eher mit
Personen im selben Alter zu vergleichen, ist eine
wirksame Strategie, optimistische Selbstwirksam-
keitserwartungen zu  erhalten (Frey &  Ruble,
1990).

Dispositionaler Optimismus

Während die allgemeine Selbstwirksamkeitser-
wartung einen funktionalen Optimismus darstellt,
aufgrund der eigenen Kompetenzen schwierige
Situationen zu meistern (Schwarzer, 1994), be-
zieht sich das Konstrukt des dispositionalen Opti-
mismus auf die generalisierte Ergebniserwartung,
dass «schon alles gut gehen wird», ungeachtet der
Gründe dieses positiven Verlaufes (Scheier & Car-
ver, 1985, 1987, 1992). Zur Messung des disposi-
tionalen Optimismus wird der Life Orientation
Test (LOT) verwendet (Scheier & Carver, 1985),
deutsch von Wieland-Eckelmann und Carver
(1990) (12 Items). Problemen mit dem LOT, unter
anderem aufgrund der Tatsache, dass sich einige
Items nicht explizit auf die Zukunft beziehen, wur-

de in einer revidierten Version begegnet (LOT-R,
Scheier, Carver & Bridges, 1994), für deren Nütz-
lichkeit weitere, neue empirische Belege vorlie-
gen (Scheier & Carver, 2003).

Eine Meta-Analyse von Studien zur Beziehung
von dispositionalem Optimismus demonstrierte,
dass diese motivationale Variable hoch signifikant
assoziiert ist mit Coping, niedrigen Symptombe-
schwerden (z. B. Depressivität) sowie negativem
Affekt (Andersson, 1996). Auch im Alter steht ho-
her Optimismus bzw. niedriger Pessimismus im
Zusammenhang mit niedriger Depressivität,
Wohlbefinden und Lebenszufriedenheit (Chang &
Sanna, 2001; Mroczek, Spiro, Aldwin, Ozer &
Bosse, 1993), körperlicher Gesundheit (Robinson-
Whelen, Kim, MacCallum & Kiecolt-Glaser,
1997) und mit einer besseren langfristigen Bewäl-
tigung einer Herzoperation hinsichtlich Affekt,
Schmerzen und funktionellem Status (Mahler &
Kulik, 2000). In einer Längsschnittstudie erwies
sich Pessimismus als ein wichtiger Prädiktor für
die Entwicklung von Depressivität im Alter
(Bromberger & Matthews, 1996). Stressoren im
Alter können Pessimismus verstärken (Robinson-
Whelen et al., 1997). Ein interessanter Befund ist,
dass im Alter die zwei Faktoren Optimismus und
Pessimismus des LOT nur gering miteinander kor-
relieren, während sich im Jugend- und Erwachse-
nenalter höhere Zusammenhänge ergeben (Mahler
& Kulik, 2000; Mroczek et al., 1993). Eine mög-
liche Interpretation ist, dass mit zunehmendem Al-
ter Menschen leichter die Möglichkeit unangeneh-
mer Lebensereignisse akzeptieren, während sie
gleichzeitig ihren grundlegenden Optimismus bei-
behalten (Benyamini, 2005).

Optimistischer Attributionsstil

Ein anderer Ansatz zum Verständnis und Messen
von Optimismus nimmt an, dass Erwartungen für
die Zukunft auf Attributionen von vergangenen
Ereignissen beruhen (Peterson & Seligman,
1984). Als günstig wird angesehen, Erfolge auf in-
ternale, stabile und globale Ursachen zu attribuie-
ren, und Misserfolge auf externale, variable und
spezifische Ursachen. Gemessen wird der opti-
mistische Attributionsstil mit dem Attributional
Style Questionnaire (ASQ) von Peterson et al.
(1982), deutsch von Stiensmeier, Kammer, Pelster
und Niketta (1985). Hierbei werden zu 16 Erfolgs-

232 Simon Forstmeier et al.: Ressourcen im Alter

ZfGP 18 (4) © 2005 by Verlag Hans Huber, Hogrefe AG, Bern



oder Misserfolgs-Situationen fünf Fragen gestellt,
die neben einem Gesamtwert auch hinsichtlich der
drei Kausaldimensionen Internalität, Stabilität
und Globalität ausgewertet werden können.

Es gibt eine Fülle von Belegen, dass ein optimis-
tischer Attributionsstil mit verschiedenen Maßen
der Gesundheit assoziiert ist (Peterson & Bossio,
1991). Optimistische Ältere weisen ein wider-
standsfähigeres Immunsystem auf (Kamen-Siegel,
Rodin, Seligman & Dwyer, 1991). In einer Längs-
schnittstudie konnte gezeigt werden, dass ein pessi-
mistischer Attributionsstil im jungen Erwachsenen-
alter ein wichtiger Risikofaktor für körperliche Be-
schwerden im Alter ist (Peterson, Seligman &
Vaillant, 1988). Dabei scheint es eine Interaktion
zwischen Optimismus und Lebensereignissen zu
geben: Wenn wenige negative Lebensereignisse er-
fahren wurden, entwickeln Optimisten weniger de-
pressive Symptome als Pessimisten; bei vielen ne-
gativen Erlebnissen zeigen Optimisten dagegen ein
größeres Risiko für Depressivität (Isaacowitz & Se-
ligman, 2001). Vielleicht gehen Optimisten unge-
schützter oder naiver in schwierige Erfahrungen hi-
nein und können sie schlechter bewältigen. Perso-
nen mit einem optimistischen Attributionsstil nach
erfolgreicher kognitiver Leistung fallen weniger
schnell in ihrer Leistung ab (Lachman et al., 1987).
Der Attributionsstil scheint über die Lebensspanne
bis ins Alter relativ stabil zu bleiben (Burns & Se-
ligman, 1989). Werden bereichsspezifische Attribu-
tionsstile unterschieden, zeigen sich Ältere optimis-
tischer als Jüngere im Bereich sozialer Anschluss,
jedoch pessimistischer im Bereich Krankheit (Isaa-
cowitz, 2005). Das etwas pessimistischere Denken
im gesundheitlichen Bereich scheint angesichts der
sozialen Verluste und gesundheitlichen Beeinträch-
tigungen realistischer zu sein (Lachman, 1990).

Hoffnung

Das Konstrukt der Hoffnung, wie es Snyder (1994,
2002) formuliert hat, beinhaltet Aspekte des Opti-
mismus und der Selbstwirksamkeit. Dabei werden
zwei Komponenten von Hoffnung unterschieden:
zum einen die Motivation, ein Ziel erreichen zu
können (agency), zum anderen die Überzeugung,
erfolgreiche Pläne zu entwickeln, um dieses Ziel
zu erreichen (pathways). Es gibt zwei Fragebogen-
Instrumente, die dieses zweifaktorielle Modell der
Hoffnung bei Erwachsenen messen: Die Adult

Dispositional Hope Scale (ADHS; Snyder et al.,
1991), deutsch von Reschke, Reschke und Krause
(2005) (12 Items) misst agency- und pathway-
Überzeugungen auf einer situationsübergreifen-
den dispositionellen Ebene. Die Adult State Hope
Scale (ASHS; Snyder et al., 1996) misst zielge-
richtetes Denken in einem bestimmten Moment.

Hoffnung ist verbunden mit einem besseren
psychischen Wohlbefinden (Kwon, 2002), weni-
ger Depressivität (Kwon, 2000), mehr positiven
und weniger negativen Gedanken sowie positivem
und weniger negativem Affekt (Snyder et al.,
1996). Hoffnungsvolle Menschen berichten mehr
Energie, sind aktiver und fühlen sich mehr heraus-
gefordert durch ihre Lebensziele (Snyder et al.,
1991). Sie finden eher Vorteile in der Bewältigung
von Stressoren (Affleck & Tennen, 1996). Hoff-
nung ist auch assoziiert mit einer besseren Bewäl-
tigung von Krankheiten oder Behinderungen (El-
liott, Witty, Herrick & Hoffman, 1991; Jackson,
Taylor, Palmatier, Elliott & Elliott, 1998; Stanton
et al., 2000) und einer höheren Schmerztoleranz
(Snyder et al., 2005). In einer Therapiestudie mit
älteren, depressiven Patienten erzielte die Grup-
pentherapie mit zusätzlichen Interventionen zur
Förderung von Hoffnung den größten Therapieef-
fekt (Klausner, Snyder & Cheavens, 2000).

Intrinsische Lebensziele

Persönliche Ziele bilden eine wichtige motivatio-
nale Ressource, da sie beeinflussen, welche Anlie-
gen und Projekte eine Person im Alltag zu errei-
chen, erhalten oder vermeiden sucht (Brunstein &
Maier, 1996). Lebensziele sind abstraktere Ziele
oder Oberziele (Pöhlmann & Brunstein, 1997),
auch Aspirations genannt (Kasser & Ryan, 1996),
die langfristig ausgerichtet sind und Orientie-
rungspunkte für den individuellen Lebensweg bil-
den. Lebensziele können zum einen frei generiert
und hinsichtlich verschiedener Kriterien beurteilt
werden (Brunstein & Maier, 1996). Zum andern
gibt es standardisierte Fragebogen, die eine Liste
von Zielen vorlegen, die eingeschätzt werden sol-
len. Der Aspirations Index von Kasser und Ryan
(1996), deutsch von Klusmann, Trautwein und
Lüdtke (2005), erfasst 35 Lebensziele aus den sie-
ben Bereichen persönliches Wachstum, Beziehun-
gen, Gesellschaft, Gesundheit, Wohlstand, Ruhm
sowie Attraktivität. Die ersten vier Zielgruppen
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werden intrinsisch genannt, da sie die Grundbe-
dürfnisse nach Nähe und Autonomie befriedigen,
die letzten drei extrinsisch, da sie inkongruent mit
diesen Grundbedürfnissen sind. Alle Ziele werden
nach der subjektiven Wichtigkeit und der Erwar-
tungshaltung gegenüber der Zielerreichung einge-
schätzt. Einen ähnlichen Fragebogen stellt der
GOALS dar (Pöhlmann & Brunstein, 1997), der
24 Lebensziele aus den sechs Bereichen Intimität,
Affiliation, Altruismus, Macht, Leistung sowie
Abwechslung erfasst.

Intrinsische Lebensziele sind im Gegensatz zu
extrinsischen verbunden mit besserer psychischer
Gesundheit (weniger Depressivität und Angst) so-
wie Wohlbefinden (mehr Vitalität und Selbstwert-
erleben) (Kasser & Ryan, 1993, 1996; Ryan et al.,
1999; Schmuck, Kasser & Ryan, 2000; Sheldon &
Kasser, 1995). Gesundheitliches Risikoverhalten
wie Konsum von Tabak, Alkohol und Marihuana
wird durch extrinsische Lebensziele vorhergesagt
(Williams, Cox, Hedberg & Deci, 2000). Soziales
Interesse und Hilfeverhalten hängt eher mit intrin-
sischen Zielen zusammen (McHoskey, 1999).
Auch in einer prospektiven Studie hängen intrin-
sische Ziele mit besserem Wohlbefinden zusam-
men (Sheldon, Ryan, Deci & Kasser, 2004). Spe-
ziell bei älteren Menschen konnte Brunstein
(1999) zeigen, dass Einschätzungen der Realisier-
barkeit von persönlichen Zielen mit subjektivem
Wohlbefinden assoziiert sind. Dies gilt besonders
ausgeprägt bei Personen, die fest entschlossen
sind, ihre Ziele zu verwirklichen. Wenn jedoch ei-
ne ältere Person sehr entschlossen ist, aber die Be-
dingungen zur Umsetzung ihrer Ziele als ungüns-
tig bewertet, resultiert vermindertes Wohlbefin-
den.

Volitionale Ressourcen

Motivationale und volitionale Prozesse sind zu un-
terscheiden (Forstmeier, 2005). Motivation be-
zieht sich auf die Ursachen von Handlungsinten-
tionen, die z. B. in Motiven der Person und Anrei-
zen des Handlungsergebnisses zu suchen sind
(Heckhausen, 1989). Volition dagegen bezieht
sich auf die Umsetzung der Intentionen und die
Selbststeuerung psychischer Funktionen zur
Handlungsausführung (Kuhl, 1983, 1996, 2001).
In verschiedenen Volitionstheorien werden dabei

unterschiedliche volitionale Prozesse hervorgeho-
ben. Obwohl es bisher wenige Ergebnisse zum Al-
tersbereich gibt, scheinen volitionale Ressourcen
eine wichtige Kategorie protektiver Faktoren zu
sein.

Handlungsorientierung

In der Theorie der Handlungs- und Lageorientie-
rung bezeichnet Kuhl (1983) mit Handlungskon-
trolle die Steuerung derjeniger Prozesse, die zur
Umsetzung einer Intention in die Realität notwen-
dig sind und die insbesondere zur Abschirmung
aktueller Handlungsabsichten gegenüber konkur-
rierenden Motivationstendenzen dienen. Wie effi-
zient das volitionale System ist, das für die Hand-
lungskontrolle zuständig ist, hängt vom Vorherr-
schen des jeweiligen Handlungskontrollmodus ab,
nämlich der Handlungs- oder der Lageorientie-
rung (Kuhl, 1994b). Handlungsorientierung ist
durch drei Prozesse gekennzeichnet: (1) nach
Misserfolg durch Loslösung von intentionsinkom-
patiblem Grübeln, (2) bei der Handlungsplanung
durch Initiative, (3) bei der Tätigkeitsausführung
durch Persistenz. Gemessen wird das Konstrukt
der Handlungs- vs. Lageorientierung mit dem Fra-
gebogen HAKEMP-90 (Kuhl, 1990), der auch in
einer englischen Version vorliegt (Kuhl, 1994a; 36
Items). Entsprechend der drei Aspekte enthält der
HAKEMP-90 drei Skalen, die Handlungsorientie-
rung nach Misserfolg (HOM), bei der Handlungs-
planung (HOP) sowie bei der Tätigkeitsausfüh-
rung (HOT) messen.

Lageorientierung ist mit einer Reihe von psy-
chischen und psychosomatischen Störungen asso-
ziiert (Hautzinger, 1994), und wird als Vulnerabi-
litätsfaktor insbesondere für Angst (Hartung &
Schulte, 1991) und Depression (Rholes, Michas &
Shroff, 1989) diskutiert. Auch in einer Stichprobe
älterer Menschen erwies sich Lageorientierung als
Prädiktor für erhöhte Depressivität (Krampe,
Hautzinger, Ehrenreich & Kröner-Herwig, 2003).
In der Gegenwart von Stressoren hängt Lageorien-
tierung mit nachteiligem Stressmanagement und
damit einem größeren Ausmaß an subjektiver Be-
lastung, Unzufriedenheit und Depression zusam-
men (Bossong, 1998). Handlungsorientierung da-
gegen erleichtert  die Bewältigung von  Stress
(Beckmann & Kellmann, 2004). Im Verlauf einer
verhaltenstherapeutischen Behandlung nimmt der
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Grad der Handlungsorientierung zu (de Jong-
Meyer et al., 1999; Hartung & Schulte, 1991). Der
Therapieerfolg ist umso größer, je mehr die Hand-
lungsorientierung zunimmt (Kosfelder, Schulte,
Lutz & Hartung, 2003)

Selbstregulation und Selbstkontrolle

Die Begriffe Selbstregulation und Selbstkontrolle
werden auf der Grundlage verschiedener theoreti-
scher Ansätze recht unterschiedlich verwendet.
Immer geht es jedoch um die Selbststeuerung von
Handlung. Im folgenden werden vier Ansätze mit
ihren jeweiligen diagnostischen Verfahren darge-
stellt. Aufmerksamkeits- und Emotionsregulation
sind spezielle Aspekte der Selbstregulation, die in
getrennten Abschnitten behandelt werden.

Selbstregulation und Selbstkontrolle nach Kuhl

Die Theorie der Selbstregulation von Kuhl (1992,
1996, 2001) spezifiziert die verschiedenen volitio-
nalen Kompetenzen, die bei Handlungsorientie-
rung zum Tragen kommen können und mittels de-
rer eine Person selbststeuernd auf verschiedene
andere psychische Subsysteme (z. B. Emotion,
Motivation, Aufmerksamkeit) einwirken kann.
Die volitionalen Kompetenzen werden dabei zwei
grundlegenden Volitionsformen zugeordnet, näm-
lich Selbstregulation und Selbstkontrolle. Selbst-
kontrolle ist die selbst-disziplinierende Volitions-
form. Es werden diejenigen psychischen Subsys-
teme (z. B. Emotionen, Bedürfnisse, körperliche
Empfindungen) gehemmt, die der Intention zuwi-
der laufen. Zu den Selbstkontroll-Kompetenzen
gehören Intentionskontrolle (Zielvergegenwärti-
gung und Vergesslichkeitsvorbeugung), Planungs-
fertigkeit, Impulskontrolle sowie Initiierungskon-
trolle (Initiative ergreifen bei einer Gelegenheit
zur Ausführung der Handlung).

Selbstregulation ist dagegen die selbst-integrie-
rende Volitionsform. Es werden viele psychische
Subsysteme an der Planung und Durchführung ei-
ner Intention beteiligt. Die genannten Subsysteme
interagieren miteinander und modifizieren die In-
tentionen, aber auch die Inhalte der Subsysteme
(z. B. widerstrebende Bedürfnisse, Gefühle) der-
art, dass möglichst viele hinter einer gemeinsamen
Intention vereinigt sind. Zu den Selbstregulations-

Kompetenzen gehören Aufmerksamkeitsregula-
tion, Motivationsregulation, Emotionsregulation,
Aktivierungsregulation, Selbstbestimmung
(selbstkongruente Ziele setzen), Entscheidungsre-
gulation (selbstkongruente Entscheidungen tref-
fen) sowie Misserfolgsbewältigung.

Diese volitionalen Kompetenzen können mit 14
Skalen (70 Items) des Selbststeuerungs-Inventars
(SSI; Kuhl & Fuhrmann, 1998, 2000) erfasst wer-
den. Dieser misst in noch weiteren 120 Items fol-
gende volitionalen Aspekte: Lageorientierung (Wil-
lenshemmung und Selbsthemmung), d. h. «Symp-
tome» des reduzierten Zugriffs auf die volitionalen
Kompetenzen unter frustrierenden oder stressrei-
chen Bedingungen; das Zutrauen in die eigene vo-
litionale Kompetenz sowie die allgemeine Selbst-
wirksamkeit; schließlich Symptome spontaner
Kontrolle ohne volitionale Aktivitäten (Volitions-
vermeidung).

Bisher liegen unseres Wissens keine Befunde zur
volitionalen Kompetenz, gemessen mit dem SSI, im
Alter vor. Für Personen des mittleren Lebensalters
zeigte sich, dass Selbstregulations-Kompetenzen
die Erholung von Stress erleichtern (Beckmann &
Kellmann, 2004). Bei einer Reihe von psychischen
Störungen sind verschiedene volitionale Kompe-
tenzen, besonders Selbstregulations-Kompetenzen
defizitär ausgebildet (Kuhl, 2001; Kuhl & Fuhr-
mann, 1998). Je volitional kompetenter ein Patient
ist, desto erfolgreicher schließt er eine psychosoma-
tische Rehabilitation ab (Forstmeier, 2005; Forst-
meier & Rüddel, 2004). Durch eine Verhaltensthe-
rapie lassen sich die meisten volitionalen Kompe-
tenzen fördern (Kuhl, 2001). Die Effektstärken
einer Psychotherapie verbessern sich jedoch deut-
lich, wenn spezielle Interventionen zur Volitionsför-
derung eingefügt werden (Forstmeier, 2005; Forst-
meier & Rüddel, in Druck). Selbstregulations-Kom-
petenzen erwiesen sich in mehrfacher Hinsicht
als überlegen gegenüber Selbstkontroll-Kompeten-
zen (Forstmeier, 2005; Forstmeier & Rüddel, 2005):
Selbstregulierende Personen können ihre Gefühle
besser wahrnehmen, weisen mehr positive und we-
niger negative Emotionen auf, sind weniger depres-
siv, symptombelastet, körperlich erschöpft, haben
weniger körperliche Beschwerden und erleben ei-
nen besseren Therapieerfolg hinsichtlich Depressi-
vität und körperlichem Beschwerdedruck. Selbstre-
gulierende Personen können ihre selbstgesetzten
Ziele auch besser erinnern (Kehr, Bles & von Ro-
senstiel, 1999).
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Selbstregulation nach Kruglanski

In der Regulatory Mode Theory von Kruglanski
und Higgins (Kruglanski et al., 2000) wird Selbst-
regulation als ein Prozess konzipiert, in denen
zwei unabhängige volitionale Kompetenzen eine
Rolle spielen können, nämlich Abwägen (assess-
ment) und auf das Ziel Hinbewegen (locomotion).
Assessment ist der evaluative Aspekt der Selbstre-
gulation, es beinhaltet das Suchen nach Diskre-
panzen zwischen Ist- und Ziel-Zustand sowie das
Bewerten dieses Unterschieds. Das Motto dieser
Fertigkeit ist «do the right thing». Locomotion da-
gegen ist der exekutive Aspekt der Selbstregula-
tion, es beinhaltet die zügige Auswahl des End-Zu-
standes, das Hinbewegen auf dieses und das not-
wendige Zurückweisen anderer Ziele. Das Motto
dieser Fertigkeit ist «just do it». Ähnlichkeiten
zum Konstrukt der Handlungs- vs. Lageorientie-
rung (Kuhl, 1983, 1994b) sind offensichtlich, wo-
bei der wichtigste Unterschied ist, dass Locomo-
tion und Assessment zwei unabhängige und funk-
tionale Komponenten der Selbstregulation sind,
während Handlungs- vs. Lageorientierung zwei
Pole auf einer Dimension darstellen mit Hand-
lungsorientierung als dem funktionalen Pol. Als
Messinstrument liegt der Locomotion and Assess-
ment Questionnaire (LAQ) vor (Kruglanski et al.,
2000), deutsch von Sellin, Schütz, Kruglanski und
Higgins (2003) (22 Items).

Auch hier fehlen bisher Befunde zu Älteren. Es
zeigte sich jedoch, dass Locomotion hoch mit ei-
ner Tendenz zu Aktivität, Entscheidungsfreude,
Selbstwerterleben und positiver Befindlichkeit
korreliert (Kruglanski et al., 2000; Sellin et al.,
2003). Assessment dagegen korreliert hoch mit
negativen Gefühlen (Angst, Depressivität) und
geringem Selbstwertgefühl (Kruglanski et al.,
2000; Sellin et al., 2003). Menschen mit hohen
Werten in beiden Dimensionen sind besonders
leistungsfähig, da sie schnell (ein Hinweis auf
funktionierende Locomotion) und mit wenigen
Fehlern (Assessment) arbeiten (Kruglanski et al.,
2000).

Selbstregulation nach Tangney und Baumeister

In Anlehnung an das Feedback-Schleifen Modell
von Carver und Scheier (1982) beschreiben Bau-
meister und Kollegen drei Bestandteile von

Selbstregulation: Ziel-Zustände (standards), Ver-
gleich von Ist- mit Ziel-Zustand (monitoring) und
Veränderung des Ist- zum Ziel-Zustand (operate)
(Baumeister, Heatherton & Tice, 1994). Sie be-
schränken sich in ihrer Analyse von Selbstregula-
tions-Fehlern auf die Veränderungs-Phase und
definieren Selbstregulation als Prozess und Fä-
higkeit, seine inneren Reaktionen zu übergehen
und zu verändern sowie unerwünschte Verhal-
tenstendenzen zu unterbrechen und das Ausleben
dieser zu  unterdrücken.  Selbstregulation  kann
sich dabei auf vier verschiedene Bereiche bezie-
hen: Gedankenkontrolle, Emotionskontrolle, Im-
pulskontrolle und Performanzkontrolle (z. B. be-
harrlich bleiben). Zur Messung dieses Selbstregu-
lations-Konzeptes wurde die Self-Control Scale
(SCS) entwickelt (Tangney, Baumeister & Boo-
ne, 2004), deutsch von Schütz (1998). Die SCS
enthält Items zu den eben genannten vier Selbst-
kontroll-Bereichen, nach faktorenanalytischer
Untersuchung werden aber folgende fünf Skalen
unterschieden: Allgemeine Selbstdisziplin,
Nicht-Impulsivität, kontrolliertes Gesundheits-
verhalten, kontrollierter Arbeitsstil sowie Zuver-
lässigkeit (insgesamt 36 Items). Eine Kurzversion
mit 13 Items ohne Faktorenunterscheidung liegt
ebenfalls vor. Da in bisherigen Studien die fünf
Skalen in ähnlicher Weise mit Outcome-Maßen
korrelieren, wird zumeist der Gesamtwert der
Langform oder die Kurzform angewendet.

Selbstregulation, gemessen mit der SCS, korre-
liert mit höherer Schulleistung, weniger psychi-
schen Symptomen (Depressivität, Angst, Zwang,
Ärger, Somatisierung), höherem Selbstwerterle-
ben, weniger Essattacken und Alkoholmiss-
brauch, besseren Beziehungen und interpersona-
len Kompetenzen, sichereren Bindungen, weni-
ger Konflikten und hilfreicheren emotionalen
Reaktionen (Tangney et al., 2004). Personen mit
guter Selbstregulation kommen besser mit Part-
nern aus und berichten befriedigendere Beziehun-
gen (Finkel & Campbell, 2000). Ein interessanter
Befund ist, dass ältere Menschen bessere selbst-
regulatorische Fähigkeiten als jüngere haben
(Isaacowitz, Vaillant & Seligman, 2003). In die-
ser Studie wurde allerdings nicht die SCS ver-
wendet, sondern die Values in Action Inventory of
Strengths (VIA-IS) (Peterson & Seligman, 2004,
Kap. 28), die fünf Items zu Selbstregulation be-
inhaltet, welche große Ähnlichkeiten mit der SCS
aufweisen.
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Selbstregulation bei Brandtstädter

Im Modell assimilativer und akkommodativer Be-
wältigungsprozesse beschreibt Brandtstädter
(1989; Brandtstädter & Greve, 1994; Brandtstäd-
ter & Renner, 1990) zwei gegenläufige selbstregu-
lative Kompetenzen, nämlich assimilative, hartnä-
ckige Zielverfolgung und akkommodative, flexi-
ble Zielanpassung. Wenn eine Ist-Soll-Diskrepanz
vorliegt, kann diese entweder durch die Verände-
rung des Ist-Zustandes bewältigt werden, indem
die Situation verändert wird oder andere Hand-
lungsstrategien angewendet werden, um dennoch
das Ziel zu erreichen (Assimilation). Oder es kann
durch die Veränderung des Soll-Zustandes gesche-
hen, indem die Person sich von blockierten Zielen
ablöst und Prioritäten umordnet (Akkommoda-
tion). Eine adaptive Anwendung beider selbstre-
gulativer Kompetenzen wäre optimal. Dispositio-
nelle Unterschiede in assimilativen und akkom-
modativen Tendenzen werden durch die Skalen
«Hartnäckige Zielverfolgung» (HZ) und «Flexible
Zielanpassung» (FZ) erfasst, die auf deutsch und
englisch vorliegen (Brandtstädter & Renner, 1990;
30 Items).

Die Skalen HZ und FZ wurden besonders in
Stichproben älterer Menschen eingesetzt. Entspre-
chend den theoretischen Vorhersagen fand sich,
dass im Zusammenhang mit zunehmenden Verlus-
ten und abnehmenden Handlungsmöglichkeiten
im Alter akkommodative Tendenzen zunehmen
und assimilative abnehmen (Brandtstädter, Wen-
tura & Greve, 1993; Heckhausen, 1997). Sowohl
assimilative Hartnäckigkeit als auch akkommoda-
tive Flexibilität korrelieren negativ mit Depressi-
vität im Alter, dagegen positiv mit Lebenszufrie-
denheit (Brandtstädter & Renner, 1990). Wegen
der zunehmenden Bedeutung akkommodativer
Flexibilität im Alter hängt besonders diese selbst-
regulative Strategie mit positiven Folgen zusam-
men. Akkommodative Flexibilität lindert negative
Auswirkungen von Schmerzen und Behinderung
auf Stimmung und Zufriedenheit (Brandtstädter et
al., 1993; Schmitz, Saile & Nilges, 1996). Für
hoch flexible Personen stellt die kürzer werdende
Restlebenszeit einen geringeren Stressor dar als
für weniger flexible (Brandtstädter, Wentura &
Schmitz, 1997; Rothermund & Brandtstädter,
1998). Ältere Menschen, die mehr akkommodati-
ve Gedanken äußern, sind zufriedener mit ihrem
Älterwerden, haben eine positivere Sicht ihrer

Biographie und finden mehr Kontinuität und Sinn
in ihrem Leben (Brandtstädter, Rothermund &
Schmitz, 1997).

Aufmerksamkeitsregulation

In Weiterentwicklung der volitionalen Theorie der
Handlungsphasen von Heckhausen (1989) formu-
lierte Schwarzer (1998, 2001) für den Bereich des
Gesundheitsverhaltens den Health Action Process
Approach (HAPA). Die Umsetzung von Gesund-
heitsverhalten wird als Prozess mit einer motiva-
tionalen und einer volitionalen Phase gesehen. In
der motivationalen Phase formuliert die Person ei-
ne Intention, auf die unter anderem die Selbstwirk-
samkeitserwartung Einfluss nimmt. In der volitio-
nalen Phase setzt die Person die Intention zunächst
in einen detaillierten Plan um und führt ihn dann
in einer Handlungsphase aus. In dieser Handlungs-
phase wird Selbstregulation eingesetzt, um die
Motivation vor konkurrierenden Intentionen zu
schützen, die Aufmerksamkeit auf relevante Reize
zu richten und negative Emotionen zu regulieren.
Die Selbstregulations-Skala (SRS) wurde entwi-
ckelt, um eine dispositionelle Fähigkeit zur Selbst-
regulation zu messen (Schwarzer, 1999). Sie liegt
auch in englischer Sprache vor (Luszczynska,
Diehl, Gutiérrez Doña, Kuusinen & Schwarzer,
2004). Diese 10-Item Skala misst hauptsächlich
Aufmerksamkeitsregulation, beinhaltet aber auch
wenige Items zur Emotionsregulation.

Bisher gibt es nur wenige Befunde, die mit der
SRS herausgearbeitet wurden. Luszczynska,
Diehl et al. (2004) zeigten, dass Aufmerksamkeits-
regulation positiv mit allgemeiner Selbstwirksam-
keitserwartung und hilfreichem Copingverhalten
korreliert. Zusätzlich gehen niedrige Depressivität
und geringer negativer Affekt mit erhöhter Auf-
merksamkeitsregulation einher.

Emotionsregulation und -kontrolle

Emotionsregulation und -kontrolle wird neben
Aufmerksamkeits- und Motivationsregulation als
eine der zentralen volitionalen Kompetenzen ange-
sehen (Tice & Bratslavsky, 2000). Emotionsregu-
lation kann definiert werden als die Fähigkeit einer
Person zu beeinflussen, welche Emotion sie erlebt
sowie wann und wie sie sie erlebt oder ausdrückt
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(Gross, 1998). Sowohl die emotionale Färbung
kann reguliert werden (d. h. die spezifische Emo-
tion wie Ärger, Traurigkeit) als auch die emotionale
Dynamik (d. h. Intensität, Labilität, Latenz, Entste-
hungszeit, Erholungszeit, Persistenz) (Thompson,
1990). Kompetenzen der Emotionsregulation wer-
den in der Literatur auch unter den Bezeichnungen
Affektregulation (Taylor, Bagby, Parker & Grot-
stein, 1999; Westen, 1994), Stimmungsregulation
(Morris & Reilly, 1987; Parkinson, Totterdell, Bri-
ner & Reynolds, 2000; Thayer, 1996), emotionale
Intelligenz (Salovey & Mayer, 1990), Emotions-
kontrolle (Roger & Najarian, 1989; Watson & Gre-
er, 1983) und Coping (Lazarus & Folkman, 1984)
besprochen. Hier werden nur diejenigen Ansätze
näher aufgegriffen, aus denen diagnostische Instru-
mente hervorgegangen sind.

Gross (1998) ordnet verschiedene Strategien und
Persönlichkeitskonstrukte der Emotionsregulation
nach den fünf Phasen seines «Prozess-Modells der
Emotionsregulation»: (1) Situations-Auswahl, z. B.
angenehme Aktivitäten durchführen, Stimuluskon-
trolle und Reizexposition zur Angstreduzierung; (2)
Situations-Modifikation, z. B. Problemlösung, um
Ärger zu verringern; (3) Aufmerksamkeitslenkung,
z. B. positive Erinnerungen, Imagination einer emo-
tionalen Situation; (4) Kognitive Veränderung, z. B.
Umbewertung; (5) Reaktionsmodulation, z. B.
Hemmung des Gesichtsausdrucks, Entspannungs-
verfahren, körperliche Bewegung. Gross und John
(2003) wählten zur Konstruktion des Emotion Re-
gulation Questionnaire (ERQ), der demnächst auch
als deutsche Version vorliegen wird (persönliche
Mitteilung von J. Gross), zwei dieser Strategien aus:
kognitive Umbewertung und Unterdrückung des
Emotionsausdrucks (10 Items). Während Umbe-
wertung ein Beispiel für emotionale Selbstregula-
tion im Sinne Kuhls (1992, 1996, 2001) ist, gehört
Unterdrückung zur Selbstkontrolle (genauer: Im-
pulskontrolle).

Modelle der emotionalen Intelligenz sehen
Emotionsregulation als einen von drei Aspekten
emotionaler Intelligenz (Salovey & Mayer, 1990):
die Bewertung und der Ausdruck von Emotionen
(eigene und anderer), die Regulation von Emotio-
nen (eigene und anderer) sowie die Nutzbarma-
chung von Emotionen (beim flexiblen Planen,
kreativen Denken, Umlenken der Aufmerksam-
keit und Motivation). Verschiedene diagnostische
Instrumente wurden bisher entwickelt. Die Trait
Meta-Mood Scale (TMMS; Salovey, Mayer,

Goldman, Turvey & Palfai, 1995; deutsch: Otto,
Döring-Seipel, Grebe & Lantermann, 2001; 30
Items), misst drei Dimensionen von Meta-Mood-
Erfahrungen auf dispositioneller Ebene, nämlich
Aufmerksamkeit für Emotionen, Klarheit der
Emotionswahrnehmung und die Regulation von
negativen Emotionen. Die Emotional Intelligence
Scale (EIS) von Schutte et al. (1998; 33 Items)
misst die Bewertung und Ausdruck von Emotio-
nen, Regulation von Emotionen sowie Nutzbar-
machung von Emotionen. Neben der von den Au-
toren vorgeschlagenen eindimensionalen Auswer-
tung werden von Petrides und Furnham (2000)
nach faktorenanalytischer Untersuchung vier Sub-
skalen vorgeschlagen: Emotionswahrnehmung,
Management eigener Emotionen, Management
der Emotionen anderer sowie Nutzbarmachung
von Emotionen. Der Mayer-Salovey-Caruso Emo-
tional Intelligence Test (MSCEIT; Mayer, Salovey
& Caruso, 2002) ist ein Leistungstest, der die ver-
schiedenen Komponenten der emotionalen Intelli-
genz über Verhaltenstests misst.

Bei zwei Fragebögen, die zur Messung der
Emotionskontrolle entwickelt wurden, geht es
nicht um die Selbstregulation von Emotionen im
Sinne einer Modifikation, sondern um die Nei-
gung, Emotionen entweder auszudrücken oder zu-
rück zu halten. Der Emotional Control Question-
naire (ECQ2; Roger & Najarian, 1989), deutsch
von Tausch (1996; 35 Items) erfasst die Skalen ge-
dankliche Weiterbeschäftigung, Gefühlshem-
mung vs. Gefühlsausdruck, Impulsivität, Aggres-
sionskontrolle vs. Ärgerausdruck. Die Courtauld
Emotional Control Scale (CEC; Watson & Greer,
1983) misst das Ausmaß, wie Personen Ärger,
Angst und Depressivität kontrollieren. Schließlich
ist die Negative Mood Regulation Scale (NMRS;
Catanzaro & Mearns, 1990) zu nennen, die die ge-
neralisierte Erwartung erhebt, negative Stimmun-
gen beenden zu können (30 Items).

Gute Kompetenzen in Emotionsregulation erwie-
sen sich als wichtige Prädiktoren psychischer Ge-
sundheit (Gross & Munoz, 1995), positiver Stim-
mung, Lebenszufriedenheit und Selbstwerterleben
(Austin, Saklofske & Egan, 2005; Furnham & Pet-
rides, 2003; Schutte, Malouff, Simunek, McKenley
& Hollander, 2002), der Größe des sozialen Netz-
werkes (Austin et al., 2005), Stressbewältigung so-
wie interpersonale Kompetenz (Austin, Saklofske,
Huang & McKenney, 2004). Die generalisierte Er-
wartung, negative Stimmungen beenden zu können
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(NMRS), sagt depressive und somatische Sympto-
me voraus (Catanzaro & Greenwood, 1994). Dabei
ist es allerdings wichtig, verschiedene Emotionsre-
gulations-Strategien zu unterscheiden. Gross und
John (2003; John & Gross, 2004) zeigten, dass kog-
nitive Umbewertung positive Auswirkungen hat,
während Unterdrückung des Emotionsausdrucks
langfristig negative Konsequenzen. Personen, die
eher kognitive Umbewertung zur Emotionsregula-
tion benutzen, erleben und zeigen mehr positive und
weniger negative Emotionen, bei Personen, die eher
Unterdrückung anwenden, ist dies gegenteilig. Un-
terdrückung verbraucht im Unterschied zu Umbe-
wertung kognitive Ressourcen, die die Erinnerungs-
leistung beeinträchtigen. Umbewertung geht auch
einher mit dem Erleben von befriedigenden Bezie-
hungen und engen Partnerschaften, während emo-
tionsunterdrückende Personen eher Nähe vermei-
den und geringere soziale Unterstützung erleben.
Schließlich korreliert Umbewertung signifikant po-
sitiv und Unterdrückung negativ mit Lebenszufrie-
denheit, Wohlbefinden, Optimismus, Selbstwerter-
leben und geringer Depressivität.

Emotionskontrolle im Sinne einer Gefühlshem-
mung (ECQ2) geht ebenfalls mit mehr psychi-
schen   und   körperlichen Symptomen einher
(Tausch, 1996). Auch bei älteren, depressiven
Menschen trägt die Hemmung des Gefühlsaus-
drucks zum Auftreten suizidaler Gedanken bei
(Lynch, Cheavens, Morse & Rosenthal, 2004).
Funktionale Emotionsregulation dagegen ist auch
bei älteren Menschen assoziiert mit weniger nega-
tivem Affekt und Wohlbefinden (Eisenberg &
Okun, 1996). Im Altersvergleich zeigt sich, dass
ältere Menschen ihre Emotionen besser kontrollie-
ren können als jüngere (Gross et al., 1997; Lawton
et al., 1992). Dies mag an der Zunahme der gesün-
deren Strategie der kognitiven Umbewertung und
der Abnahme des ungesünderen Unterdrückens
des Emotionsausdrucks im Alter liegen (John &
Gross, 2004). Carstensen et al. (2003) argumentie-
ren, dass diese Veränderungen im Alter zurückzu-
führen sind auf eine gesteigerte Motivation, emo-
tionale Bedeutung im Leben zu finden, und eine
sinkende Motivation, neue Lebenserfahrungen zu
machen. Es gibt Hinweise, dass der Emotionsaus-
druck dementer Patienten dem Emotionsregula-
tionsstil im Erwachsenenalter vor der Erkrankung
ähnelt (Magai, Cohen, Culver, Gomberg & Mala-
testa, 1997). Eine funktionale Emotionsregulation,
die erfolgreich Stress bewältigt, scheint auch ein

protektiver Faktor in der Entstehung von Depres-
sion und Demenz im Alter zu sein (Lupien et al.,
1999), vermutlich weil ein hohes Niveau an
Stresshormonen mit Gedächtnisdefiziten und hip-
pocampaler Atrophie zusammenhängt (Lupien et
al., 2005).

Interpersonale Ressourcen

Diese Kategorie könnte auch als interne soziale
Ressourcen bezeichnet werden. Gemeint sind
Konstrukte, die einerseits Prozesse innerhalb der
Person bezeichnen, andererseits nur zwischen Per-
sonen wirksam werden.

Bindung

Unterschieden werden können Interview- und Fra-
gebogenverfahren zur Messung der Bindungssi-
cherheit im Erwachsenenalter. Ein oft benutztes
halbstrukturiertes Interviewverfahren ist das Adult
Attachment Interview (AAI; George, Kaplan &
Main, 1985), das auch auf deutsch vorliegt (Geor-
ge, Kaplan & Main, 2001; Gloger-Tippelt, 1997).
Mittels 18 Fragen zur kindlichen Beziehung zu
den Eltern und bindungsrelevanten Erfahrungen
werden vier Bindungsstile unterschieden: sicher-
autonom, unsicher-distanziert, unsicher-verwi-
ckelt und unverarbeitet. Das Adult Attachment
Projective (AAP; George & West, 2001), deutsch
von Buchheim, George und West (2003), ist ein
projektives Verfahren. Es besteht aus einem Set
von acht Bildern, einem neutralen und sieben bin-
dungsrelevanten, zu denen die Probanden Ge-
schichten erzählen sollen. Die Einordnung der
Probanden erfolgt in die o. g. vier üblichen Bin-
dungskategorien. Die Adult Attachment Scale
(AAS; Collins & Read, 1990), deutsch von
Schmidt, Strauss, Höger und Brähler (2004), stellt
ein Selbstbeschreibungsverfahren dar, das sich auf
bindungsbezogene  Einstellungen bezieht. Die
Skalen erfassen die Offenheit für Nähe in Bezie-
hungen, das Vertrauen in andere sowie die Angst
vor dem Verlassenwerden. Die Measure of Attach-
ment Qualities (MAQ; Carver, 1997), deutsch von
Stöber (1997), ist ein Fragebogen, das mit 14
Items den präferierten Bindungsstil Erwachsener
erfasst: Sicherheit, Vermeidung, Ambivalenz-Be-
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sorgnis und Ambivalenz-Fusion. Ein weiteres
Selbstbeurteilungsverfahren zur Erfassung des
Bindungsverhaltens ist der Attachment Style
Questionnaire (ASQ; Feeney, Noller & Hanrahan,
1994), deutsch von Hexel (2004). Auch der Rela-
tionship Styles Questionnaire (RSQ; Griffin &
Bartholomew, 1994), deutsch von Steffanowski et
al. (2001), misst mit 30 Items die vier Bindungs-
stile (Angst vor Trennung, Angst vor Nähe, fehlen-
des Vertrauen, Wunsch nach Unabhängigkeit).

Bindung ist ein Thema, das gerade unter älteren
Menschen eine besondere Bedeutung haben dürfte,
da die Wahrscheinlichkeit von Trennungs- und Ver-
lust-Erlebnissen (z. B. Krankheit, Tod) mit dem Al-
ter zunimmt (Bradley & Cafferty, 2001). Wright et
al. (1995) nehmen an, dass der kranke Alte – wie ein
Kind – abhängig vom Versorger ist, was mit Tren-
nungsangstundAngstvorAblehnungverbundenist.
Dieses Bindungsverhalten sehen die Autoren z. B.
beim Demenz-Patienten in seinem fordernden und
nähesuchenden Verhalten. Miesen (1993) zeigte
empirisch, dass Patienten in einer frühen Phase der
Demenzerkrankung häufig ein deutliches Bin-
dungsverhalten zeigen, dass aber mit zunehmender
Schwere der Demenz das Bindungsverhalten ab-
nimmt. Statt dessen zeigen die Patienten vermehrt
eine «Eltern-Fixierung», d. h. sie verhalten sich so,
als seien die Eltern noch am Leben. Der prämorbide
Bindungsstil scheint Muster des Emotionsaus-
drucks und sogar bestimmter Symptome der De-
menz vorherzusagen, wobei ein sicherer Bindungs-
stil die günstigste Prognose bietet (Magai & Cohen,
1998). Ein sicherer Bindungsstil ist auch verbunden
mit geringerer Beeinträchtigung bei einem älteren
Menschen nach dem Tod des Partners, während eine
abhängige Beziehung zum Partner größere Depres-
sivität nach dessen Tod nach sich zieht (Sable,
1989). Ältere Personen mit sicheren Bindungsre-
präsentationen sind sozial besser integriert, haben
eine höhere Lebenszufriedenheit und körperliche
Gesundheit (Webster, 1997; Wensauer & Gross-
mann, 1995) und blicken positiver in die Zukunft als
unsicher gebundene (Wensauer & Grossmann,
1998).

Altruismus

Die Self-Report Altruism Scale (SRA; Rushton,
Chrisjohn & Fekken, 1981) ist ein Selbstbeurtei-
lungsbogen, der mit 20 Items erfragt, wie häufig der

Proband verschiedene altruistische Verhaltenswei-
sen ausführt. Eine deutsche Übersetzung liegt aller-
dings nicht vor. Zwei deutsche Instrumente sind die
Altruismusskalen (Henning & Six, 1980) und die
Prosozialitätsskalen (Bilsky, 1981). Die 44-Item-
Altruismusskala enthält zwei Skalen, die sozial er-
wünschtes sowie egozentrisches (Non-Altruismus)
Verhalten messen. Die Prosozialitätsskalen beste-
hen aus 50 Items, die Toleranz gegenüber anderen
und die Kompetenz, Hilfe zu leisten, erfassen. Ne-
ben diesen Instrumenten kann die Facette «Altruis-
mus» der Verträglichkeits-Skala des NEO-PI-R
(Ostendorf & Angleitner, 2004) verwendet werden.
Speziell zur Erfassung prosozialen Arbeitsverhal-
tens wurde der Organizational Citizenship Be-
havior Questionnaire (OCBQ; Smith, Organ &
Near, 1983), deutsch von Bierhoff, Müller und
Küpper (2000) entwickelt. Er enthält auch eine
Skala zur allgemeine Altruismusneigung, die als
Eigenschaftsmerkmal interpretiert werden kann.
Alternativ zu diesen Selbstbeurteilungsverfahren
kann erhoben werden, inwiefern und wie häufig ei-
ne Person ein bestimmtes Hilfeverhalten zeigt. Hier
wurde häufig freiwilliges Helfen («volunteering»)
untersucht.

Altruistisches Verhalten nimmt mit dem Alter
zu, während antisoziale Tendenzen abnehmen
(Rushton, Fulker, Neale, Nias & Eysenck, 1989).
Eine Reihe von Studien zeigt auf, dass besonders
im Alter freiwilliges Helfen mit psychischer und
körperlicher Gesundheit assoziiert ist (Wheeler,
Gorey & Greenblatt, 1998). Ältere freiwillige Hel-
fer erleben einen größeren Zuwachs an Lebenszu-
friedenheit über die Zeit und größere positive Ver-
änderungen in der wahrgenommenen Gesundheit
als jüngere Helfer (Van Willigen, 2000). Freiwilli-
ges Helfen ist mit positivem Affekt assoziiert
(Greenfield & Marks, 2004), senkt Depressivität
im Alter (Musick & Wilson, 2003) und reduziert
die Mortalität (Musick, Herzog & House, 1999;
Oman, Thoresen & McMahon, 1999), auch nach-
dem die Rolle der sozialen Unterstützung, religiö-
ser Aktivitäten und Gesundheitsverhalten kontrol-
liert wurde (Oman et al., 1999).

Soziale Verantwortung

Die Social Responsibility Scale (SRS; Berkowitz
& Daniels, 1964), deutsch von Bierhoff (2000; 8
Items) ist ein Selbstbeurteilungsverfahren zur
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Messung der sozialen Verantwortung. Es gibt zwei
Teilskalen, nämlich Erfüllung der berechtigten Er-
wartungen anderer und Befolgung der sozialen
Spielregeln. Um die soziale Verantwortung zu
messen, die sich auf Länder und Nationen bezieht,
entwickelte Starrett (1996) die Global Social Re-
sponsibility Scale (16 Items), die allerdings noch
nicht auf deutsch vorliegt. Ein weiteres Instru-
ment, das insbesondere zur Anwendung bei älteren
Menschen sinnvoll ist, ist die Loyola Generativity
Scale (LGS; McAdams & de St. Aubin, 1992; 20
Items). Sie erfasst das Ausmaß in der Neigung,
Fertigkeiten und Wissen an andere, gerade Jüngere
weiterzugeben und zur Verbesserung der Gesell-
schaft beizutragen (generatives Interesse).

Soziale Verantwortung hängt positiv mit Hilfe-
leistung, Empathie, internaler Kontrollüberzeu-
gung und negativ mit Unsicherheit zusammen
(Bierhoff, 1994, 2000). Mit dem Alter scheint so-
ziale Verantwortung zunächst zuzunehmen und im
hohen Lebensalter wieder abzunehmen (Chebat,
1986). Generatives Interesse ist mit größerer Le-
benszufriedenheit assoziiert (McAdams, de St.
Aubin & Logan, 1993). Es steigt mit dem Alter an
und sinkt im hohen Lebensalter wieder ab (Mc-
Adams et al., 1993). In einer Studie mit Personen,
die Krebs überlebten, war das Ausmaß generati-
ven Interesses über verschiedene Altersgruppen
hinweg gleich, jüngere übten jedoch mehr genera-
tive Aktivitäten aus als ältere Menschen (Bellizzi,
2004). Generatives Interesse hing in dieser Studie
mit posttraumatischer Reifung zusammen.

Vergebung

Zu unterscheiden sind Instrumente, die das Aus-
maß von Vergebung für spezifische Vergehen mes-
sen, von solchen, die Vergebungsbereitschaft als
dispositionelle Persönlichkeitseigenschaft mes-
sen. Das Transgression-Related Interpersonal Mo-
tivations Inventory (TRIM; McCullough et al.,
1998), deutsch von Werner und Appel (2003), ist
ein Selbstbeurteilungsbogen, das zwei Kompo-
nenten der Motivation, ein bestimmtes Vergehen
zu vergeben, misst: Vermeidung und Rache. In der
Forgiveness Likelihood Scale (Rye et al., 2001)
versetzt sich der Proband in zehn Szenarien hinein,
die ein Vergehen schildern, und schätzt ein, wie
wahrscheinlich er vergeben würde. Zu den Instru-
menten der Vergebungsbereitschaft zählt die For-

giveness of Others Scale (FOO; Mauger et al.,
1992). Personen beurteilen sich auf 15 Items, wie
sehr sie sich als vergebungsbereit (vs. rachsüchtig)
einschätzen. Ein weiteres Instrument ist der For-
givingness Questionnaire (Mullet, Houdbine,
Laumonier & Girard, 1998), der vier Faktoren der
Vergebungsbereitschaft erhebt: Vergebung vs. Ra-
che, persönliche und soziale Umstände, Blockie-
rung im Vergeben, Schwierigkeiten zu vergeben.
Schließlich ist der Transgression Narrative Test of
Forgivingness (TNTF; Berry, Worthington, Par-
rott, O’Connor & Wade, 2001) zu nennen, in der
die Vergebungsbereitschaft in fünf hypothetischen
Situationen eingeschätzt wird.

Vergebung korreliert positiv mit Wohlbefinden
und Hoffnung sowie negativ mit Ärger (Rye et al.,
2001) und Depression (Rye, Folck, Heim, Olszew-
ski & Traina, 2004), sowie positiv mit Empathie
und Nähe in der Beziehung (McCullough et al.,
1998; McCullough, Worthington & Rachal, 1997).
Eine höhere Vergebungsbereitschaft korreliert mit
höherem Selbstwerterleben und weniger Depres-
sivität und Angst (Berry et al., 2001; Maltby, Ma-
caskill & Day, 2001; Mauger et al., 1992), sowie
mit psychischer und körperlicher Gesundheit und
Kortisol-Reaktivität bei Stress (Berry & Worth-
ington, 2001). Die Vergebungsbereitschaft scheint
bei älteren Menschen größer zu sein als bei jünge-
ren (Mullet, Barros, Frongia, Usai & Shafighi,
2003).

Humor

Der State-Trait Cheerfulness Inventory (STCI),
der im Deutschen entwickelt wurde (Ruch, Köhler
& van Thriel, 1997a) und auch auf englisch vor-
liegt (Ruch, Köhler & van Thriel, 1996, 1997b), ist
ein Selbstbeurteilungs-Fragebogen und misst drei
Facetten des Humors, nämlich Heiterkeit, Ernst-
haftigkeit und schlechte Stimmung (30 Items).
Beim 3 Witz-Dimensionen Test (3WD) von Ruch
(1983; englisch: Ruch, 1992), werden 50 Witze in
Wort oder Bild vorgelegt, die drei faktorenanaly-
tisch gewonnenen Inhaltsdimensionen zugeordnet
werden: Inkongruenz-Lösungs-Witze, Nonsense-
Witze, Sex-Witze. Der Proband schätzt die Witzig-
keit und seine Ablehnung der Witze ein. Die Co-
ping Humor Scale (CHS; Martin & Lefcourt,
1983) ist ein Selbstbeurteilungsverfahren, mit dem
der Proband einschätzt, wie sehr er Humor zur
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Stressbewältigung einsetzt (7 Items). Der Situa-
tional Humor Response Questionnaire (SHRQ;
Martin & Lefcourt, 1984) misst, wie häufig und
intensiv eine Person lächelt und lacht in einer Rei-
he von Lebenssituationen (21 Items). In einem
neueren Selbstbeurteilungsverfahren, dem Humor
Styles Questionnaire (HSQ; Martin, Puhlik-Doris,
Larsen, Gray & Weir, 2003), werden zwei Funk-
tionen von Humor unterschieden, nämlich ob Hu-
mor benutzt wird, um das Selbst vs. die Beziehung
zu einer Person zu bestärken, und ob der Humor
relativ gutartig vs. destruktiv ist (32 Items). Es re-
sultieren aus diesen zwei Dimensionen vier Stile:
selbst-bestätigend, aggressiv, affiliativ, selbst-ab-
wertend. Schließlich ist der Sense of Humor Ques-
tionnaire (SHQ; Svebak, 1996), ein weiterer
Selbstbeurteilungsbogen, zu erwähnen.

Die Häufigkeit des Lächelns oder Lachens
(SHRQ) korreliert positiv mit Selbstwerterleben,
Intimität und Extraversion und negativ mit dysfunk-
tionalen Einstellungen und sozialer Isolation (Mar-
tin, 1996). Wird Humor zur Stressbewältigung ein-
gesetzt (CHS), hat dies eine moderate Auswirkung
auf kognitive Bewältigung und Selbstwerterleben
(Martin, 1996). Der selbstbestätigende und affiliati-
ve Humorstil korreliert positiv mit Wohlbefinden,
Selbstwerterleben und sozialer Intimität und nega-
tiv mit Depressivität und Angst, während der ag-
gressive und selbst-abwertende Stil positiv mit
Feindseligkeit und negativ mit Wohlbefinden und
sozialer Unterstützung korreliert (Martin et al.,
2003). Die Beziehung zwischen Humor und körper-
licher Gesundheit ist komplex und bisher nicht ein-
deutig geklärt. Wie Martin (2001) zusammenfasst,
fanden einige Studien negative Korrelationen zwi-
schen Humor und körperlichen Beschwerden sowie
Schmerz, andere keinen Zusammenhang. Mit stei-
gendem Alter ändert sich die Wahrnehmung von
Witzen und auch die Äußerung von Humor. Die
wahrgenommene Witzigkeit von Inkongruenz-Lö-
sungs-Witzen (3WD) steigt mit dem Alter, die von
Nonsense-Humor sinkt (Ruch, McGhee & Hehl,
1990). Die Ablehnung dieser beiden Witzarten
nimmt mit dem Alter ab (Ruch et al., 1990). Die
Altersdifferenzen in der Humorwertschätzung kor-
relieren dabei mit Altersdifferenzen in Konservatis-
mus. Ernsthaftigkeit als eine Komponente des Hu-
mors (STCI) steigt ab dem 40. Lebensjahr an (Ruch
et al., 1996). Die Sensibilität für Humor und Lachen
alsAusdrucknimmtmit dem Alter ab(Svebak,Mar-
tin & Holmen, 2004).

Soziale Ressourcen

Im Unterschied zu allen anderen Ressourcen be-
zieht sich diese letzte Kategorie auf außerhalb der
Person liegende Quellen hilfreicher und gesund-
heitsrelevanter Ressourcen. Es sollen das soziale
Netzwerk, soziale Unterstützung sowie die Part-
nerbeziehung als die im Alter besonders wichtige
soziale Beziehung besprochen werden.

Soziales Netzwerk

Der Begriff «soziales Netzwerk» bezieht sich auf
das Muster der Beziehungen zu den Personen, die
mit einer bestimmten Person in Verbindung stehen
(Laireiter, Baumann & Stieglitz, 2001). Verfahren
zur Erhebung des sozialen Netzwerkes verwenden
üblicherweise Selbstaussagen mittels Interview
oder Fragebogen. Für den deutschen Sprachraum
ist das Interview zum Sozialen Netzwerk und zur
Sozialen Unterstützung (SONET; Baumann, Lai-
reiter, Pfingstmann & Schwarzenbacher, 1987) ein
etabliertes Verfahren. Es beinhaltet Fragebogen-
und Interview-Anteile, mit denen das Beziehungs-
netzwerk und die darin wahrgenommene bzw. da-
raus erhaltene soziale Unterstützung und soziale
Belastung differenziert erhoben wird. Zusätzlich
werden die einzelnen Beziehungen hinsichtlich
Dauer, Kontaktfrequenz, geographischer Entfer-
nung und Zufriedenheit eingestuft. Ein deutsches
Verfahren, in dem Bezugspersonen aufgrund ihrer
sozialen Rollen erfasst werden, sind die Egozent-
rierten Netzwerkkarten (EGONET; Strauss & Hö-
fer, 1998). Ein entsprechendes englischsprachiges
Instrument ist die Social Network Map (Tracy &
Whittacker, 1990). Daneben gibt es mehrere (eng-
lischsprachige) Verfahren, die die Bezugsperso-
nen aufgrund ihrer emotionalen Nähe und inter-
personellen Bindung zum Individuum erfassen.
Eines dieser Verfahren, das sowohl Fremd- als
auch Selbstbeurteilung integriert, ist das Interview
Measure of Social Relationships (IMSR; Brugha
et al., 1987). Für weitere Instrumente sei auf den
Überblick von Laireiter et al. (2001) verwiesen.
Neben Interview- und Fragebogen-Verfahren gibt
es Tagebuch-Verfahren, mit denen aktuelle Kon-
takte erfasst werden können. Hierzu zählen das In-
tervalltagebuch SONET-T (Laireiter, Baumann,
Reisenzein & Untner, 1997) und der Rochester In-
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teraction Record (RIR; Wheeler & Nezlek, 1977),
deutsch von Schumacher (1991).

Die Gesamtgröße des sozialen Netzwerkes
nimmt zwar im höheren Lebensalter ab (Morgan,
1988), aber ältere Menschen sind zufrieden mit
diesem verkleinerten Netzwerk (Lansford, Sher-
man & Antonucci, 1998), und sie behalten enge
und befriedigende Beziehungen mit Verwandten
oder Freunden bis ins hohe Alter (Field & Minkler,
1988). Diese selektive Reduktion in sozialen Inter-
aktionen beginnt bereits im frühen Erwachsenen-
alter (Carstensen, 1992): Die Interaktionshäufig-
keit mit Freunden und Bekannten nimmt immer
mehr ab, während die mit Ehepartnern und Ge-
schwistern zunimmt. Die emotionale Nähe mit
Verwandten und engen Freunden nimmt bis ins
hohe Alter ebenfalls zu. Da im Alter der Anteil
Verwandter nachfolgender Generationen im Netz-
werk zunimmt, wird die Altershomogenität der
Netzwerke geringer (Wagner & Wolf, 2001). Das
soziale Netzwerk ist umso größer, je besser die äl-
tere Person mit Ressourcen wie Schulbildung, Ge-
sundheit oder Prestige ausgestattet ist, und je frü-
her sie eine Familie gegründet hat (Wagner &
Wolf, 2001). Bewohner von Altenheimen haben
zwar ein reduziertes soziales Netzwerk, dieses be-
friedigt aber wichtige Bedürfnisse; jedoch gerade
Beziehungen, die durch häufigeren und regelmä-
ßigen Kontakt geprägt sind, leiden im Altenheim
(Enzlberger et al., 1992). Die Netzwerkgröße hat
gesundheitliche Auswirkungen: Eine geringe An-
zahl von sozialen Beziehungen ist assoziiert mit
einem erhöhten Sterberisiko (House, Landis &
Umberson, 1988). Je größer das soziale Netzwerk
ist, desto langsamer verschlechtert sich die kogni-
tive Leistung im Alter (Holtzman et al., 2004).

Soziale Unterstützung

Mit sozialer Unterstützung werden Personen, In-
teraktionen und Erlebnisse umschrieben, die einer
bestimmten Person das Gefühl geben, geliebt, ge-
achtet, umsorgt und in zuverlässigen Beziehungen
stehend zu sein (Laireiter et al., 2001). Einige
Netzwerkverfahren beinhalten Teile, die soziale
Unterstützung messen (siehe oben), und es gibt
weitere Instrumente, die eigens dafür entwickelt
wurden. Am meisten elaboriert ist der Social Sup-
port Questionnaire (SSQ; Sarason, Levine, Bas-
ham & Sarason, 1983), zu dem auch verschiedene

deutsche Kurzversionen vorliegen (in Westhoff,
1993). Es wird die Anzahl der Personen erhoben,
die verschiedene Arten von Unterstützung geben
würden, sowie die Zufriedenheit mit der erhalte-
nen Unterstützung. Das Inventory of Socially Sup-
portive Behavior (ISSB; Barrera, 1981), deutsch
von Laireiter (1996), ist ein Selbstbeurteilungsver-
fahren, mit dem das Ausmaß der in den letzten 4
Wochen erhaltenen Unterstützung zur Alltagsbe-
wältigung erhoben wird. Skalen zur wahrgenom-
menen Unterstützung erfassen die subjektive Er-
fahrung der sozialen Unterstützung. Am verbrei-
tetsten im deutschen Sprachraum sind drei
Verfahren: der Fragebogen zur Sozialen Unterstüt-
zung (F-SOZU; Sommer & Fydrich, 1989), der
auch in einer Kurzversion (SOZU-K-22) vorliegt
(Fydrich, Sommer, Menzel & Höll, 1987); die In-
terpersonal Support Evaluation List (ISEL; Cohen
& Hoberman, 1983), deutsch von Laireiter (1996);
und die Social Support Appraisal Scale (Vaux et
al., 1986), deutsch von Laireiter (1996). Schließ-
lich sind die Berliner Social Support Skalen
(BSSS; Schulz & Schwarzer, 2000) zu nennen, die
die Unterstützung speziell bei der Krankheitsbe-
wältigung auf sechs Skalen erheben (wahrgenom-
mene, erhaltene, geleistete Unterstützung, Bedürf-
nis und Suche nach Unterstützung, protektives Ab-
federn). Für weitere Instrumente sei wieder auf
Laireiter et al. (2001) verwiesen.

Soziale Unterstützung ist ein wichtiger protekti-
ver Faktor in der Erhaltung von Gesundheit und zur
Bewältigung psychischer und körperlicher Proble-
me (Schwarzer & Leppin, 1989). Wird die Bezie-
hung von sehr alten Menschen zu ihren Kindern als
eng und emotional positiv geprägt beschrieben, er-
leben sich Senioren als weniger einsam (Long &
Martin, 2000). Soziale Isolation stellt einen wichti-
gen Risikofaktor für Mortalität verschiedener Ursa-
chen dar (House et al., 1988). Fehlt positive soziale
Unterstützung und erlebt eine ältere Person statt
dessen negative soziale Interaktionen, reduziert dies
das psychische Wohlbefinden (Rook, 1984). Soziale
Unterstützung hat z. B. einen protektiven Effekt ge-
gen Depressivität im Alter (Jang, Haley, Small &
Mortimer, 2002; Krampe et al., 2003). Sie reduziert
auch den schädigenden Effekt von Stress auf affek-
tive Störungen, indem sie das Selbstwerterleben äl-
terer Menschen stärkt (Krause, 1987). Soziale Un-
terstützung reduziert auch den körperlichen Funk-
tionsabfall älterer Menschen, dies gilt besonders für
Männer und weniger beeinträchtigte Personen (Un-
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ger, McAvay, Bruce, Berkman & Seeman, 1999).
Die kleineren sozialen Netzwerke älterer Men-
schen, die – verglichen mit jüngeren – relativ mehr
emotional enge Beziehungen beinhalten (siehe
oben), sind mit starken Gefühlen des sozialen Ein-
gebundenseins assoziiert (Lang & Carstensen,
1994). Ist eine ältere Person mit gesundheitlichen
Einschränkungen konfrontiert, dann erlebt sie eine
größere soziale Unterstützung, wenn sie bisher so-
zial aktiv und integriert gewesen ist (Lang & Tesch-
Römer, 1993). Je besser die soziale Unterstützung
ist, desto langsamer verschlechtert sich die kogniti-
ve Leistung im Alter (Holtzman et al., 2004).

Partnerbeziehung

Da die Partnerbeziehung im Alter von zunehmen-
der Bedeutung ist, sollen zwei der wichtigsten di-
agnostischen Verfahren hierzu dargestellt werden.
Die Fragebogen zur Partnerschaftsdiagnostik
(FPD; Hahlweg, 1996) sind eine Batterie von drei
Instrumenten: Der Partnerschaftsfragebogen
(PFB) misst die partnerschaftliche Qualität mit
den Skalen Streitverhalten, Zärtlichkeit und Ge-
meinsamkeit/Kommunikation sowie einem Item
zur globalen Glückseinschätzung der Partner-
schaft. Die Problemliste (PL) erhebt paarbezoge-
ner Konflikte und Probleme. Der Fragebogen zur
Lebensgeschichte und Partnerschaft (FLP) ist ein
halbstrukturierter Anamnesebogen zur Erfassung
lebensgeschichtlicher Daten und erster Informa-
tionen über die Partnerschaft. Der FPD erlaubt al-
lerdings keine Einschätzung wechselseitiger
Kommunikationsprozesse in der Partnerschaft.
Deshalb ist der Communication Patterns Ques-
tionnaire (CPQ; Christensen, 1988), deutsch
Fragebogen  zur Erfassung  partnerschaftlicher
Kommunikationsmuster (FPK; Kröger et al.,
2000), eine wichtige Ergänzung. Der FPK ist ein
Selbstbeurteilungsinstrument, das dyadische
Kommunikation unter Berücksichtigung des Ver-
haltens beider Partner erfassen soll, und besteht
aus den Skalen Konstruktive Kommunikation,
Konfliktvermeidung und weiblichem bzw. männ-
lichem Forderungs-/Rückzugsmuster. Weitere
verbreitete Verfahren zur Erfassung der Partner-
schaftsqualität sind der Marital Adjustment Test
(MAT; Locke & Wallace, 1959), deutsch von
Scholz (1978), die Dyadic Adjustment  Scale
(DAS; Spanier, 1976), deutsch in Hank, Hahlweg

und Klann (1990), und das Marital Satisfaction In-
ventory (MSI; Snyder, 1981), deutsch von Klann,
Hahlweg und Hank (1992).

Partnerschaftliche Kommunikations- und Be-
wältigungskompetenzen sind nicht nur wichtige
Prädiktoren für die Qualität und Stabilität von
Paarbeziehungen, sondern auch für die psychische
und körperliche Gesundheit (Bodenmann, 1997).
In Partnerschaften älterer Menschen läuft die Lö-
sung von Konflikten weniger emotional negativ ab
als bei jüngeren Paaren (Carstensen et al., 1995).
Ehefrauen zeigten sich in dieser Studie als emotio-
nal negativer als ihre Männer, während die Ehe-
männer sich defensiver verhielten. Partnerschaf-
ten zwischen Alten sind dann glücklicher, wenn
weniger negativer Affekt ausgedrückt wird (Cars-
tensen et al., 1995). Eheliche Interaktion ist bei
älteren Paaren auch mit einer niedrigeren physio-
logischen Erregung assoziiert (Levenson, Carsten-
sen & Gottman, 1994). Im Vergleich zu jüngeren
Paaren zeigen ältere Paare ein geringeres Risiko
für Konflikte und mehr Freude in verschiedenen
Lebensbereichen (z. B. Kinder) (Levenson, Cars-
tensen & Gottman, 1993).

Diskussion

Dieser Überblick über emotionale, motivationale,
volitionale, interpersonale und soziale Ressourcen
macht deutlich, dass in den menschlichen Stärken
ein enormes Potenzial für die Gesundheit von Se-
nioren und ihr erfolgreiches Altern liegt. Welche
Schlussfolgerungen können daraus gezogen wer-
den?

Als Ergänzung zur Diagnostik der Psychopatho-
logie sollte eine Diagnostik der Ressourcen durch-
geführt werden. Welche der verschiedenen Ressour-
cen bei einem bestimmten Patienten näher betrach-
tet werden, mag vom Einzelfall abhängen und den
Informationen, die sich bei der Erstuntersuchung er-
geben. Es ist sinnvoll, vier Bereiche zu berücksich-
tigen, welche von Wright und Snyder (2002) «vier
Fronten» der Diagnostik genannt werden (s.
Abb. 1). Sie unterscheiden zwei Dimensionen mit
jeweils zwei Stufen: die Dimension «Inhalt» mit
den Stufen Schwächen und Stärken, die Dimension
«Ort» mit den Stufen Person und Umwelt. Die
Schwächen einer Person zudiagnostizierenbeinhal-
tet affektiveStörungen wie Angst undDepressivität,
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dysfunktionale Kognitionen, körperliche Sympto-
me und Schwierigkeiten in Interaktionen. Die Diag-
nostik der Stärken einer Person beinhaltet die in
diesem Artikel behandeltenKonstruktewie Lebens-
zufriedenheit, Selbstwirksamkeitserwartung, vo-
litionale Kompetenzen, Vergebungsbereitschaft
u. v. m. Schließlich sollten Umweltfaktoren wie so-
ziale Ressourcen (Netzwerk, Unterstützung) als
Stärken und soziale Belastungen als Schwächen er-
hoben werden.

Im Anschluss an Snyder et al. (2003) schlagen
wir zur stärkeren Berücksichtigung von Stärken
und Ressourcen drei Änderungen am DSM-IV
vor. Auf Achse IV werden bisher psychosoziale
und Umwelt-Stressoren erhoben, die die Diagno-
se, Prognose und Behandlung der Störung beein-
flussen können. Dies kann ergänzt werden mit der
Erhebung von personalen und sozialen Ressour-
cen, da diese, wie in diesem Artikel dargestellt,
ebenfalls die Gesundheit und Behandlung von
Störungen beeinflussen. Zweitens könnte die Ska-
la des Global Assessment of Functioning (GAF)
auf Achse V so verändert werden, dass eine Abwe-
senheit von Symptomen nicht mehr durch einen
GAF von 100 sondern 50 reflektiert wird, und 51
bis 100 zunehmend optimales Funktionieren dar-
stellt. Drittens könnte eine neue Achse VI hinzu-
gefügt werden, die konkrete Stärken und Ressour-
cen misst, und zu deren Messung einige der in die-
sem Artikel genannten Verfahren angewendet
werden. Ein Versuch, die menschlichen Stärken
systematisch zu klassifizieren, bietet das Hand-
buch von Peterson und Seligman (2004) und damit
zusammenhängende Forschungsaktivitäten der
Positiven Psychologie (Isaacowitz et al., 2003).

In der Theorie der Selektiven Optimierung und
Kompensation (SOC; Baltes, 1997) spielen Res-
sourcen bei den drei Elementen der Theorie eine

wichtige Rolle. Die Selektion bestimmter Ziele ist
dann ressourcenorientiert, wenn Ziele gewählt
werden, die mit vorhandenen Stärken und Kompe-
tenzen erreicht werden können. Optimierung be-
zieht sich auf das Investieren von Ressourcen in
die Verbesserung der Mittel, um die gewählten
Ziele zu erreichen. Kompensation beinhaltet, Res-
sourcen in Mittel zu investieren, die das Funktio-
nieren aufrechterhalten, obwohl zielrelevante Fä-
higkeiten verloren gegangen sind. Die SOC-Theo-
rie bietet daher ein Rahmenmodell für den Einsatz
von Ressourcen beim erfolgreichen Altern.

Die Förderung von Ressourcen in der Psycho-
therapie mit alten Menschen ist naheliegend. Bei
Grawe (1998) ist Ressourcenaktivierung ein zent-
raler Wirkmechanismus jeder Psychotherapie.
Selbst bei demenziellen Erkrankungen, deren Pa-
thogenese auf degenerative Veränderungen in der
Hirnrinde zurückgeführt werden kann, können
Auftreten und Schwere der Symptomatik durch
emotionale, motivationale, volitionale, interperso-
nale und soziale Faktoren moduliert werden (Bau-
er, Stadtmüller, Qualmann & Bauer, 1995; Fratig-
lioni, Paillard-Borg & Winblad, 2004; Jorm, 2001;
Kropiunigg, Sebek, Leonhardsberger, Schemper
& Dal-Bianco, 1999).

Unsere bisherige Forschung mit Personen im
mittleren Erwachsenenalter zeigte, dass insbeson-
dere volitionale Kompetenzen wichtige Prädiktoren
des Therapieerfolges sind, gut in einer Psychothera-
pie durch spezifische Interventionen gestärkt wer-
den können, und dadurch der Therapieerfolg erhöht
werden kann (Forstmeier, 2005; Forstmeier & Rüd-
del, 2004, 2005, im Druck). In geplanten Projekten
werden von uns motivationale und volitionale Res-
sourcen in der Demenzforschung angewendet. Das
Konstrukt der kognitiven Reservekapazität hat sich
als fruchtbar erwiesen, um den geringen Zusam-
menhang zwischen der Hirn-Pathologie und der kli-
nischen Symptomatik der Alzheimer-Demenz zu
erklären. Kognitive Reservekapazität ist die Fähig-
keit des Individuums, die Pathologie zu bewältigen
oder zu kompensieren, indem ein neuronales Netz-
werk effizienter verwendet wird oder zu anderen
Netzwerken zu wechseln. Wir gehen davon aus,
dass neben der kognitiven eine «motivationale Re-
servekapazität» angenommen werden kann, die
ebenso ein Schutz gegenüber den hirn-pathologi-
schen Veränderungen bei Demenz darstellt. Zur Un-
tersuchung der motivationalen Reservekapazität
wurde eine Batterie von motivationalen und volitio-

Abbildung 1. Die «vier Fronten» der Diagnostik von Wright
und Snyder (2002) (nach Snyder et al., 2003, S. 31).
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Schwächen z. B. Angst, Depres-
sivität, körperliche
Symptome

z. B. soziale
Belastungen

Stärken z. B. Lebenszufrie-
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ziale Unterstüt-
zung
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nalen Messinstrumenten zusammen gestellt, die
sich in der Klinischen Psychologie und Gesund-
heitspsychologie bewährt haben zur Vorhersage von
Gesundheit (Forstmeier & Maercker, 2005). Im An-
schluss wird die motivationale Reservekapazität als
protektiver Faktor von Alzheimer-Demenz unter-
sucht (Forstmeier & Maercker, 2006).

Zusammenfassend lässt sich schlussfolgern,
dass sowohl Forschung als auch therapeutische
Praxis vermehrt Ressourcen in ihre Modelle und
das etablierte Vorgehen integrieren sollten.
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