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Zusammenfassung, Auf der Grundlage sireftheoretischer Uberlegungen wird der Proze der Adaptarion von
DDBR-Ubersiedlern im Laufe von zwei Jahren untersucht. Die seelische und kérperliche Gesundheit soll vor-
hergesagt werden durch Bewiltigungsbemithungen und Ressourcen. Zum ersten Mefizeitpunkt 1989 wurden
personliche und soziale Ressourcen erhoben, zum zweiten Meflzeitpunkt problemzentrierte und emotionale
Dimensionen der Streflbewiltigung und zum dritten Mefizeitpunkt 1991 die gesundheitlichen Auswirkun-
gen. Zwei Kausalannahmen wurden vergleichend gepriift, {a) ein restriktives Mediatormodell, bei dem alle
Einfliisse der Ressourcen iiber die Bewiltigung vermittelr werden und (b) ein erweitertes Modell, bei dem
die Ressourcen auflerdem direkte Wirkungen auf die gesundheitlichen Konsequenzen ausiiben konnten, Mit
Hilfe einer Kovarianzstrukturanalyse zeigte sich, daf das zweite Modell den Daten besser gerechit wurde, Res-
sourcen und Bewiltigung sagen individuelle Unterschiede in der seelischen und kérperlichen Gesundheit
iiber lange Zeitriume voraus, ohne unbedingr auf Bewihigung als Mediator -angewicsen zu sein.

Abstract, On the basis of stress theory the adaptation process of East German migrants was stedied over a
two-year time period. Coping and resources were expected to predict mental and physical health. At Wave
1, personal and social resources were surveyed, followed by problem-focused and emotion-focused coping
at Wave 2 and by health consequences ar Wave 3. Two causal pathways were examined: (2) a restrictive
mediator model where all resource effects biad to be mediated by coping, and (b) an expanded model that
allowed resources to exert additional direct effects on health consequences. By covariance structure analysis
it was found that the second model fitted the data well. Resources predicted individual differences in mental
and physical health over long periods of time without having to rely on coping as a mediator,

Die kérperliche und seelische Gesundheit hingt bekanntlich von vielen Faktoren ab,
schidigenden und schiitzenden. Auch Stre8 ist daflir verantwortlich gemacht worden,
wobei die wissenschaftliche Analyse dieser Vermutung dadurch erschwert wird, dafl oft
ungeklart ist, was man unter Stref} verstehen soll. So wird z. B. angenommen, daf Stres-
soren, pamlich kritische Ereignisse oder Umweltanforderungen, dem Organismus und
der Psyche Schaden zufiigen (vgl. Dohrenwend & Dohrenwend, 1981). Dem wird von
anderen entgegengehalten, daf} es mehr darauf ankime, wie man solche Ereignisse sub-
jektiv interpretiere und wie man dann mit dieser Person-Situations-Begegnung umginge
. (vgl. Lazarus, 1991). Dariiber hinaus wird argumentiert, daf} sich Streff durch protektive
Faktoren ,abpuffern” liefle wie z. B. durch soziale Unterstiitzung (vgl. Veiel & Bau-
mann, 1992). Wer gut sozial eingebunden ist und enge mitmenschliche Bezichungen
pflegt, kann demnach kritischen Anforderungen besser widerstehen und ist weniger
vulnerabel. '

Anschrift der Verfasser: Prof. Dr. Ralf Schwarzer, Institur fiir Psychologie, WE 7, FB Erzichungs- und
Unterrichtswissenschaften, Habelschwerdter Allee 45, 14195 Berlin.
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Widerstand kann man auch dann leisten, wenn man iiber persénliche Ressourcen ver-
fiigt wie z. B. Intelligenz oder Selbstsicherheit, die es cinem leichter machen, mit Stref§
konstruktiv umzugehen (vgl. Hobfoll, 1989). Damit wird die Persénlichkeit selbst zu
einer Einflufigrisfle, die iiber Gesundheit und Krankheit mitbestimmt (vgl. Friedman,
1990).

Strefireiche Erfahrungen und protektive Dispositionen kénnen auf unterschiedlichen
Wegen mit einer Pathogenese zusammenhingen. Ein Weg fithrt iiber psychophysiologi-
sche Verinderungen (z. B. Inmunsuppression), ein anderer iiber Verhaltensinderungen,
indem man z. B. mehr raucht oder trinkt. Streffbewiltigungsversuche schlieflen beide
Wege cin. Angesichts einer streffreichen Lage kann man mehr instrumentell handeind
oder mehr emotionsregulierend Einfluf} nehmen. Man kann aktiv eingreifen, zégernd
abwarten, sich ablenken, die Situation umdeuten usw. Streflbewiltigung wird somit zu
einer Einflufigréfe gegeniiber Gesundheit und Krankheit, aber sie ist ihrerseits abhingig
von den Strefleinschitzungen und den Ressourcen einer Person. Man kann demnach die
Ressourcen als Pridiktoren von Bewiltigung und Gesundheit spezifizieren und die Be-
wiltigung als Mediator einfiihren, der zwischen der Person und den gesundheitlichen
Verinderungen eine vermittelnde Rolle einnimmt.

Dies entspricht der Theorie von Lazarus (1991), nach der sich Stref als ein mehrstu-
figer Prozef} begreifen lif}t, an dessen Beginn die perzipierten Situationsanforderungen
und die perzipierten Ressourcen stehen. Diese entscheiden dariiber, welche Klasse von
Streffeinschitzungen resultieren, nimlich Herausforderung, Bedrohung, Schaden/Ver-
lust oder Wohltat. Darauf folgen Bewiltigungsversuche, die von Emotionen begleitet
werden (vgl. Weber, 1990; Laux & Weber, 1993). Die Ergebnisse dieser Bewiltigung spie-
geln sich im sozialen, kognitiven, emotionalen und gesundheitlichen Bereich, wobei man
wiederum zwischen proximalen und distalen Ergebnissen unterscheiden kann (vgl. auch
Lazarus & Folkman, 1987). Diese theoretischen Uberlegungen liegen der Studie zugrun-
de. Die Rolle der Ressourcen und der Streflbewiltigung soll nun etwas niher betrachtet
werden.

Die Wirkung von Ressourcen auf Streflbewiltigung und Gesundheit

Protektive Faktoren kénnen die kognitiven Strefleinschitzungen und den Bewiltigungs-
prozef} ginstig beeinflussen {(Becker, 1990). Soziale Ressourcen helfen, Verluste naheste-
hender Personen zu {iberwinden (Hobfoll, 1989; Schwarzer & Leppin, 1992; Stroebe &
Stroebe, 1983). Soziale Unterstitzung wurde von Cohen und Syme (1985) definiert als
Ressourcen, die von anderen zur Verfiigung gestellt werden. Das Konzept der sozialen
Unterstiitzung ist allerdings komplizierter, denn es hat sich inzwischen bewihrt, einige
niitzliche Unterscheidungen vorzunehmen, vor allem diejenige zwischen erhaltener Un-
terstittzung (received support) und wahrgenommener oder (besser) erwarteter Unterstiit-
zung (perceived available support) (vgl. Schwarzer & Leppin, 1991). Wenn iiber Hilfe
berichtet wird, die man tatsichlich von anderen in einer Notlage erhalten hat, dann geht
es wirklich um soziale Ressourcen. Anders liegt der Fall, wenn gefragt wird, ob man
glaubt, in einer zukiinftigen Krise von den Mitgliedern seines sozialen Netzes unterstiitzt
zu werden. Hier handelt es sich um eine subjektive Erwartung, und damit verlagert sich
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diese Ressource teilweise in die Persdnlichkeit, denn diese Erwartung kann véllig un-
realistisch sein. Konsequenterweise bezeichnen Sarason, Pierce und Sarason (1990) diese
Art von Unterstiitzung als eine stabile Persénlichkeitsdisposition. Beide Arten von sozia-
lem Riickhalt haben sich als protektiv erwiesen, wenn es um die Entstehung und Bewil-
tigung von Depression und Krankheit ging, aber die empirischen Befunde sind sehr
inkonsistent und fallen im Durchschnitt sehr niedrig aus, wenn man sie meta-analytisch
betrachtet (Schwarzer & Leppin, 1989). Es macht im iibrigen einen Unterschied, ob man
die allgemein wohltuende Wirkung von sozialer Einbettung und sozialer Interaktion stu-
diert (Haupteffekte) oder ob man angesichts akuter Krisensituationen die modericrende
Wirkung von sozialer Unterstiitzung analysiert (Puffereffekte). So konnten wir z. B.
anhand des vorliegenden Lingschnittdatensatzes von DDR-Ubersiedlern herausfinden,
dafl der mit Arbeitslosigkeit verbundene Streff auf Dauer durch erhaltene Unterstittzung
abgefedert werden konnte, was in verminderter Angstlichkeit und Depressivitit bei den
Unterstiitzten zum Ausdruck kam (Schwarzer, Hahn & Jerusalem, 1993).

Auch persénliche Ressourcen kénnen dazu beitragen, Umweltanforderungen von
vornherein als weniger gravierend einzuschitzen und adaptive Bewiltigungsoptionen
auszuwihlen. Optimismus ist in diesem Zusammenhang als ein heuristisch wertvolles
Konstrukt in die Debatte gebracht worden. Darunter verstehen Scheier und Carver
(1992) ,.generalisierte Ergebniserwartungen”, die die subjektive Annahme widerspiegeln,
dafl schon alles gut ausgehen werde. Diese Ressource erwies sich in mehreren Studien
als pridikeiv fiir einen giinstigen Genesungsverlauf. So haben die Autoren z. B. herz-
kranke Minner untersucht, die sich einer Bypass-Operation unterzogen haben. Die
Optimisten unter ihnen erholten sich schneller, waren zufriedener und berichteten noch
fiinf Jahre nach der Operation iiber eine héhere Lebensqualitit als die Pessimisten
(Scheier et al., 1989). ’

Eine wichtige personale Ressource ist die Uberzeugung eigener Wirksamkeit oder
Kompetenzerwartung (perceived sell-efficacy). Je mehr man daran glaubt, tiber adaptive
Handlungsméglichkeiten zu verfiigen, um ein Problem instrumentell 1&sen zu kénnen,
desto meh_r wird man motiviert sein, diese Uberzeugungen in aktives Handeln umzuset-
zen (vgl. Bandura, 1992). Kompetenzerwartung ist im Streflgeschehen eine Antezedenz-
variable, die dariiber mitbestimmt, welche Bewiltigungshandlung man auswihlt, wieviel
Anstrengung man investiert und wie lange man auf einer Strategie beharrt, bevor man
aufgibt (Jerusalem & Schwarzer, 1992). Kompetenzerwartung wirkt sich darauf aus, wie
Menschen fithlen, denken und handeln. In emotionaler Hinsicht ist geringe Kompetenz-
erwartung verbunden mit Depressivitit, Angstlichkeit und geringem Selbstwertgefithl
(vgl. Bandura, 1991; Kavanagh, 1992). In kognitiver Hinsicht ist geringe Kompetenzer-
wartung mit einer pessimistischen Einstellung gegeniiber der eigenen Leistung und mit
einer Unterschatzung von Fihigkeiten verbunden. Hohe Kompetenzerwartung dagegen
veranlaflt zu optimistischen Einstellungen und zur Interpretation schwieriger Aufgaben
als Herausforderungen. Es hat sich empirisch wiederholt gezeigt, daf} die Kompetenz-
erwartung bei der Bewiltigung von Stre8, dem Ertragen von Schmerzen, dem Umgang
mit chronischen Leiden, der Entw8hnung von Abhingigkeit und dem Aufbau von Ge-
sundheitsverhaltensweisen eine zentrale Rolle spielt (O’Leary, 1992; Schwarzer, 1993a,
1993b, 1993c).
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Die Wirkung von Streflbewiltigung auf Gesundheit

Die Méglichkeiten, auf kognitive und verhaltensmiflige Weise strefireichen Anforderun-
gen zu begegnen, erscheint unbegrenzt, weil dies auch vom Komtext abhingig ist, aber
es gibt ordnungsstiftende Klassifikationsversuche. So wird 2. B. in der Ways of Coping-
Skala von Folkman und Lazarus (1988) zwischen acht Dimensionen unterschieden, der
konfrortierenden Bewiltigung, dem Distanzieren, der Selbstkontrolle, der Suche nach
sozialer Unterstiitzung, der Ubernahme von Verantwortung, der Vermeidung, der ge-
planten Problemlésung und der positiven Strefeinschitzung, Nach Ansicht der Autoren
liegen jedem Bewiltigungsversuch eine von zwei Funktionen zugrunde, problemzen-
trierte Bewdltigung und emotionszentrierte Bewaltigung. Krohne (1990) hat dagegen ein
Modell ,dispositionell determinierter Bewiltigungmodi” vorgeschlagen, das zwei Di-
mensionen von Bewiltigung enthalt, nimlich Vigilanz und kognitive Vermeidung. Im
ersten Fall geht es um die Suche und Verarbeitung bedrohlicher Informationen, um Un-
sicherheit zu reduzieren; bei der Vermeidung dagegen wendet sich die Person gedanklich
von solchen Reizen ab, um ihre Erregung zu lindern, die aufgrund der Bedrohung ausge-
l6st wurde (vgl. auch Krohne, 1993). Vielen Theorien und Meflinstrumenten sind zwei
Arten von Strategien gemeinsam, die mehr vermeidenden auf der einen Seite und die
mehr konfrontativ handelnden oder Aufmerksambkeit steuernden auf der anderen Seite.
Beide kénnen unter gegebenen Umstinden mehr oder weniger adaptiv ausfallen, aber die
Wirkung scheint zeitabhingig zu sein. In einer Meta-Analyse haben Suls und Fletcher
(1985) eine Vielzahl von Befunden iiberpriift und dabei festgestellt, dal Vermeidungs-
strategien cher kurzfristig vorteilhaft waren, wihrend die aufmerksam-konfrontierenden
Strategien sich cher als langfristig giinstig erwiesen haben, wenn es um die psychosoziale
Adaptation und Gesuindheit ging. Es ist anzunehmen, daf} die aktiv-aufmerksamen Be-
wiltigungsstrategien eng mit den problemzentrierten im Sinne von Lazarus (1991) ver-
wandt sind, die vermeidenden entsprechend mit den emotionszentrierten. Wenn es lange
Zeit nicht gelingt, ein Problem unter Kontrolle zu bringen, bleibt der Organismus der
Belastung auf Dauer ausgesetzt und wird geschidigt. Gelingt die Wiederanpassung, dann
geschieht dies mit einem hohen Aufwand. Bewiltigung, ob erfolgreich oder nicht, ist mit
Kosten verbunden, mit Anstrengungen, die den Organismus iiberfordern oder schwi-
chen kénnen und somit weiter verletzbar machen. Auch die positive Bewiltigung kann
demnach gesundheitliche Spuren hinterlassen. Zu diesen Kosten gehren auch Risikover-
haltensweisen sowie die Unterlassung von Gesundheitsverhaltensweisen (vgl. Schwarzer,
1992). Eine Lingsschnittstudie an Patienten mit rheumatischer Arthritis (Smith &
Wallston, 1992) hat Bewiltigungsstrategien. als Mediator im Rahmen eines komplexen
Prozefmodells untersucht. Das cher passive Erdulden von Schmerzen war von disposi-
tioneller Hilflosigkeit im Sinne eines vorauslaufenden Vulperabilititsfaktors mitbe-
stimmt und fithrte zu nachfolgenden psychosozialen Beeintrichtigungen. Auf derselben
Uberlegung fulle die vorliegende Arbeit. Es wird angenommen, daf} individuelle Unter-
schiede in persénlichen und sozialen Ressourcen gegeben sind, die sich darauf auswirken,
in-welchem Mafle problemzentrierte und emotionszentrierte Bewiltigungsformen be-
vorzugt ‘werden. Diese sollen ihrerseits gesundheitliche Konsequenzen nach sich ziehen.
Bei diesem dreischrittigen Ansatz kommt der Bewiltigung eine Vermittlerrolle zu. Ob
dies zutrifft, ist die primire Fragestellung der nachfolgenden Analyse.
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Fragestellungen

Es geht darum herauszufinden, in welchem Mafle sich die Strefeinschitzungen, die
Befindlichkeit sowie die Gesundheit ungefihr zwei Jahre nach Eintreten des Streflereig-
nisses (Ubersiedlung aus der DDR) durch vorauslaufende Merkmale aufkliren lassen.
Vor dem Hinrtergrund eines Krisengeschehens, das durch Arbeitssuche, Wohnungssuche,
Wiederaufbau eines sozialen Netzes, wirtschaftliche und private Unsicherheit charakteri-
siert ist, spielen sich Bewiltigungsprozesse ab, die sowohl problemzentriert als auch emo-
tionsregulierend sein kdnnen. Diese Bewiltigung wird durch vorauslaufende Ressourcen
personlicher oder sozialer Art beeinflufit. Beide Pridiktorengruppen, Ressourcen und
Bewiltigung, sollten mit individuellen Unterschieden in den spiteren Streflkonsequen-
zen verbunden sein. Die Frage ist jedoch, wie der kausale Mechanismus funktioniert,
d. h. in welchem Mafle die Ressourcen direkte und indirekte Effekte hervorrufen und
inwieweit die Bewiltigung in der Lage ist, eine vermittelnde Rolle einzunehmen. Zwei
Kausalannahmen werden vergleichend gepriift, (a) ein restriktives Mediatormodell, bei
dem alle Einfliisse der Ressourcen iiber die Bewiltigung vermittelt werden und (b) ein
erweitertes Modell, bei dem die Ressourcen auflerdem direkte Wirkungen auf die gesund-
heitlichen Konsequenzen austiben kdnnen.

Methode

Die vorliegende Studie begann Anfang Oktober 1989 vor der Offnung der Berliner
Mauer und hatte zum Ziel, den Anpassungs- und Bewiltigungsprozef der Fliichtlinge
und Migranten aus Ost-Deutschland zu untersuchen. Die Lingsschnittstudie mit drei
Mefizeitpunkten umfaflt die ersten zwei Jahre nach der Ubersiedlung,

Die Ubersiedler wurden zu Beginn der Erhcbung individuell in den Auffanglagern und
Ubersiedlerheimen angesprochen und um Teilnahme an einer wissenschaftlichen Begleit-
untersuchung zu ihrer Lebenssituation gebeten. Die Teilnahme war freiwillig, anonym
und wurde nicht vergiitet. Die Anonymitit wurde mittels eines Kodes gesichert, um die
Daten zu den drei Mefizeitpunkten korrekt zuordnen zu kénnen. Die erste Erhebungs-
welle fand im Herbst/Winter 1989/1990 (N = 1057) statt, die zweite Welle wurde im
Sommer 1990 (N = 403) und die dritte Welle im Sommer 1991 (N = 235) erhoben. Die
Ausfallquote vom ersten zum dritten Mefizeitpunkt betrigt damit 78 Prozent. Diese
hohe Ausfallquote ist vor allem darauf zuriickzufiihren, dafl die Teilnehmer zum Zeit-
punke der ersten Erhebungswelle in Ubergangslagern, Turnhallen oder Messehallen un-
tergebracht waren und es sehr schwierig war, mit ihnen in Kontakt zu bleiben, nachdem
die Lager in der ersten Jahreshilfte 1990 aufgelst wurden. Vergleiche zwischen der
Lingsschnittstichprobe und der Dropout-Stichprobe erbrachten allerdings keine statisti-
schen Unterschiede in Bezug auf die Untersuchungsvariablen Geschlecht (chi? = 3.06;
2 = .08), Optimismus {t = —0.49; p = .62), Selbstwirksamkeit (¢ = —1.03; p = 30),
erhaltene soziale Unterstiitzung (¢t = 0.75; p = .45), erwartete soziale Unterstiitzung
(t = 0.68; p = .50), aktives Coping (t = 1.08; p = .24), emotionales Coping (t = —1.55;
2 = .12) sowie Medikamentenkonsum (¢ = 1.00; p = .31), gesundheitliche Beschwerden

(¢t = 0.61; p = .54), Anggstlichkeit (¢t = 0.89; p = .37) und Depressivitit (t = —0.96;

p = 33).
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Untersuchungsteilnehmer

Die nachfolgenden Analysen basieren auf jenen 235 Migranten, die an allen drei Erhe-
bungszeitpunkten teilnahmen. Zwischen August 1989 und Februar 1990 kamen 126
Minner im Alter von 16 bis 67 Jahren (M = 31, SD = 9.25) und 109 Frauen im Alter
von 14 bis 67 Jahren (M = 32, SD = 10.39) in den damaligen Westteil Berlins. Zu Beginn
waren 63 der Minner und 72 der Frauen verheiratet oder hatten einen festen Partner.
Die Mehrzahl der Stichprobe bestand aus Fliichtlingen (62 %), definiert als diejenigen, die
vor der Offnung der Mauer am 9. November 1989 nach Berlin kamen. Als legale Uber-
siedler kamen 38 Prozent nach diesem Datum. Da sich keine Unterschiede zwischen
diesen beiden Gruppen ergaben, wurde auf eine Differenzierung in den statistischen
Analysen verzichtet.

Instrumentarium

Alle Ubersiedler fiillten zu den drei Erhebungszeitpunkten einen Fragebogen aus. Die
Auswahl der Variablen fiir die nachfolgende Analyse geschah aufgrund der Uberlegung,
daf die Ressosrcen die distalen Pridiktoren im ersten Jahr darstellen, wihrend die For-
men der Strefbewiltigung als proximale Pridiktoren bzw. Mediatoren im zweiten Jahr
dienten. Alle anderen Variablen stellen die Konsequenzen dar, die im dritten Jahr erfafit
wurden. Zum ersten Zeitpunkt 1989 (Ressourcen) wurden ausgewihlt: die Kompetenzer-
wartung, der dispositionale Optimismus, erhaltene und erwartete Unterstiitzung; zum
zweiten Zeitpunkt 1990 (Bewiltigung) wurden ausgewihlt: problemzentrierte und emo-
tionszentrierte Bewiltigung; zum dritten Zeitpunkt 1991 (Konsequenzen) wurden aus-
gewihlt: positive und negative Strefleinschitzungen, Angstlichkeit, Depressivitit sowie
gesundheitliche Beschwerden. Im einzelnen wurden die Variablen wie folgt gemessen:

Die generalisierte Kompetenzerwartung wurde mit einer von Jerusalem und Schwarzer
entwickelten 10-Item-Skala erfaflt (vgl. Schwarzer, 1993b, 1993c¢). Ein Beispielitem lautet
»Schwierigkeiten sehe ich gelassen entgegen, weil ich mich immer auf meine Fihigkeiten
verlassen kann”. Die Skala wies eine interne Konsistenz von alpha = .78 auf.

Dispositionaler Optimismus wurde durch die acht Items der von Scheier und Carver
(1987) entwickelten Skala erfaflt. Ein Beispiel aus der deutschen Adaptation dieses "Life
Orientation Test” von Wieland-Eckelmann und Carver (1990) lautet: ,Ich blicke stets
optimistisch in die Zukunft”. Die Skala wies eine interne Konsistenz von alpha = .67
auf.

Soziale Unterstiitzung wurde mit zwei Skalen erfaflt, die cigens fiir die vorliegende
Studie konstruiert wurden: Evbaltene Unterstiitzung wurde durch 8 rems erfaflt, die die
Intensitdt des tatsichlich erhaltenen sozialen Riickhalts in der Zeit nach der Ubersied-
lung im Hinblick auf instrumentelle aber auch emotionale Unterstiitzung thematisiert. -
Beispielitems sind: ,Freunde und Verwandte haben mir bei der Wohnungssuche gehol-
fen”, ,Wenn ich ein Problem hatte, gab es jemanden, mit dem ich mich aussprechen
konnte”. Erwartete Unterstitzung, die sich auf die antizipierte Verfiigbarkeit von Hilfe
im Bedarfsfall bezieht, wurde ebenfalls durch 8 Items erfafit. Auch diese Items beziehen
sich auf die verschiedenen Funktionen sozialer Unterstiitzung (materielle, emotionale,
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instrumentelle, informationale Unterstiitzung). Beispielitems lauten: ,Es gibt Menschen,
auf die ich mich immer verlassen kann, wenn ich einmal Hilfe bendtige”, ,Ich habe
Freunde und Verwandte, die mich finanziell unterstiitzen wiirden”. Die interne Kon-
sistenz der ersten Skala betrigt alpha = .81 und die der zweiten Skala alpha = .87.

Zur Erfassung der Bewiltigungsversuche wurden zwei Skalen verwendet, die von Ute
Schonpflug und Matthias Jerusalem in Anlehnung an die Arbeit von Folkman und Laza-
rus (1988) konstruiert wurden. Die Skala problemorientierte Bewiltigung enthielt vier
Items von der Art ,,Um mit meiner derzeitigen Lebenssituation fertig zu werden, unter-
nehme ich alle Anstrengungen” (alpha = .79). Die Skala emotionale Bewdltignng enthielt
acht Items wie ,,Um mit meiner derzeitigen Lebenssituation fertig zu werden, versuche
ich, nicht viel dariiber nachzudenken” (alpha = .70).

Die Strefieinschitzungen (appraisals) wurden durch vier Skalen gemessen, die von
Matthias Jerusalem in Anlehnung an die Strefitheorie von Lazarus (1991) entwickelt wor-
den sind: Herausforderungs-, Wohltats-, Bedrohungs- und Verlusteinschitzungen. Die
Subskala Herausforderung besteht aus drej Items von der Art ,Ich finde meine jetzige
Lebenssituation aufregend, weil stindig neue Anforderungen auf mich zukommen”
{alpha = 78). Dic Subskala Wobltar (benefit) oder ,Gewinn” enthilt vier Items wie
»lch glaube, daf ich von den vielen neuen Erfahrungen personlich profitiere” (alpha =
79). Die Subskala Bedrobung besteht aus vier Items, wie ,Ich mache mir Sorgen wegen
der Schwierigkeiten, die sich vor mir aufrun” (alpha = .85). Die Subskala Verlust besteht
ebenfalls aus vier Items. Beispiel: ,Aus heutiger Sicht hat mir die Ubersiedlung eher
Nachteile als Vorteile gebracht™ (alpha = .87).

Angsilichkeit wuarde mit einer 4Trem-Skala gemessen, die an das State-Trait-Anxiety
Inventory (STAI) angelehnt war (Laux, Schaffner, Glanzmann & Spielberger, 1981). Sie
enthielt Items wie ,,Ich werde in Anspannung und Unruhe versetzt, wenn ich an meine
Sorgen und Probleme denke” (alpha = .76). Zur Erfassung von Depressivitit wurde eine
16-tem-Skala (Zerssen, 1976) gewihit. Darin finden sich Items wie ,Ich fithle mich
niedergeschlagen und schwermiitig” (alpha = .89).

Als Indikator fir gesundheitliche Beschwerden wurden selbstberichtete kérperliche
Symptome auf der Basis des Gieflener Beschwerdefragebogens von Brihler und Scheer
(1983) erhoben. Dieser Fragebogen enthilt 24 Items, von denen jeweils 6 Items insgesamt
vier faktoriell bestitigte Symptombereiche ansprechen: (a) Herzbeschwerden {alpha =
77), {b) Glieder- und Gelenkschmerzen (alpha = .82), (c) Magenbeschwerden (alpha =~
79} und (d} Erschépfungszustinde (alpha = .87). Die vier Subskalen wurden zu einem
Gesamtwert aggregiert (alpha = .91). Die Begriffe ,,physische Symptome”, ,Beschwerde-
druck” und ,gesundheitliche Beschwerden” werden hier synonym verwendet. Daneben
wurde eine Schitzskala vorgelegt mit der Formulierung ,Insgesamt ist meine kérper-
liche Gesundbeit zur Zeit: ..” mit den Antwortstufen ,schlecht”, »ttelmaflig”, ,eut”
und ,ausgezeichnet”. Weiterhin wurde eine sechsstufige Schitzskala zur Haufigkeit des
Medikamentenkonsums vorgegeben, die nach dem Gebrauch von Schmerzmitteln
fragte.
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Statistische Analyse

Zwei Kausalmodelle wurden spezifiert, welche sich im Grad der Restriktionen unter-
schieden. Das Modell (a) verfolgt die sehr restriktive Annahme, daf} alle Einfliisse der
Ressourcen durch die Strefbewiltigungsversuche vermittelt werden, wihrend im Modell
(b) sich sowoh! die Ressourcen als auch die Bewiltigung teils Voneinander‘ un-abh'a'.ng_lg
auf die vier Konsequenzenbereiche auswirken. Das restriktive Modell (a) ist in Abbil-
dung 1 dargestellt.

D [:] Positive Strefieinschitzung-[]
: :D

Negative

efeinschitzung »[]
:EI

Negativer D
:I:I

|

Perstnliche
Ressourcen

Emoticnale -

Soziale Bowaligung

Ressourcen

Gesundheits-

]:I E:] beschwerden

Rassourcen 1989 Bowsitigung 1890 Konsequenzen 1891

Abkbildung 1. Pfadmodell zum Einflu von Ressourcen
vermittelt fiber Strefbewiltigungsversuche
auf die vier Konsequeﬁzbereiche: Gesundheit, Befindlichkeit
und positive und negative Strefleinschitzungen.

Die latente Variable Personliche Ressourcen ergibt sich aus zwei Indikatoren, nimﬁch
dispositionalem Optimismus und Kompetenzerwartung. Die latente V'ariable Sozzfle
Ressonrcen verfiigt iiber zwei Indikatoren, erwartete und erhaltene soziale Unterstiit-
zung. Die Ressourcenfaktoren beeinflussen die beiden Formen der S'treﬁbewéi.lngung ein
Jahr spiiter, nimlich die problemzentrierte Bewdltignung un(% di(_e emotionszentrierie Bewal-
tigung. Dies sind lediglich manifeste Variablen ("single L[l'dl.CtOI’S”), d:le sn:h' mc.ht 28
einer gemeinsamen Dimension zusammenfassen lassen. Sie beemﬂussen- ihrerseits die vier
Konsequenzfaktoren der dritten Erhebungswelle. Die positiven Streffeinschitzungen ent-
halten die Indikatoren Herausforderung und Wohltat, die negativen Streﬁeinscbcitzunge_n
die Indikatoren Bedrohung und Verlust, der Faktor negativer Affekt verﬁigt iiber die
beiden Indikatoren Angstlichkeit und Depressivitit und der Faktor Gesundheztsbfzscbwfer-
den schlieflich ist gebildet aus den Indikatoren Beschwerdedruck, Gesundheitsrating
und Schmerzmedikation.

Das erweiterte Modell (b} enthilt dariiber hinaus acht Pfade, die von den beiden Res-
sourcenfaktoren direkt zu den vier Konsequenzfaktoren fithren, was sich graphisch nicht
iibersichtlich darstellen lafit. :
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Ergebnisse

Zunichst wurde eine Korrelationsmatrix der 15 manifesten Variablen erstellt. Aufgrund
fallweisen Ausschlusses von unvollstindigen Daten reduzierte sich der Stichprobenum-
fang von N = 235 auf N = 204. Tabelle 1 enthilt die Matrix, in der die Variablen in
zeitlicher Folge geordnet sind und der Anordnung in Abbildung 1 entsprechen.

Die beiden persénlichen Ressourcenvariablen Optimismus und Kompetenzerwartung
hingen eng miteinander zusammen (r = .50), ebenso die beiden sozialen Ressourcenva-
riablen (» = .72), wihrend die Zusammenhinge zwischen persénlichen und sozialen
Ressourcen nur gering sind. Die beiden Bewiltigungsdimensionen sind nur mittelhoch
miteinander korreliert (r = —.37). Sie korrelieren signifikant mit allen Ressourcen aufler
dem Optimismus. Mit den Konsequenzen korreliert vor allem die emotionale Bewilti-
gung, wihrend die problemzentrierte Bewiltigung lediglich eine signifikante Bezichung
zur positiven Strefleinschitzung aufweist (» = .31 und » = .20). Die Ressourcen korrelie-
ren mit den Konsequenzen teilweise hher als mit den beiden zeitlich niher liegenden
Bewiltigungsvariablen. Das steht im Widerspruch zu der Mediatorhypothese. Die Kon-
sequenzen sind untereinander teilweise sehr hoch korreliert, aber dies ist fiir die vor-
liegende Fragestellung nicht weiter von Bedeutung.

In einem zweiten Schritt wurde die Matrix nach dem Strukturgleichungsansatz mit

Hilfe des Programms LISREL 8 nach der ULS-Methode analysiert {vgl. Jéreskog & Sor- -

bom, 1993)'. Die Analyse des restriktiven Mediatormodells (a), welches in der Abbildung
1 zu sehen ist, ergab folgende Kennwerte: ein zu hohes Chi-Quadrat (75 df) =~ 243.53
(ss), einen zu niedrigen Goodness of Fit-Index GFI = .94 und ein zu hohes Root Mean
Square Residual von RMSR = .10. Zur Uberpriifung der Modellanpassung gibt es in
LISRELS eine Reihe weiterer Indizes, die bekannten Nachteilen des Chi-Quadrat-Tests
Rechnung tragen. Um beispielsweise dem Problem gerecht zu werden, da8 der Chi-
Quadrat-Test umso giinstiger ausfillt, je mehr Parameter im Modell geschirzt werden,
stellt LISREL 8 Akaike’s Information Criterion (AIC) zur Verfiigung, welches hier
AIC = 333.5 betrug. Dies ist im Vergleich zum Independence AIC (,unabhingiges”
Modell, d. h. es wird angenommen, daf} alle beobachteten Variablen unkorreliert sind)
von 2698.8 zwar befriedigend, jedoch im Vergleich zum Saturated AIC (,gesittigtes™
Modell mit k(k+1)/2 Parametern und null Freiheitsgraden, wobei k der Anzah! der
beobachteten Variablen entspricht) von 240 viel zu hoch. AIC sollte dem Saturated AIC
so nahe wie moglich kommen oder es sogar noch unterschreiten (J6reskog, im Druck).
Auch der Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) war hier leider .10
(p < .001). Er gibt das Maf} an, zu dem das Untersuchungsergebnis ,approximativ” in
der Population giiltig ist (im Gegensatz zu ,exake” in der Chi-Quadrat Statistik), Nach
Joreskog (im Druck) sollte eine Grenze von .08 nicht iiberschritten werden.

Die Analyse des erweiterten Modells (b), bei dem auflerdem acht direkte Pfade von den
Ressourcen zu den Konsequenzen fiihren, ergab folgende Kennwerte: Chi-Quadrat
(64 dfy = 44.9 (p = .97), Goodness of Fit-Index GFI = .99 und Root Mean Square

1 Wir danken Karl Jéreskog fiir die Beratung bei der Analyse dieser Modetle (Kaln, 18. Mirz 1993).
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MEDSCHM3 = Medikamentenkonsum (Schlaf- und Beruhi-

Selbstwirksamkeit; ERWSUPP1 = erwartete soziale Unterstiitzung; ERHSUPP1
; ANGST?3 = Angstlichkeit; DEPRESS3 = Depressivitit; B_DRUCK3 = kérper-

EMOTIO? = emotionsbezogenes Coping; HERAUSF3 = Herausforderung; WOHL3

WIRKSAM1

= Wohltat/Gewinn; BEDROH? = Bedrohung; VERLUST3 = Schaden/Verlust

= erhaltene soziale Unterstiitzung; AKTIV2 = problembezogenes Coping;

Anmerkung: "™ p << 001; * p < .01; OPTIMIS1 = Optimismus;

liche Beschwerden; GESUND3 = wahrgenommener kérperlicher Gesundheitszustand (single ftem);

gungsmirtel).
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Residual RMSR = .04. Hier lag der Approximationsfehler des Modells bei RMSEA
= 0(p = 1), was cinen perfekten Fit anzeigt. Der AIC-Kennwert betrug 156.9, was noch
unterhalb des Saturated AIC von 240 lag. Es handelt sich somit um eine optimale Anpas-
sung des erweiterten Modells an die Daten. Sowohl die hochsignifikante Differenz der
Chi-Quadrat-Werte beider konkurrierender Modelle, als auch, was noch wichtiger er-
scheint, der Vergleich von Akaike’s Information Criterion (AIC), spricht eindeutig
dafiir, das erste der beiden Modelle zu verwerfen. Die standardisierten Unweighted-Jeast-
square-Schitzungen befinden sich in Tabelle 2.

Die Lambda-X-Matrix und dic Lambda-Y-Matrix enthalten die Faktorenladungen, die
belegen, wie gut die einzelnen Mefimodelle, also die Verkniipfungen von latenten und
manifesten Variablen, konstruiert sind. Die Gamma-Matrix quantifiziert die Finflisse
der beiden Ressourcenfaktoren auf Bewiltigung und Konsequenzen. Die personlichen
Ressonrcen wirken sich auf die problemzentrierte Bewiltigung (.22) und auf die emotio-
nale Bewaltigung (—.21) aus. Die sozialen Ressourcen wirken sich ebenfalls auf die emo-
tionale Bewiltigung (—20) und auf die problemzentrierte Bewiltigung (.23) aus.
Ressourcen beglinstigen also langfristig eine problemldsende, instrumentelle Orientie-
rung bei der Streflbewiltigung und verhindern tendenziell eine lediglich besinftigende,
emotionsregulierende Orientierung, Weiterhin stiitzen die Ressourcen iiber einen noch
langeren Zeitraum hinweg die positiven Strefleinschitzungen und wirken den negativen
Strefleinschitzungen protektiv entgegen. Sie mindern negativen Affekt und Gesundheits-
beschwerden. Die persénlichen Ressourcen schiitzen die Gesundheit offenbar noch stir-
ker (—.30) als es die sozialen Ressourcen tun (—.16). Dies gilt in Analogie dazu fiir die
negative Befindlichkeit (—.40 vs. —.23). Wenn es jedoch urh negative Strefeinschitzun-
gen geht, dann erweisen sich die sozialen Ressourcen als etwas protektiver (—.25) als die
personlichen (—.19). Bei den positiven Strefleinschitzungen gibt es in dieser Hinsicht
keine Unterschiede (.31 vs. .31).

Die Beta-Matrix enthilt die Einflisse der beiden Bewdiltigungsfaktoren auf die vier Kon-
sequenzfaktoren. Problemzentrierte Bewiltigung ist nicht signifikant mit den Stref}-
einschitzungen verbunden, aber zeigt schwache Wirkungen auf Affekr (.16) und
Gesundheit (.20). Emotionale Bewiltigung fithrt ein Jahr spiter zu negativen Stref3-
einschitzungen (.36), zu stirkerer negativer Befindlichkeit (.36) und zu mehr Gesund-
heitsbeschwerden (.30). Drei der Beta-Pfade waren nicht signifikant, diejenigen von
problemzentrierter Bewiltigung zu1 den beiden Strefleinschitzungen und derjenige von
emotionaler Bewiltigung zu den positiven Streffeinschitzungen. Setzt man diese drei Pfa-
de gleich null und reanalysiert das Modell, dann ergibt sich jedoch keine nennenswerte
Verinderung der Modellanpassungsgiite.

Die PSI-Matrix enthalt unterhalb der Diagonale die Kovarianzen zwischen den ,,Glei-
chungsfehlern” der endogenen Variablen. Aus den Werten der Diagonale Lifit sich die
Varianzaufklirung der endogenen Gréflen entnehmen (1-PSI), Etwa 12% der individuel-
len Unterschiede in der problemzentrierten Bewiltigung und 9% in der emotions-
zentrierten Bewiltigung lassen sich durch Ressourcen aufkliren. Ressourcen und Be-
wiltigung gemeinsam kliren einen groflen Teil der individuellen Unterschiede in den
Konsequenzen auf, nimlich etwa 30% der positiven und 27% der negativen Strefiein-
schitzungen, 40% der Befindlichkeit und 23% der Gesundheitsbeschwerden.
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Tabelle 2. Standardisierte Lasung filr das erweiterte Kausalmodell (ULS-Parameter)

LAMBDA Y — Matrix
AKTIV EMOTIO  POS_EIN NEG_EIN NEG_AFFEKT  KRANKHEIT

AKTIVZ 1.00 00 .o 00 .00 0
EMOTIOZ .00 1.00 .00 .00 .00 .00
HERAUSF3 .00 .00 71 0o Q00 00
WOHL3 .00 .00 95 o] fley) Q0
BEDROH3 .0 .00 .00 .88 - oo 00
VERLUST3 .co 00 .00 37 .00 00
ANGST3 .00 [ ¢ 00 00 82 oo
DEPRESS3 fles) .00 .00 00 82 CO
B—DRUCK3 .00 .00 00 00 00 94
GESUND3 00 .00 00 00 20 —76
MEDSCHM3 .00 00 .00 00 .00 47

LAMBDA X — Matrix
PERS_ RESS SOZ_RESS

OPTIMIS1 40 .00
WIRKSAMI 83 .00
ERWSUFPP1 00 .82
ERHSUPP1 .00 83
GAMMA — Matrix
PERS_RESS SOZ_RESS

AKTIV 22 23
EMOTIO —.21 —20
POS_EIN 3 31
NEG_EIN —19 —25
NEG_AFFEKT —40 —.23
KRANKHEIT —.30 16

BETA - Matrix

AKTIV EMOTIO
AKTIV 00 .00
EMOTIO 00 .00
POS_EIN .09 —10
NEG_EIN 20 36
NEG_ AFFEKT 16 36
KRANKHEIT 20 30
PST — Matrix
AKTIV EMOTIO POS_EIN NEG_EIN NEG__AFFEKT KRANEHEIT

AKTIV 88
EMOTIO —.26 91
POS—EIN .00 .00 70
NEG_EIN Q0 oG —.52 i 73
NEG_AFFEKT .00 .0¢ —.36 61 .60
ERANEKEHEIT os] .0c —.22 39 49 77

Anmerkung. AKTIV = problembezogenes Coping (single indicator: AKTIV2); EMOTIQ = emotionsbezogenes Coping
(single indicaror: EMOTIO2); POS_EIN = positive Strefeinschitzung (Indikatoren: HERAUSF3 = Herausforderung,
WOHL3 = Wohltat/Gewinn); NEG_EIN = negative Strefleinschitzung (Indikatoren: BEDROH3 = Bedrohung,
VERLUST3 = Schaden/Verlust); NEG_AFFEKT = negativer Affekt (Indikatoren: ANGST3 = Angstlichkeit, DEPRESS3
= Depressivitit); KRANKHEIT = Gesundheitsbeschwerden (Indikatoren: B—-DRUCK3 = kirperliche Beschwerden,
GESUND3 = wahrgenommener kérperlicher Gesundheitszustand [single item], MEDSCHM3 = Medikamentenkonsum
[Schlaf- und Beruhigungsmittel] PERS—RESS = personale Ressourcen (Indikatoren: OPTIMIS1 = Optimismus,
WIRKSAMI1 = Selbstwirksamkeit); SOZ—RESS = soziale Ressourcen (Indikatoren: ERWSUPP1 = erwartete soziale Un-
terstiitzung, ERHSUPP1 = erhakene soziale Unterstiitzung).
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Tabelle 3. Indirckte und torale Effekie der Ressourcen auf die Konseguenzen

Von Perstnlichen Ressourcen

© auf
direkr indireke total
Pos__Ein 31 04 35
Neg,_Fin .19 —.10 29
Affekt —.40 -1 —.51
Krankheit —.30 —,11 —.41
Von Sozialen Ressourcen
auf
direkt indirekt total
Pos_Ein 31 04 .35
Neg._Ein —.25 —.10 —.35
Affekt —23 -1 —34
Krankheit —.16 —.11 - 27

Anmerkung. Pos_Ein = positive Strefeinschitzung; Neg Ein = negative Strefiein-
schirzung; Affelst = negativer Affekr; Krankheit = Gesundheitsbeschwerden.

Ein besseres Bild von den Wirkungen der Ressourcen erhilt man, wenn man dariiber
hinaus beriicksichtigt, dafl neben den direkten Pfaden auch Mediatoreffekte durch die
beiden Bewaltigungsfaktoren vermittelt werden. Tabelle 3 stellt die direkten und indirek-
ten Effekte gegeniiber und gibt Auskunft @iber die totalen Effekte. In allen Fillen sind
die indirekten Effekte deutlich schwicher als die direkten, womit die Mediatorwirkung
als relativ gering zu veranschlagen ist. Die nach zwei Jahren erfafiten Konsequenzen sind
am besten auf unmittelbare Weise durch die Ressourcen vorhersagbar. Betrachtet man
die totalen Effekte, so spiegeln sich die zuvor referierten Befunde auf hoherer Ebene
wider. Persénliche Ressourcen begiinstigen positive Strefleinschitzungen und schiitzen
gegen negatives Befinden und Gesundheitsbeschwerden. Soziale Ressourcen begiinstigen
positive Streffeinschitzungen und schiitzen gegen negative Strefieinschitzungen, Mifibe-
finden und k&rperliche Symptome.

Diskussion

Diese theoriegeleitete Feldstudie mit drei Mefizeitpunkten hat wichtige Befunde zur
Dynamik des Krisengeschehens erbracht. In einer kritischen Lebenssituation haben sich
die Ressourcen als bedeutsam fir die Streﬁbewalugung, die Streﬁemschatzung und die
seelische und kérperliche Gesundheit erwiesen. Uber ein bis zwei Jahre hinweg waren
die personalen und sozialen Merkmale in der Lage, Bewiltigung und Streffkonsequenzen
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vorherzusagen. Fin beachtlicher Anteil der individuellen Unterschiedlichkeit in den
Konsequenzen lief} sich durch die Pridiktoren vorhersagen. Mifibefinden und Gesund-
heitsbeschwerden wurde durch beide protektive Faktoren entgegengewirkt. Positive
Streficinschitzungen wurden durch personale und soziale Ressourcen beginstigt und
negative wurden abgefedert. Wer optimistisch ist, sich fiir kompetent hilt und sozial gut
eingebettet ist, sicht die Welt nicht mehr so schlimm. Somit liefert die vorliegende Studie
auch einen Beitrag zur Social Support-Forschung. Unterstiitzung zu erfahren, hilfe bei
der instrumentellen Auseinandersetzung mit der Krise und férdert eine positive Sicht-
welse, wornit ein besseres Befinden einhergeht. Wem es am sozialen Riickhalt mangelt,
der neigt mehr dazu, die aktiven Problemlésungen zu vermeiden und sich erst einmal
abzulenken, und wird spiter eher psychisch und gesundheitlich beeintrichtigt sein (vgl.
Schwarzer & Leppin, 1989; Veiel & Baumann, 1992).

Die Tatsache, daf} sich emotionszentrierte Bewaltigung auf negative Strefleinschitzun-
gen, Mifbefinden und Gesundheitsbeschwerden auswirkt, stittze die Ergebnisse der oben
erwihnten Meta-Analyse von Suls und Fletcher (1985), nach der diese Form der Streft-
bewiltigung langfristig weniger adaptiv ist. In der gegenwiirtigen Studic liegen die Erhe-
bungswellen jeweils fast ein Jahr auseinander, so daf} es nicht méglich ist, im Vergleich
dazu kurzfristige Effekte zu untersuchen. Es wiire denkbar, daf} sich emotionales Bewil-
tigen iiber Tage hinweg zunichst giinstig auswirke, weil damit die unmittelbare Stref3-
situation reguliert werden kann, aber tiber einen lingeren Zeitraum hinweg maladaptive
Konsequenzen zeitigt.

Einige Finschrinkungen relativieren den Wert der Befunde. Nach der Theorie von
Lazarus (1991) hangt die StreBbewiltigung maflgeblich von den -anfinglichen Stref3-
einschitzongen ab (primary und secondary appraisals). Welche Vorstellungen sich die
Personen von ihrer Krisensituation (“what is at stake”) und ihren Bewiltigungsmég-
lichkeiten ("coping options”) machen, ist jedoch hier nicht erhoben worden. Lediglich
spiter gibt es Einschitzungsergebnisse (Wohltat, Herausforderung, Bedrohung, Verlust
zum dritten Mefizeitpunkt), die aufgrund ihrer zeitlichen Position vielleicht besser als

“Reappraisals” aufgefafit werden sollten. Es wire sinnvoll, in zukiinftigen Studien die
anfanghchen Einschitzungen mitzuberiicksichtigen.

Eine weitere Emschrankung liept darin, dafd nur selbstberichtete Daten analysiert wor-
den sind. Dies ist zwar voll und ganz im Finklang mit der Theotie von Lazarus (1991)
und aktuellen Anwendungen davon (Smith & Wallston, 1992), weil die subjektiven
Wahrnehmungen stirker verhaltensrelevant sein sollten als die objektiven Gegebenhei-
ten. Dennoch wiirde man sich fiir spitere Studien auch erginzende Datenquellen wiin-
schen. Es wire z. B. von Vorteil zu wissen, in welchem Mafle Gesundheitsdienste oder
psychologische Beratungsstellen in Anspruch genommen werden, wie die objektive kor-
perliche Fitness beschaffen ist und ob tatsichlich Erkrankungen vorliegen, Fehlzeiten am
Arbeitsplatz oder Medikamentenkonsum.

Auch bleibt die Frage offen, inwieweit die Ergebnisse spezifisch fiir die hier gewihlte
Untersuchungspopulation und die epochal spezifische Strefisituation ist. Will man die
Befunde verallgemeinern, so mufl man zhnliche Stadien auch an anderen Personen und
in anderen Kontexten durchfiihren. Sicher wurde hier nicht nur eine Beschreibung von
Merkmalen einer einzigartigen Personengruppe von ostdeutschen Migranten vorgeniom-
men. Vielmehr wurden strefitheoretische Vorstellungen universeller Art auf diesen
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Sonderfall erfolgreich angewandt. Der gewzhlte Ansatz ist heute verbreitet und schligt
sich in einer Vielzahl von Untersuchungen nieder, wenn auch selten in Lingsschnitt-
studien. Eine rithmliche Ausnahme ist die genannte Arbeit von Smith und Wallston
(1992), die tendenziell zu dhnlichen Befunden kommt wie die vorliegende Studie.

Auch ist zu bedenken, daf} die vorliegenden Analysen auf Haupteffekte gerichtet
waren, die zwar die Mediatorwirkungen priiften, nicht aber die Moderatorwirkungen
(vgl. Baron & Kenny, 1986}. Fiir manche Fragestellungen erscheint es sinnvoll, Wechsel-
wirkungen z. B. zwischen Ressourcen und Bewiltigung zu priifen, um zu sehen, ob nur
auf einer bestimmten Stufe des Bewiltigungsfaktors eine Wirkung von Ressourcen auf
Gesundheit auftritt. Gerade im Zusammenhang mit sozialer Unterstiitzung muff man
davon ausgehen, dafl auch Interaktionen auftreten kénnen. Dies haben wir an anderer
Stelle demonstriert, als es um die Frage ging, ob sozialer Riickhalt den Stref§ von Arbeits-
losigkeit abzufedern in der Lage ist (Schwarzer et al., 1993). Hier dagegen war die Frage-
stellung nicht auf Puffereffekte gerichtet.

Ein schwieriger Punkt liegt in der Annahme von Kausalbezichungen. Die Autoren
waren von strefitheoretischen Vorstellungen geleitet, bei denen die Ressourcen als kausa-
le Vorliufer der Bewiltigungsformen und der gesundheitlichen Konsequenzen dienen.
Diese Uberlegungen sind jedoch nicht in ein entsprechendes Design umgesetzt worden,
welches die Uberpriifung kausaler Hypothesen erlaubt. Es gibt hier keine experimentelle
Intervention, sondern lediglich eine zeitliche Ordnung der Variablen, die allerdings mit
den vermuteten ursichlichen Beziehungen im Einklang steht. Dies stellt jedoch nur eine
methodische Minimalforderung dar, um Einfliisse nachweisen zu kénnen. Besser wire
es gewesen, die gesundheitlichen Variablen schon zum ersten Mefizeitpunkt als Eingangs-
messung zu spezifizieren und dann den Einflufl der Ressourcen und der Bewiltigung auf
die Verinderung der Gesundheit vom ersten zum dritten MefRzeitpunkt zu iiberpriifen.
Beim vorliegenden Design dagegen handelt es sich lediglich um ein Vorhersagemodell,
nicht um ein Kausalmodell im engeren Sinn. Eine anspruchsvollere Diskussion dieser
Problematik findet man bei Bollen (1989) und Steyer (1992). Die kausale Interpretation
der Befunde ist in jedem Fall mit der nétigen Vorsicht vorzunehmen, was hier noch
einmal unterstrichen werden soll.

Trotz dieser Einschrinkungen darf der konstruktive wissenschaftliche Beitrag nicht
aus dem Auge verloren werden, den diese Befunde liefern. Wir haben es mit einer lings-
schnittlichen Untersuchung von psychischen und gesundheitlichen Bezichungen zu tun,
die vor dem Hintergrund einer epochalen, sozialen und individuellen Krise ablaufen.
Hier Aufklirung zu leisten, kann unsere Kenntnis der psychosozialen Mitbeeinflussung
gesundheitlicher Belastungen férdern, auch wenn die vorliegende Studie uns zunichst
nur in die Lage versetzt, weiterfilhrende Hypothesen zu generieren.
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