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»Wenn sich in einem gliicklichen, friedlichen Zusammenleben Verwandte, Freunde,
Hausgenossen, mehr als noétig und billig ist, von dem unterhalten, was geschicht oder
geschehen soll; wenn sie sich einander ihre Vorsétze, Unternechmungen, Beschaftigun-
gen wiederholt mitteilen und, ohne gerade wechselseitigen Rat anzunehmen, doch im-
mer das ganze Leben gleichsam ratschlagend behandeln — so findet man dagegen in
wichtigen Momenten, eben da, wo es scheinen sollte, der Mensch bediirfe fremden Bei-
standes, fremder Bestatigung am allermeisten, daf} sich die einzelnen auf sich selbst zu-
riickziehen, jedes fiir sich zu handeln, jedes auf seine Weise zu wirken strebt, und, in-
dem man sich einander die einzelnen Mittel verbirgt, nur erst der Ausgang, die Zwecke,
das Erreichte wieder zum Gemeingut werden.*

(Johann Wolfgang von Goethe, Die Wahlverwandtschaften)

1 Mobilisierung sozialer Unter stiitzung: Problemstellung und Ein-

ordnung in die For schungslandschaft

DaB3 Anforderungen und Aufgaben, die das Leben in vielfaltiger Gestalt fiir uns
bereithélt, durch den Beistand und die Unterstiitzung anderer Menschen besser bewil-
tigt werden konnen, ist eine fundamentale menschliche Erfahrung, die von der Bibel
(,,Es ist nicht gut, dal der Mensch allein sei...“) bis zu den Beatles (,,with a little help
from my friends”), in philosophischer, psychologischer und populdrer Literatur immer
wieder thematisiert worden ist. Nahezu unverzichtbar scheint es zu sein, wenigstens auf
eine Person zuriickgreifen zu konnen, welche die Funktion eines Vertrauten (confidant)
erfiillt (Lowenthal & Haven, 1968). Dennoch kann das ,,ratschlagende Behandeln* an-
liegender Bewiltigungsaufgaben auch mit ferner stehenden Personen (z.B. ,,Verwandte,
Freunde, Hausgenossen*) zusitzliche Entlastung und Anregung liefern, wie dies
Granovetter (1973) in seiner Rede von der ,,Stidrke schwacher Bindungen* betont hat.

Gleichwohl mégen Individuen dazu neigen, sich gerade ,,in wichtigen Momen-
ten, eben da, wo es scheinen sollte, der Mensch bediirfe fremden Beistandes, fremder
Bestdtigung am allermeisten®, von anderen Menschen zuriickzuziehen oder zumindest
nicht aktiv um deren Unterstiitzung nachzusuchen. Und in der Tat kdnnen hierfiir ge-
wichtige Argumente ins Feld gefiihrt werden, die als ,,Barrieren des Hilfesuchens*
(Aymanns, Winkeler & Brassat, 1998) fungieren: Sorge vor ,,Gesichtsverlust®, man-
gelndes Vertrauen, die Befiirchtung, angebotene Hilfe nicht wiedergutmachen zu kon-
nen oder die Angst, jemanden zu beldstigen. Dem steht eine Vielzahl von Befunden
gegeniiber, welche die Wirksamkeit von Hilfe- und Beistandsleistungen im privaten
Umfeld mit Blick auf das psychische und physische Wohlbefinden bekréftigen
(Schwarzer & Leppin, 1989).
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Kritische Lebensereignisse (vgl. Filipp, 1995), wie etwa der Tod eines naheste-
henden Menschen oder die Diagnose einer schweren Erkrankung diirften prototypische
Beispiele fiir Situationen darstellen, in denen die Hilfe anderer Menschen entscheidend
dazu beitragen kann, ob es dem belasteten Individuum gelingt, sein Leben in praktischer
Hinsicht neu zu organisieren und zugleich dem Geschehen subjektiven Sinn und Be-
deutung zu verleihen. Gerade solch schwerwiegende Ereignisse, so 148t sich beobach-
ten, wirken auf Auflenstehende jedoch in hohem Mal3e abschreckend und machen die
eigene Verwundbarkeit schmerzhaft bewuflt. So beginnen manchmal selbst naheste-
hende Personen, sich von dem Opfer des Ereignisses zuriickzuziehen und den Kontakt
mit thm zu meiden (Wortman & Lehman, 1985). Zahlreiche Griinde konnten hierfiir
verantwortlich gemacht werden, auf die in den folgenden Kapiteln noch nédher einge-
gangen wird. Wie sich in manchen Studien gezeigt hat, sind diese ablehnenden Reak-
tionen um so stirker ausgepragt, wenn die belastete Person als ,,inkompetenter Bewalti-
ger erscheint, sich gedanklich von erlittenen Verlusten nicht losen kann und in
niedergeschlagener Stimmung verharrt, anstatt sich um die Schaffung solcher Umstinde
zu bemiihen, die ihre Neuanpassung fordern. So hat es den Anschein, daf3 gerade die-
jenigen Personen am wenigsten Unterstlitzung erhalten, die am meisten auf sie ange-
wiesen waren.

Um so relevanter ist es daher, Verhaltensweisen ndher zu untersuchen, die es
dem Individuum ermdglichen, auf sein soziales Umfeld in einer Weise Einflu3 zu neh-
men, daf} die angesprochenen negativen Reaktionen ausbleiben, ,,Berithrungséngste*
verschwinden und unterstiitzendes Handeln angeregt wird: Kann dies etwa bewirkt
werden, indem man den anderen ausdriicklich dazu einlddt, sich mit seiner Problemlage
auseinanderzusetzen und Rat und Riickmeldung von ihm erbittet? Oder wirken solche
expliziten Appelle vielmehr als aversiver Stimulus, der die Tendenz zur Abwendung
noch verstarkt — und sollte man daher zuriickhaltender vorgehen? Diesen Fragen nach-
zugehen und das Mobilisierungsverhalten der belasteten Person als Determinante der
Unterstlitzungsbereitschaft ndher zu untersuchen, ist das Anliegen dieser Arbeit.

Das hier zu erklirende Phdnomen hilfreichen und unterstiitzenden Handelns
wurde von Shumaker und Brownell (1984) definiert als ,,an exchange of resources bet-
ween at least two individuals perceived by the provider or the recipient to be intended
to enhance the well-being of the recipient” (p. 13). Es handelt sich somit um eine kom-
plementdre Interaktion, bei der — bezogen auf eine Unterstiitzungsepisode — stets eine

Person die Rolle eines Gebers, die andere Person die Rolle eines Empfangers innehat
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(vgl. Tracey, 1994). Ausschlaggebend dafiir, das Handeln des Gebers als unterstiitzend
klassifizieren zu konnen, ist gemal dieser Auffassung das Vorliegen einer Intention, das
Wohlbefinden des Empfangers zu verbessern, die vom Geber selbst berichtet, und/oder
vom Empfanger als solche wahrgenommen wird. Unterstiitzungshandeln konstituiert
sich damit durch die ErschlieBung entsprechender Absichten und stellt so ein ,,Interpre-
tationskonstrukt* dar (Lenk, 1978): Erst die Zuschreibung einer entsprechenden Inten-
tion verleiht einer von Haus aus mehrdeutigen AuBerung (z.B. ,Du schaffst das
schon!*) unterstiitzenden Charakter (vgl. Brandtstiddter & Greve, 1999).

Gleiches gilt im iibrigen fiir die Versuche einer belasteten Person, Unterstiitzung
zu mobilisieren. Auch sie miissen von ihrem Adressaten hinsichtlich der damit verbun-
denen Intention beurteilt werden (z.B. ,,er mochte von mir einen Ratschlag™ oder ,.er
mochte einfach nur etwas loswerden®), um angemessen darauf antworten zu konnen.
Die Frage, inwieweit durch die Gestaltung eines Mobilisierungsversuches bestimmte
Interpretationen nahegelegt und damit erwiinschte Verhaltensweisen evoziert werden
konnen, wird noch ausfiihrlich erortert. An dieser Stelle bleibt festzuhalten, dall weder
Mobilisierungs- noch Unterstiitzungsverhalten liber die damit erzielte Wirkung be-
stimmt wird — auf diese Weise begegnet man der Gefahr zirkuldrer Definitionen im
Sinne von ,,Unterstiitzung ist alles, was unterstiitzt* (vgl. Braukmann & Filipp, 1984).

Hilfreiches und unterstiitzendes Handeln bildet innerhalb der Psychologie den
Gegenstand zweier, bislang weitgehend getrennt verlaufender Forschungsrichtungen
(vgl. Penner, Dovidio & Albrecht, 2000): Die Forschung zu sozialer Unterstitzung
(social support) nimmt Beistands- und Unterstiitzungsleistungen zwischen Personen in
den Blick, die einem gemeinsamen sozialen Beziehungsnetzwerk angehdren (zum
Uberblick G.R. Pierce, B.R. Sarason, 1.G. Sarason, Joseph & Henderson, 1996;
W. Stroebe & M. Stroebe, 1996; Thoits, 1995; Turner, 1999). Das Forschungsinteresse
richtete sich hier vor allem auf vermutete Wirkungen solcher Unterstiitzungsleistungen
mit Blick auf das physische und psychische Wohlbefinden ihres Empféngers. Hingegen
wurde die Frage nach den Bedingungen sozialer Unterstiitzung, wie sie hier im Mittel-
punkt steht, in weitaus geringerem Mafle behandelt. Dadurch wurde auch die Schliissel-
rolle des Unterstiitzungsgebers als ,,handelnde Person* fast vollig ausgeblendet. Jedoch,
wie Jung (1987) treffend formulierte, ,,...without the provider, there would obviously be
no support to examine for its effects on the recipient™ (p. 58).

Genau jene Frage nach Bedingungen fiir die Entscheidung eines potentiellen

Unterstiitzungsgebers, sich einer in Not geratenen Person gegeniiber hilfreich zu erwei-
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sen, ist indessen Gegenstand der sozialpsychologischen Forschung zur Hilfeleistung
(zum Uberblick Batson, 1998; Bierhoff, 1990; Schroeder, Penner, Dovidio & Piliavin,
1995). Anders als in der Unterstiitzungsforschung wurden hierbei jedoch fast aus-
schlieBlich Interaktionen einander fremder oder allenfalls fliichtig bekannter Personen
betrachtet. Damit verbunden war die Einschrinkung auf bestimmte Ereigniskontexte:
Denn Hilfeleistungen unter Unbekannten beschranken sich auf Alltagsprobleme gerin-
ger Tragweite (casual help; etwa jemandem {iiber die Stralle helfen) sowie auf akute
Notsituationen (emergency help; etwa erste Hilfe bei einem Unfall). Unterstiitzung bei
schwerwiegenden Problemen praktischer Art (etwa einen Umzug durchfiihren) oder
»psychosozialer* Natur (etwa die Trennung vom Partner) ist hingegen vertrauten Perso-
nen — oder professionellen Helfern — vorbehalten (McGuire, 1994). Typische Unter-
scheidungsmerkmale von Unterstiitzungs- und Hilfeleistungsforschung sind in Tabelle 1

zusammengefalfit.

Tabelle 1
Typische Unter scheidungsmerkmal e von Unter stiitzungs- und Hilfel el stungsfor schung

Merkmal Unterstiitzungsforschung Hilfeleistungsforschung

Relevante Gemeindepsychologie; Sozialpsychologie;

psychologische Gesundheitspsychologie; Motivationspsychologie

Teildisziplinen Entwicklungspsychologie

Beziehungskontext ~ ausschlieBlich innerhalb mehr  meist unter Fremden oder
oder weniger enger sozialer entfernten Bekannten
Beziehungen

Ereigniskontext schwerwiegende emotionale Alltagsprobleme oder akute
oder praktische Probleme Notlagen; meist kiirzere
(kritische Lebensereignisse); Zeitdauer; einmalige

meist langere Zeitdauer; mehr- Interaktion ausreichend
malige Interaktion erforderlich

Hauptséchliches gesundheitsforderliche Bedingungen der Ausfiihrung
Forschungsinteresse:  Wirkungen der Unterstiitzung  von Hilfehandeln und seine
auf seiten des Empfingers Beweggriinde auf seiten des
Gebers
Forschungsdesigns Fragebogen- und Feld- und Laborexperimente
Interviewstudien

Erhebungsmethodik  Selbstberichte iiber erhaltene ~ beobachtetes Hilfeverhalten
oder antizipierte Unterstlitzung oder Selbstberichte liber
intendiertes Hilfeverhalten
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Was den Ereignis- und Beziehungskontext anlangt, ist die vorliegende Arbeit in
der Unterstiitzungsforschung beheimatet und nimmt deshalb deren konzeptuelle Basis
zum Ausgangspunkt. Anstatt den Versuch unternehmen zu wollen, sémtliche denkbaren
personalen und situationalen EinfluBBfaktoren des Unterstiitzungshandelns zu erdrtern
(vgl. Dunkel-Schetter & Skokan, 1990), riickt diese Arbeit sozial relevante Verhaltens-
weisen der belasteten Person als Anregungsbedingung sozialer Unterstiitzung ins Zen-
trum und betont damit ihren lange iibersehenen interaktionalen Charakter (vgl.
W. Stroebe & M. Stroebe, 1996). Einer sozialpsychologischen Orientierung folgend,
werden Facetten des empfingerseitigen Bewdltigungs- und Mobilisierungsverhaltens
unter Riickgriff auf geeignete Theorieansdtze darauthin beleuchtet, welche Reaktionen
sie auf seiten potentieller Unterstiitzungsgeber hervorrufen und welche situationalen
und personalen Bedingungen hierfiir verantwortlich sind; auch die empirische Befund-
lage hierzu wird aufgearbeitet. Danach wird iiber eine eigene quasi-experimentelle
Studie berichtet, in der anhand einer Stichprobe von Personen im mittleren Erwachse-
nenalter emotionale Reaktionen und Handlungsbereitschaften gegeniiber einem (fikti-
ven) Krebspatienten untersucht wurden, der sich als mehr oder weniger kompetenter
~Bewiltiger seiner Situation prdsentiert und eine von mehreren Varianten eines
Hilfeappells einsetzt. Hier die Inhalte der Arbeit im einzelnen:

Im zweiten Kapitel wird das Konstrukt der sozialen Unterstiitzung zunéchst aus
mehreren Perspektiven beleuchtet und eingegrenzt, nimlich als Merkmal sozialer Bezie-
hungen (Kap. 2.1), als Inhalt sozialer Kognition (Kap. 2.2), als Bestandteil des indivi-
duellen Bewiltigungsprozesses (Kap. 2.3) sowie als Facette zwischenmenschlicher
Kommunikation (Kap. 2.4). Das dritte Kapitel riickt den hier betrachteten Ereigniskon-
text der Diagnose einer Krebserkrankung in den Blick und beschreibt die daraus er-
wachsenden individuellen Bewéltigungsanforderungen und die Implikationen fiir Per-
sonen des sozialen Umfelds (Kap. 3.1). Unter Riickgriff auf Annahmen der
Viktimisierungsforschung werden die Schwierigkeiten potentieller Unterstiitzungsgeber
im Umgang mit Opfern eines solchen Ereignisses besprochen. Dabei werden auch
Griinde fiir negative Reaktionen oder nicht-hilfreiche Unterstiitzungsversuche erortert,
und auf dispositionale Bedingungsvariablen wird aufmerksam gemacht (Kap. 3.2). An-
schlieBend wird der Frage nachgegangen, wie die Reaktionen auf Krebspatienten aus-
fallen, die depressives oder ruminatives Verhalten zeigen und daher als besonders bela-

stet erscheinen mogen (Kap. 3.3).
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Vor diesem Hintergrund wird im vierten Kapitel der Spielraum abgetastet, der
einem Individuum zur Verfligung steht, um die Reaktionen seines sozialen Umfelds
giinstig zu beeinflussen und unterstiitzende Handlungen anzuregen. Es wird zunichst
erortert, inwieweit das aktive Suchen und Erbitten von Unterstiitzung hierbei liberhaupt
ein gangbarer Weg ist, und einige Facetten des ,,Hilfesuch-Dilemmas‘ werden aufge-
zeigt (Kap. 4.1). Im Hinblick auf ihre Ausgestaltung und Effektivitit werden danach
Elemente eines idealtypischen Mobilisierungsversuchs ndher bestimmt, ndmlich verbale
und nonverbale Mittel, auf das vorhandene Unterstiitzungsbediirfnis aufmerksam zu
machen (Kap. 4.2), und der Einsatz von mehr oder weniger direkten Hilfeappellen (Kap.
4.3). SchlieBlich wird mit der Bindungstheorie ein Integrationsrahmen vorgestellt, in
dem das Ineinandergreifen von Mobilisierungs- und Unterstiitzungshandeln rekon-
struiert werden kann (Kap. 4.4).

Konkreten Unterstiitzungshandlungen ist, wie oben beschrieben wurde, nicht
ohne weiteres anzusehen, was damit ,,gemeint* ist, welche Absicht der Geber mit ithnen
verfolgt. Anhaltspunkte hieriiber werden jedoch bendétigt, will man Aussagen iiber die
Effektivitit unterschiedlicher Mobilisierungsversuche treffen. Im fiinften Kapitel wird
daher der Stellenwert emotionaler Reaktionen als Indikatoren der Unterstiitzungsbereit-
schaft erortert: Sie geben unmittelbaren Aufschluf3 dariiber, wie der Geber die Mobili-
sierungsversuche des Empfangers bewertet und lassen so Riickschliisse auf die motiva-
tionale Grundtendenz zu, sich dem Empfinger und seinen Bediirfnissen zuzuwenden
(Kap. 5.1). AbschlieBend wird der attributionstheoretische Ansatz von Weiner (1986)
vorgestellt, unter dem spezifische Emotionen als antezedente Bedingungen der Unter-
stiitzungsbereitschaft ndher analysiert worden sind (Kap. 5.2).

Von den so erarbeiteten Grundlagen ausgehend, wird im sechsten Kapitel die
Konzeption der eigenen empirischen Untersuchung vorgestellt, und die dabei verfolgten
Hypothesen werden dargelegt. Im siebten Kapitel wird die Personenstichprobe und das
verwendete Untersuchungsmaterial sowie die Konstruktion der abhéngigen Variablen,
Moderator- und Kontrollvariablen beschrieben. Im achten Kapitel werden die Ergeb-
nisse der Untersuchung présentiert, die im neunten Kapitel unter Riickgriff auf die erar-

beiteten theoretischen Beziige diskutiert werden.
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2 Konzeptuelle Per spektiven der Unter stlitzungsfor schung

Wiege der Unterstlitzungsforschung ist die Sozialepidemiologie. Diese Disziplin
ist in den 30er Jahren des vergangenen Jahrhunderts mit dem Ziel angetreten, die Be-
deutung gesellschaftlicher Faktoren bei der Entstehung und Bewdltigung von Krank-
heiten aufzukldren, und wollte hierdurch die bislang vorwiegend somatogenetischen
Erkldrungsmodelle der Medizin um eine soziogenetische (und damit soziologische) Per-
spektive erweitern (Badura, 1981). Dabei wurden ,,soziale Stressoren, d.h. aus den
sozialen Beziehungen eines Individuums resultierende Belastungen, von ,,.sozialen
Ressourcen”, d.h. in den sozialen Beziehungen eines Individuums lokalisierten
Schutzfaktoren, unterschieden (Waltz, 1981).

Breiteres, mit {iber 600 jahrlichen Publikationen unter dem Schlagwort social
support networks unvermindert andauerndes Forschungsinteresse zu den gesundheits-
forderlichen Wirkungen sozialer Beziehungen wurde jedoch erst in den 70er Jahren
geweckt. Meist werden hier die Arbeiten von Cassel (1976), G. Caplan (1974), S. Cobb
(1976) oder Weiss (1974) als wegweisend genannt, bei denen sich jedoch bereits eine
tiefgreifende Heterogenitéit des Begriffsverstdndnisses andeutete. So wurde soziale Un-
terstiitzung als Funktion sozialer Beziehungen (Weiss, 1974), als Uberzeugung
(S. Cobb, 1976), oder als Transaktion von Ressourcen (Caplan, 1974) verstanden oder
gar auf die bloBe ,,Anwesenheit von Mitgliedern der gleichen Spezies® reduziert
(Cassel, 1976). Mit diesen unterschiedlichen Konzeptualisierungen waren auch unter-
schiedliche Vorstellungen davon verbunden, wie man sich den Wirkmechanismus so-
zialer Unterstiitzung vorzustellen habe.

Unter vier Blickwinkeln wird im folgenden auf Begrifflichkeit und Wirkmecha-
nismen sozialer Unterstiitzung eingegangen, ndmlich unter einer ,,beziehungspsycholo-
gischen* (Kap. 2.1), ,.kognitionspychologischen* (Kap. 2.2), ,,bewiltigungspsychologi-
schen (Kap. 2.3) und ,kommunikationspsychologischen (Kap. 2.4) Perspektive.
Hierbei werden jeweils auch Implikationen fiir die Mobilisierung sozialer Unterstlitzung

herausgearbeitet.

21 Die beziehungspsychologische Perspektive: Soziale Unterstitzung im
Kontext sozialer Beziehungen
Unstrittig in der Forschungslandschaft ist soziale Unterstiitzung eingewoben in

den Kontext sozialer Beziehungen (vgl. B.R. Sarason, I.G. Sarason & Gurung, 1997).
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Soziale Unterstlitzung wird immer dann zum Thema, wenn es um die Frage geht, in-
wieweit soziale Beziehungen zur Lebenszufriedenheit, zum Wohlbefinden oder zur
Neuanpassung nach Lebenskrisen beitragen (vgl. Reis, W.A. Collins & Berscheid,
2000). Wenn man mit Asendorpf und Banse (2000) davon ausgeht, dall zwischen zwei
Personen genau dann eine Beziehung besteht, wenn sie mindestens ein (zeit)stabiles
Interaktionsmuster aufweisen, das bei ithnen kognitiv représentiert ist (vgl. A.-K. Mayer,
2001), kann man soziale Unterstiitzung als ein derartiges Interaktionsmuster betrachten.

Vornehmlich von seiten der Soziologie wurde jedoch der Ansatz verfolgt, die
gesundheitsforderlichen Wirkungen sozialer Beziehungen nicht unter Rekurs auf die
sich in ihnen vollziehenden Interaktionen zu bestimmen, sondern iiber strukturelle
Merkmale der Beziehungen, liber die ein Individuum verfiigt. Hierfiir wird meist die
von J.A. Barnes (1954) gepriagte Metapher des sozialen Netzwerkes verwendet, in der
Individuen als ,,Knoten* aufgefat werden, zwischen denen Verbindungen bestehen
(Beziehungen), welche den FluB3 von Ressourcen von einem Knoten (Netzwerkmitglied)
zum anderen ermoglichen (Hall & Wellman, 1985). Zur Beschreibung sozialer
Netzwerke wurde ein reichhaltiges Arsenal von Merkmalen entwickelt, die sich
entweder auf strukturelle Aspekte (z.B. GroBe oder Dichte des Netzwerkes), relationale
Aspekte (z.B. Kontakthdufigkeit, Dauer oder Intimitét der einzelnen Beziehungen), aber
auch auf funktionale Aspekte (z.B. Unterstiitzung oder Kontrolle) erstrecken. Eine
Sonderrolle kam hierbei dem Merkmal der NetzwerkgroBe zu, das — gewichtet mit der
Intimitdt der einzelnen Beziehungen — als Mal3 der sozialen Integration (social em-
beddedness) eines Individuums Verwendung fand (z.B. Berkman & Syme, 1979; vgl.
Brissette, S. Cohen & Seeman, 2000).

In zahlreichen Studien wurde nun untersucht, inwieweit die psychische und phy-
sische Gesundheit eines Individuums von strukturellen oder relationalen Merkmalen
seiner sozialen Beziehungen bestimmt wird (zum Uberblick Rohrle, 1994; Lin & Peek,
1999). Hierbei haben sich aber nur fiir wenige Merkmale konsistente Befunde ergeben
(z.B. Barrera, 1986; Vaux & Harrison, 1985). Dies ist insofern kaum verwunderlich, als
die GroBe und Ausgestaltung des sozialen Netzwerkes keinesfalls hinreichende Bedin-
gungen sozialer Unterstiitzung darstellen, sondern lediglich bestimmen, an welche po-
tentiellen Unterstiitzungsgeber sich ein Individuum im Bedarfsfalle wenden kann (Lin
& Westcott, 1991; G.R. Pierce; B.R. Sarason & I.G. Sarason, 1990). Auch aus Griinden
der konzeptuellen Kohdrenz (vgl. Hupcey, 1998) sollte daher der Begriff der sozialen
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Unterstiitzung fiir die funktionalen Aspekte von Beziehungen reserviert bleiben (vgl.
Dunkel-Schetter & Bennett, 1990; Laireiter, 1993; Schwarzer & Leppin, 1992).

Auch wenn die Unterstiitzungsforschung den Fokus auf positive Funktionen so-
zialer Beziehungen gelegt hat, kann nicht unerwihnt bleiben, daB3 zwischenmenschliche
Beziehungen auch Schattenseiten aufweisen. Wie Heller und Rook (1997) in ihrer Klas-
sifikation demonstrieren, lassen sich zu jeder Funktion, die man einer Beziehung zu-
schreiben kann (z.B. soziale Kontrolle; soziale Integration; Affektregulation) positive
und negative Implikationen denken (z.B. Forderung sozial angepafiten vs. devianten
Verhaltens, usw.). Insbesondere enge soziale Beziehungen sind selten ausschlieBlich
positiver oder negativer Natur, sondern besitzen ambivalenten Charakter (Liischer &
Pillemer, 1996). So zeigte sich in empirischen Studien zumeist, da3 negative und sup-
portive Beziehungsfacetten nebeneinander existieren und eigenstdndige Effekte auf das
Wohlbefinden aufweisen (Barrera & Baca, 1990; Finch, Okun, Pool & Ruehlman, 1999;
Miiller & Baumann, 1999; Rook, 1990).

Die beziehungspsychologische Perspektive macht auch darauf aufmerksam, daf3
sich die verschiedenen Beziehungstypen (z.B. Paar-, Freundschafts-, oder Eltern-Kind-
Beziehungen) systematisch darin unterscheiden, in welchem Ausmal} und in welcher
Form sie soziale Unterstiitzung bereithalten (Hinde, 1993). Die Unterstiitzungsfor-
schung interessierte dabei vor allem fiir die Bedeutung von Freundschaftsbezehungen
(Antonucci & Akiyama, 1995). Freundschaften sind freiwillig gewihlte, weitgehend
reziproke Beziehungen unter (meist) gleichaltrigen Personen, die ein relativ hohes, je-
doch interindividuell unterschiedliches Mal} an Intimitdt aufweisen, und die bei Frauen
eher durch sozioemotionalen Austausch, bei Mannern eher durch gemeinsame Inter-
essen gekennzeichnet sind (Adelman, Parks & Albrecht, 1987; Auhagen, 1993).
Freundschaften werden vor allem dann als Unterstiitzungsquelle bedeutsam, wenn die
Partnerschaft als wenig supportiv wahrgenommen wird (Burger & Milardo, 1995).
Freunde werden jedoch auch bei funktionierenden Paarbeziehungen als Unterstiitzungs-
quellen in Anspruch genommen, da sie erginzende Ressourcen beisteuern konnen. Bis-
weilen wird wechselseitige Unterstlitzung sogar als definitorisches Kriterium von
Freundschaftsbeziehungen aufgefalit (Argyle & Henderson, 1985).

»Soziale Unterstiitzung* und ,,soziale Beziehungen* sind insgesamt zwei eng
miteinander verquickte Begriffe, die jedoch nicht ineinander aufgehen, sondern wech-
selseitig libereinander hinausweisen. So 148t sich das Ausmal} verfiigbarer Unterstiit-

zung als Merkmal der Beziehungsqualitat auffassen (G.R. Pierce, I.G. Sarason & B.R.
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Sarason, 1991). Und die Tatsache, daB die Qualitit einer zentralen Beziehung, wie etwa
der Partnerschaft, als ,,gut” beurteilt wird, kann per se bereits die Lebenszufriedenheit
und die psychische Gesundheit fordern (G.W. Brown & Harris, 1978; G.E. Lee,
Seccombe & Shehan, 1991) — insofern ist die positive Wirkung einer Beziehung ,,mehr*
als die Summe der einzelner unterstiitzender Interaktionen. Auf der anderen Seite be-
stimmt die wahrgenommene Qualitit einer Beziehung, inwieweit einzelne Interaktionen
iiberhaupt als unterstiitzend erlebt werden konnen (Katz, Beach, D.A. Smith & Myers,
1997). Mit derartigen Bewertungsvoreingenommenheiten hinsichtlich des Unterstiit-
zungsverhaltens beschiftigt sich das nichste Kapitel. SchlieBlich wirken unter-stiitzende
Interaktionen wiederum auf die Qualitit sozialer Beziehungen zuriick, indem sie Bezie-
hungen vertiefen oder iiberhaupt erst konstituieren (Heller & Rook, 1997; vgl. auch
Badr, Acitelli, Duck & Carl, 2001; S. Cohen, Gottlieb & Underwood, 2000). Soziale

Unterstiitzung ist somit zugleich Produkt und Motor sozialer Beziehungen.

2.2  Die kognitionspsychologische Perspektive: Unterstiitzung als Merkmal so-

zialer Kognition

Wie eben gezeigt wurde, hat sich die Annahme, soziale Beziehungen seien per
se supportiver Natur, als zu pauschal erwiesen. Gleichwohl konnte bereits in den frithen
epidemiologischen Studien belegt werden, dafd soziale Unterstiitzung, sofern vorhanden,
Gesundheit und Wohlbefinden positiv beeinflufit (S. Cohen & Syme, 1985), und inzwi-
schen liegt auch metaanalytisch aufbereitetes Befundmaterial hierzu vor (Schwarzer &
Leppin, 1989). Die Forschungsliteratur wurde nun lange Jahre von der Debatte domi-
niert, ob diese positive Wirkung tatsdchlich auf den in sozialen Beziehungen realisierten
Interaktionen griindet, oder vielmehr auf bestimmte Uberzeugungen des Individuums,
d.h. auf kognitive Merkmale, zuriickzufiihren sei. Diese Orientierung, von Coyne und
DeLongis (1986) als ,,cognizitation der Unterstiitzungsforschung kritisiert, steht mai-

geblich in der Tradition von S. Cobb (1976), und wird nach wie vor propagiert:

Although social support is often communicated through specific behaviors, such
as money loans, advice and willingness to listen uncritically to another’s con-
cerns, the offer of these provisions does not constitute social support per se. [...]
The most active ingredient of social support might be individuals' beliefs that
they have people who value and care about them, and who are willing to help
them if they need assistance or other support (I.G. Sarason, B.R. Sarason,
Brock & G.R. Pierce, 1996, pp. 19-20).

» Wahrgenommene®* vs. , erhaltene’ Unterstiitzung. Bei den hier angesproche-

nen subjektiven Uberzeugungen (beliefs) handelt es sich um prospektive Einschitzun-



Kapitel 2: Konzeptuelle Perspektiven -11-

gen dazu, in welchem MaBe im Bedarfsfalle auf die Unterstiitzung von Netzwerkmit-
gliedern zuriickgegriffen werden kann. Diese wahrgenommene Verfiligbarkeit sozialer
Unterstiitzung wird meist verkiirzt als ,,wahrgenommene Unterstiitzung“ (perceived
support) bezeichnet (Itembeispiel: ,,Ich habe Freunde/ Angehorige, die auch mal gut
zuhoren konnen, wenn ich mich aussprechen mochte™; Sommer & Fydrich, 1991). Das
Gegenstiick bildet die retrospektive Erfassung konkreter Unterstiitzungshandlungen
eines spezifischen Unterstiitzungsgebers. Diese behaviorale Facette sozialer Unterstiit-
zung wird ebenfalls meist aus der Perspektive des Unterstiitzungsemptingers erfal3t und
dann als ,,erhaltene Unterstitzung™ (received support) bezeichnet (Itembeispiel: ,,Er
trostete mich, indem er mir seine Zuneigung zeigte*; Barrera, Sandler & Ramsey,
1981). Seltener wird hierbei auf Berichte des Unterstiitzungsgebers rekurriert; dann
spricht man von ,geleisteter Unterstitzung“ (enacted support). Die Konzepte der
,wahrgenommenen* Unterstiitzung einerseits und der ,.erhaltenen* resp. ,,geleisteten*
Unterstiitzung andererseits unterscheiden sich somit nicht nur darin, ob Uberzeugungen
oder Handlungen erfragt werden, sondern zudem hinsichtlich Faktizitat (d.h. potentiell
vs. real), Globalitdt (gesamtes Netzwerk vs. ausgewahlter Unterstiitzungsgeber) und
zeitlicher Perspektive (prospektiv vs. retrospektiv) der hierbei erfafiten Unterstiitzung
(vgl. Klauer, 2000).

Anstatt diese Unterschiede zu wiirdigen und soziale Unterstiitzung als ein Kon-
strukt zu betrachten, das kognitive und behaviorale Facetten in sich vereint, wurden
,wahrgenommene® und ,.erhaltene” Unterstiitzung lange Zeit als konkurrierend be-
trachtet (vgl. Dunkel-Schetter & Bennett, 1990). Dies wurde zum einen von verglei-
chenden Studien beglinstigt, in denen die wahrgenommene Verfiigbarkeit von Unter-
stiitzung hinsichtlich ihrer Wirksamkeit wesentlich besser abschnitt als die ,,erhaltene
Unterstiitzung®. Wéhrend fiir ,,wahrgenommene Unterstiitzung* die erwarteten substan-
tiellen negativen Zusammenhinge mit Belastungsindikatoren festgestellt wurden, wies
»erhaltene Unterstiitzung* hier zum Teil sogar positive Zusammenhénge auf (z.B. Bar-
rera, 1986; Wethington & Kessler, 1986). Diese scheinbare Unstimmigkeit a6t sich
erkldren, sobald man sich die zugrundeliegenden Prozesse genauer betrachtet: So kann
einerseits ein hohes Niveau ,,wahrgenommener Unterstiitzung® beim Auftreten akuter
Belastungen absinken, da es an der Realitdt gepriift wird (support deterioration;
Barrera, 1986; vgl. Ross, Lutz & Lakey, 1999). Zum anderen wird ,,erhaltene Unterstiit-
zung" erst durch eingetretene Belastungen iiberhaupt aktiviert; die Unterstiitzungsbe-

mithungen des sozialen Umfelds mdgen mit wachsender Belastung zundchst zunehmen
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und gewisse Zeit bendtigen, um die Belastung zu reduzieren (vgl. Kaniasty & Norris,
1995). Insofern ergeben sich die auf den ersten Blick widerspriichlichen korrelativen
Zusammenhdnge zwischen ,,erhaltener Unterstiitzung™ und Belastungsindikatoren zum
Teil bereits aus apriorischen Uberlegungen (vgl. Brandtstiidter, 1993) und konnen nur
im Langsschnitt empirisch sinnvoll gepriift werden.

Zum anderen stellte sich ,,wahrgenommene Unterstiitzung* in empirischen Un-
tersuchungen als relativ zeitstabiles Merkmal heraus, das von tatsdchlichen Unterstiit-
zungshandlungen weitgehend unabhéngig zu sein schien. So gehen Lakey und Drew
(1997) davon aus, daB3 lediglich zehn Prozent der Varianz ,,wahrgenommener Unterstiit-
zung®“ von ,erhaltener Unterstiitzung® aufgekldrt wird. Folgerichtig wurde die wahr-
genommene Verfiigbarkeit sozialer Unterstiitzung zunehmend weniger als Merkmal der
sozialen Umwelt, sondern als Merkmal der Person aufgefaB3t (I.G. Sarason, B.R. Sa-
rason & Shearin, 1986). Die Forschungsgruppe um B.R. und I.G. Sarason elaborierte
diese Sichtweise und betrachtet ,,wahrgenommene Unterstiitzung® mittlerweile als Pro-
dukt zweier Uberzeugungen, die sich auf die Unterstiitzungsbereitschaft anderer Perso-
nen (sense of support) sowie auf die ,,Unterstiitzungswiirdigkeit der eigenen Person
(sense of acceptance) beziehen (I.G. Sarason, G.R. Pierce & B.R. Sarason, 1990; 1.G.
Sarason et al., 1996; vgl. Kap. 4.4.1).

Der sozial-kognitive Ansatz. Flankiert von experimentellen Untersuchungen zu
interindividuellen Unterschieden bei der Wahrnehmung unterstiitzender Interaktionen
wurde in den letzten Jahren eine Integration kognitiver und behavioraler Facetten so-
zialer Unterstiitzung eingeleitet, wobei auf Ansétze der sozialen Kognitionsforschung
zuriickgegriffen wurde (Lakey & Drew, 1997; G.R. Pierce, Lakey, I.G. Sarason, B.R.
Sarason & Joseph, 1997; P.L. Yee, Santoro, Paul & Rosenbaum, 1996). Beispielsweise
konfrontierten G.R. Pierce, B.R. Sarason und I.G. Sarason (1992) N = 108 studentische
Versuchspersonen (Vpn) mit experimentell standardisierten Stimuli potentiell unterstiit-
zender Verhaltensweisen. Dabei handelte es sich um fingierte schriftliche Mitteilungen,
die von den Miittern der Vpn vermeintlich selbst formuliert, in Wahrheit jedoch ledig-
lich von einer Vorlage abgeschrieben wurden. Es zeigten sich betrichtliche interindivi-
duelle Unterschiede in der Beurteilung des Unterstiitzungsgehaltes dieser Mitteilungen,
die mit beziehungsspezifischen Unterstiitzungserwartungen kovariierten (vgl. Lakey,
Ross, Butler & Bentley, 1996).

Die kognitiven Wissensstrukturen, die in die Interpretation von Unterstiitzungs-

handlungen — wie von jeglichem sozialen Verhalten — involviert sind, wurden in unter-
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schiedlichen Varianten untersucht und z.B. als Skripte (Schank & Abelson, 1977),
Schemata (Markus, 1977) oder mentale Modelle (Johnson-Laird, 1983) bezeichnet.
Basierend auf Erinnerungen an frithere soziale Erfahrungen, die in ihnen kondensiert
sind, stellen diese Strukturen ein Biindel von Erwartungen zur Verfiigung, wie typische
Interaktionen mit anderen Personen verlaufen werden, und sie leiten Annahmen tiber die
Motive und Intentionen, die dem Verhalten der anderen zugrundeliegen (S.T. Fiske &
S.E. Taylor, 1984). Speziell zugeschnitten fiir den Bereich sozialer Beziehungen hat
Baldwin (1992) die Existenz sogenannter Beziehungsschemata (relational schemas) po-
stuliert, die RegelmédBigkeiten in Beziehungsmustern abbilden sollen. Ein Bezie-
hungsschema besteht seiner Auffassung nach aus drei Komponenten, ndmlich einem
Selbstschema, einem Fremdschema sowie einem Skript zu erwartender Interaktions-
muster, das durch Generalisierung wiederholter interpersonaler Erlebnisse gewonnen
wird und in ,,wenn-dann-Form* angelegt ist. Anwendbar ist dieser Ansatz etwa auf die
Erklarung interindividueller Unterschiede in der Bereitschaft, bei anderen Personen
Unterstiitzung zu suchen (vgl. Kap. 4.1). Zum Beispiel konnte ein Skript lauten: ,,wenn
ich weine, dann wird er mich trosten oder ,,wenn ich um Hilfe bitte, dann verachtet er
mich®; vgl. T. Pierce, Baldwin & Lydon, 1997).

Wihrend diese relational schemas jeweils auf spezifische Personen bezogen
sind, werden dariiber hinaus auch globale Modelle postuliert, die generalisierte Annah-
men zu sozialen Beziehungen umfassen. Diese sollten auch die Wahrnehmung von Be-
gegnungen mit bislang unbekannten Personen leiten und zusammen mit den spezifi-
schen Modellen ein assoziatives und hierarchisches Netzwerk des individuellen Be-
ziehungswissens bilden (T. Pierce & Lydon, 2001). In diesem Sinne kann das Merkmal
der ,,wahrgenommenen Unterstiitzung®™ als Indikator eines solchen globalen Bezie-
hungsmodells aufgefalit werden, welches Erwartungen dazu umfaflt, inwieweit andere
Personen in der Regel individuelle Bediirfnisse nach sozialer Unterstiitzung erfiillen
(M.H. Davis, Morris & Kraus, 1998; I1.G. Sarason, B.R. Sarason & G.R. Pierce, 1994).

Einen Beleg fiir diese Annahme liefern Lakey, Moineau und Drew (1992), die
N = 37 studentischen Vpn Videoaufzeichnungen von Zielpersonen vorspielten, die iiber
verschiedene Problemsituationen berichteten, und auf die ein Interaktionspartner jeweils
mit einer ,,neutralen* Verhaltensweise reagierte (z.B. ,,na ja, wenigstens geht’s dir gut®).
Diejenigen Vpn, die hohe Werte in ,,wahrgenommener Unterstiitzung* aufwiesen und
diese zugleich fiir personlich bedeutsam erachteten (sog. positive support schematics),

schitzten den Unterstlitzungsgehalt der gezeigten Verhaltensreaktionen hoher ein als
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diejenigen Vpn, die Unterstiitzung als unwichtig ansahen (sog. aschematics). Dariiber
hinaus konnten die Vpn mit positivem Unterstlitzungsschema — im Sinne eines Kon-
trasteffekts — die als nicht hilfreich erachteten Verhaltensweisen besser erinnern.
Prinzipiell lassen sich auch Reaktionen potentieller Unterstiitzungsgeber auf Si-
gnale der Unterstiitzungsbediirftigkeit des Gegeniibers mit diesem Ansatz erkldren. So
nehmen Mankowski und Wyer (1997) an, da3 Personen neben einem Schema verfiigba-
rer Unterstiitzung auch iiber ein Konzept der eigenen Person in der Rolle als Unterstiit-
zungsgeber verfiigen, da ihnen unterstiitzungsrelevante Informationen seit jeher unter
beiden Blickwinkeln begegnet sind. Daher vermuten G.R. Pierce et al. (1996) bei Perso-
nen mit ausgepragtem Unterstiitzungsschema eine hohere interpersonale Sensitivitdt, die
wiederum die Bereitschaft zu unterstiitzendem Handeln vergroBern konnte. Diese Perso-
nen sollten somit verdeckte Signale der Unterstiitzungsbediirftigkeit einer anderen Per-
son eher als ,,Hilfeappell* interpretieren und daher mit vergleichsweise groferer Unter-
stiitzungsbereitschaft reagieren. Ganz in der Tradition der gesamten Unterstilitzungs-
forschung wurden die Reaktionen potentieller Unterstiitzungsgeber auf Mobilisie-
rungsversuche des Empfangers auch von den sozial-kognitiv orientierten Autoren bis-

lang kaum empirisch untersucht (vgl. Kap. 4.4.2).

2.3 Die bewaéltigungspsychologische Perspektive: Verzahnung von sozialer

Unterstitzung und Bewaltigungsver halten

Wie eingangs erwihnt, liegen die Wurzeln der Unterstiitzungsforschung darin,
,»soziale Schutzfaktoren* gegen schidigende Einfliisse auf die psychische und physische
Gesundheit aufzuspiiren. Dieses Erkenntnisinteresse teilt sie mit der Forschung zu Stref3
und StreBbewiltigung, die sich mit der Bedeutung derjenigen Schutzfaktoren beschif-
tigt, die im Individuum lokalisiert sind (zum Uberblick Somerfield & McCrae, 2000;
Zeidner & Endler, 1996). Aus diesem Grunde liegt es nahe, beide Forschungsstringe zu
verkniipfen, was inzwischen auch weitgehend erfolgt ist.

Die aktuelle Forschung zur StreBbewiéltigung wird maBgeblich von der ,,trans-
aktionalen Stretheorie* (Lazarus, 1966; Lazarus & Folkman, 1984) gepriagt. Auf einer
kognitiven Emotionstheorie basierend (vgl. Kap. 5.1.1) definiert sie ,,psychologischen
Stref3* als ein Produkt kognitiver Einschitzungen externaler und internaler Anforderun-
gen einerseits und personaler Ressourcen andererseits. Die emotionale Strebelastung
eines Individuums ergibt sich demnach aus ,primdren” Einschidtzungen (primary

appraisals) eines Ereignisses als bedrohlich (Furcht) oder verlustreich (Leid), die an
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»sekunddren” Einschidtzungen (secondary appraisals) der eigenen Bewdéltigungsres-
sourcen relativiert werden. Einer handlungstheoretischen Orientierung folgend lassen
sich belastende Situationen dadurch identifizieren, dall das wahrgenommene Passungs-
gefiige zwischen Person und Umwelt so gravierend gestort ist, da3 bislang aufgebaute
Handlungsroutinen nicht mehr greifen und daher Anpassungsleistungen erforderlich
werden (vgl. Filipp, 1990).

Drei Klassen solcher Belastungssituationen werden iiblicherweise unterschieden
(Thoits, 1995; Wheaton, 1999): (1) Kritische Lebensereignisse, d.h. Lebensveranderun-
gen, die umfangreiche Anpassungen innerhalb einer relativ kurzen Zeitspanne verlangen
und die durch ihre raumzeitliche Lokalisierbarkeit im Erfahrungsstrom einer Person
gekennzeichnet sind (Filipp, 1995); (2) chronische Belastungen, d.h. persistierende oder
wiederkehrende Anforderungen, die Anpassungleistungen {iber eine langere Zeit erfor-
dern und (3) sog. daily hazzles, d.h. Mikro-Ereignisse, die lediglich kleinere Anpassun-
gen verlangen, jedoch in ihrer Kumulation bedeutsam werden. Unter Bewéltigungsver-
halten (coping) lassen sich nun sdmtliche kognitiven und behavioralen Versuche des
Individuums verstehen, die aus dem Gleichgewicht geratene Person-Umwelt-Passung
wiederherzustellen, was entweder durch Verdnderungen von Merkmalen der Umwelt
(,,changing the world) oder der eigenen Person (,,changing the self*) geschehen kann
(Rothbaum, Weisz & Snyder, 1982). Ublicherweise sind Individuen zunichst bestrebt,
mittels intentionaler Aktivititen die Merkmale der Umwelt in Richtung auf ihre person-
lichen Préferenzen hin zu verdndern (assimilative Prozesse); wenn dies scheitert oder
unmoglich ist, setzen akkommodative Prozesse ein, die nicht der personlichen Kontrolle
unterliegen, und bei denen die individuellen Priaferenzen und Deutungsmuster an den
Umweltgegebenheiten ausgerichtet werden (Brandtstddter & Renner, 1992).

Mit Blick auf die Auseinandersetzung mit einer konkreten Belastungssituation
lassen sich drei Funktionen unterscheiden, die das Bewiltigungsverhalten fiir das Indi-
viduum erfiillt: Es kann der instrumentellen Funktion dienen, die belastende Situation
selbst (problem-focused coping) oder aber deren Bewertung zu verdndern (appraisal-
focused coping). Daneben kann es einer palliativen Funktion nachkommen und die mit
dem Ereignis verbundene emotionale Belastung dimpfen (emotion-focused coping; La-
zarus & Folkman, 1984; Moos & Billings, 1982; Pearlin & Schooler, 1978).1 Betrachtet

' Diese Aufteilung des Bewiltigungsverhaltens in einzelne Funktionen ist in erster Linie als Heuristik zu

verstehen, mit der das Ineinandergreifen von Bewiltigungs- und Unterstiitzungsprozessen veran-
schaulicht werden kann. Sie ist in mehrerlei Hinsicht ungenau: Zum einen kann die Funktion des
appraisal-focused coping den anderen beiden Funktionen subsumiert werden, da mit einer Anderung
der Einschitzung sowohl eine ,,Auflésung” des Problems, wie auch eine Dampfung negativer
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man daneben gingige Taxonomien sozialer Unterstiitzung, so 1aft sich auf der begriffli-
chen Ebene eine dhnliche Dreiteilung finden: So werden iiblicherweise emotionale Un-
terstiitzung (d.h. Ausdruck von Zuneigung und Anerkennung), informationale Unter-
stitzung (d.h. Vermittlung von Wissen und Einschitzungen) sowie instrumentelle
Unterstitzung (d.h. Bereitstellung von Materialien oder Dienstleistungen) unterschieden
(z.B. S. Cohen & Wills, 1985; Cutrona & Russel, 1990; House, Landis & Umberson,
1988). Die sich hier andeutende funktionale Aquivalenz von Bewiltigung und sozialer

Unterstlitzung veranschaulicht Abbildung 1.

soziale
Unterstlitzung <
aktivierende Funktion
> osjelg‘ilves <
instrumentelle e instrumentelle
Funktion Funktion
subjektive
_ > Représentation <
appraisal- appraisal-
Funktion Funktion
> emotionale
o Reaktionen <
palliative palliative
Funktion Funktion
Bewiltigungs-
1
o ) verhalten
aktivierende Funktion

Abbildung 1. Funktionale Aquivalenz von Bewiltigungs- und Unterstiitzungsprozessen
(nach Klauer, 1997)

Emotionen verbunden sein kann (vgl. Greve, 2000). Auch die beiden anderen Funktionen sind
empirisch kaum trennbar. Problematisch ist dariiber hinaus, dafl die Bezeichnung ,-focused” eine
intentionale Auslegung suggeriert, die in der Tat auch vorgenommen wird (z.B. Lazarus, 1996). Dies
1aBt sich am emotion-focused coping verdeutlichen: Dieses Konzept bezeichnet nicht etwa nur eine
palliative (Neben-)Funktion akkommodativer Prozesse, sondern es werden ebenso intentionale
Aktivititen darunter gefafit, mit denen das Individuum eine Dampfung belastender Emotionen zu
erreichen versucht, wie z.B. der Konsum von Drogen (vgl. Brandstddter & Renner, 1992).
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Soziale Unterstiitzung als ,, coping assistance”. Diese Auffilligkeiten bewogen
Thoits (1986) dazu, soziale Unterstiitzung als coping assistance zu konzipieren, ndmlich
als aktive Teilnahme von Netzwerkmitgliedern an den individuellen Bewéltigungsbe-
miithungen einer belasteten Person. Soziale Unterstiitzung besteht darin, dal Netzwerk-
mitglieder dem belasteten Individuum diejenigen (emotionalen, informationalen oder
instrumentellen) Ressourcen zur Verfiigung stellen, die es selbst nicht (mehr) besitzt
oder nicht aktualisieren kann (Hobfoll & Stokes, 1988). Konkretes Unterstiitzungshan-
deln ist dabei stets multifunktional: Beispielsweise kann informationale Unterstiitzung
(etwa in Form eines Hinweises) die Einschdtzung der Belastungssituation veridndern,
zur Generierung problemorientierter Bewiltigungsmoglichkeiten beitragen und iiberdies
eine emotionale Entlastung herbeifiihren (z.B. Tardy, 1994). Ebenso besitzt emotionale
Unterstlitzung nicht nur eine palliative Wirkung, sondern kann bspw. auch die Motiva-
tion von Individuen stirken, bestimmte Bewailtigungsbemiihungen iiber eine lidngere
Zeitspanne aufrechtzuerhalten, und kann damit eine aktivierende Funktion erfiillen
(Aymanns, 1995; vgl. Harlow & Cantor, 1995).

Auf empirischer Ebene konnten in einigen ldngsschnittlich angelegten Untersu-
chungen Belege gewonnen werden, dafl soziale Unterstiitzung die Anpassung von In-
dividuen fordert, indem sie ihnen zu einer Optimierung ihres Bewiltigungsverhaltens
verhilft (Brady & Helgeson, 1999; Terry, Rawle & Callan, 1995). Aymanns und Filipp
(1995) befragten N = 103 Krebspatienten zu vier MeBzeitpunkten im Abstand von meh-
reren Monaten und fanden heraus, da3 emotionale Unterstiitzung durch die Familie
einerseits Versuche der Patienten forderte, die wahrgenommene Bedrohung durch die
Erkrankung abzuwehren und andererseits ausgeprigten Tendenzen zu ruminativer Be-
wiltigung entgegenzuwirken vermochte (vgl. Kap. 3.3.2). Des weiteren wirkte sie als
Moderatorvariable, indem sie die adaptiven Wirkungen der Bedrohungsabwehr stei-
gerte, die maladaptiven Wirkungen der Rumination aber ddmpfte. Bislang konnten sol-
chen lidngsschnittlichen Zusammenhdnge zwischen erhaltener Unterstiitzung und Be-
wiltigungsverhalten jedoch noch nicht hinreichend an Geberurteilen validiert werden
(vgl. Frazier, Tix, Klein & Arikian, 2000).

Gleichwohl hat es sich auf konzeptueller Ebene weitgehend durchgesetzt, Unter-
stiitzung als ,,sozialen Beitrag™ zur individuellen Auseinandersetzung mit belastenden
Lebenssituationen zu betrachten, womit die gesamte Unterstiitzungsforschung in die
,Hegemonie“ der Bewiltigungsforschung geraten ist (Rhodes & Lakey, 1999). Auf

diese Weise ist allerdings eine entscheidende Schirfung des Unterstiitzungskonzepts



- 18- Kapitel 2: Konzeptuelle Perspektiven

erreicht worden, die nicht nur eine Analyse ihres Wirkmechanismus erlaubt, sondern es
zudem erleichtert, Unterstiitzungshandeln von anderen Kategorien positiven Sozialver-
haltens, bspw. Intimitdts- oder Erziehungsverhalten, abzugrenzen, denen es von der
Erscheinungsform her durchaus &hneln kann (Aymanns, 1992).

Mobilisierungsverhalten als Form der Bewaltigung. Wie in Abbildung 1 ange-
deutet, kann nicht nur den Einfliissen sozialer Unterstiitzung auf das Bewaltigungsver-
halten nachgegangen, sondern umgekehrt das Augenmerk auch darauf gerichtet werden,
daB3 Bewiltigungsverhalten auf soziale Unterstiitzung zuriickwirkt. Betrachtet man
Menschen als Akteure ihrer eigenen Entwicklung (Brandtstidter, 1999), so ist damit
auch der Aufbau und die Pflege sozialer Beziehungen verbunden. Daher liegt nahe, daf3
Individuen auch im Zuge der Bewiltigung von kritischen Lebensereignissen nicht le-
diglich passive Rezipienten von Unterstiitzung sind, wie dies von der Unterstiitzungs-
forschung lange Zeit suggeriert wurde (M. Greenberg & Westcott, 1983). Vielmehr
ergreifen sie auch selbst die Initiative und versuchen, Personen ihres sozialen Umfelds
in ihre Bewiltigungsbemiihungen einzubezichen (Filipp & Aymanns, 1987). ,,[They]
proactively define and frame their problems, search their environment for individuals
who have the resources to extricate them from their problems, and initiate contact with
these potential helpers* (F. Lee, 1997; p. 338). All diejenigen sozialen Verhaltenswei-
sen, denen die Intention unterliegt, Ressourcen von Netzwerkmitgliedern zu aktivieren,
werden im folgenden mit Mobilisierungsverhalten bezeichnet, und konnen als eigen-
staindige Bewaltigungsform aufgefalit werden (Filipp & Aymanns, 1996; Wills, 1987;
vgl. auch Winkeler, 1996).

Bereits Schachter (1959) machte auf diese ,,soziale Bezogenheit™ des Bewilti-
gungsverhaltens aufmerksam, indem er das Bediirfnis, in Belastungssituationen den
Kontakt mit anderen zu suchen — selbst wenn diese nicht unmittelbar eingreifen konn-
ten — als Ausdruck der Anschlufmotivation begriff (vgl. Hill, 1991). Diese Tatsache
fand jedoch erst vergleichsweise spit Eingang in Versuche, Bewiltigungsverhalten an-
hand inhaltlicher Dimensionen zu beschreiben. Hierbei wurde neben der Reaktions-
ebene (intrapsychisches vs. offenes Verhalten), vor allem die Dimension der Aufmerk-
samkeitsorientierung beriicksichtigt (d.h. ob die Bewiltigungsversuche auf das Ereignis

zentriert vs. von ihm abgewendet sind; vgl. Filipp & Aymanns, 1996).>

? Diese Dimension wurde daneben in einer Vielzahl von Konstrukten beriicksichtigt, z.B. Anngherung
vs. Vermeidung (Krohne, 1993), repression vs. sensitization (Byrne, 1964), attention vs. rejection (Suls
& Fletcher, 1985) oder monitoring vs. blunting (S.M. Miller, 1992), denen zum Teil auch
dispositionaler Charakter zugeschrieben wurde (vgl. auch Krohne, 1996; J.T. Ptacek & Gross, 1997;
Schwartz, Neale, Marco, Shiffman & Stone, 1999).
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Filipp und Klauer (1988) fiigten ihrer Taxonomie als dritte Achse die Soziabili-
tat hinzu, die das Ausmal} beschreibt, in dem das Bewiltigungsverhalten auf andere
Personen bezug nimmt. Nicht nur offene Verhaltensweisen lassen sich hinsichtlich ihrer
Soziabilitdt ordnen (etwa sozialer Riickzug vs. Anschlufl an eine Selbsthilfegruppe),
sondern auch intrapsychische Verhaltensweisen. So kann es als soziables Bewilti-
gungsverhalten betrachtet werden, andere Personen als Objekte sozialer Vergleiche her-
anzuziehen. Inzwischen werden diese sozialen Implikationen des Bewiltigungsverhal-
tens in zahlreichen Klassifizierungsversuchen beriicksichtigt: so unterscheiden O’Brian
und DeLongis (1996) neben problem- und emotionsfokussierter auch bezehungsfokus-
sierte Bewiltigung (vgl. auch Coyne & V. Fiske, 1992), und Hobfoll, Dunahoo, Ben-
Porath und Monnier (1994) spannen die beiden Dimensionen aktive vs. passive sowie
prosoziale vs. antisoziale Bewéltigung auf.

Eine der ersten empirischen Studien, die Bewiéltigungsverhalten hinsichtlich sei-
ner sozialen Auswirkungen untersuchten, stammt von Dunkel-Schetter, Folkman und
Lazarus (1987). Sie baten N = 150 Probanden im mittleren Erwachsenenalter, sich eine
jiingst erlebte Belastungssituation ins Gedéichtnis zu rufen, und erhoben zum einen er-
haltene soziale Unterstiitzung, zum anderen das Bewaltigungsverhalten. Die Items der
hierbei verwendeten Ways of Coping Checklist (WCCL) wurden zu acht Faktoren ge-
biindelt, unter denen sich neben Problemldsung oder Distanzierung auch ,,Suche nach
sozialer Unterstiitzung“ (seeking support) befand (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter,
DeLongis & Gruen, 1986). Diese Subskala bildete vor allem problembezogene Gespri-
che mit potentiellen Unterstiitzungsgebern ab und korrelierte daher eng mit anderen
problemorientierten Bewiéltigungsformen. Fiir die Suche nach Unterstiitzung, aber auch
fiir Problemldsung ergaben sich signifikante Zusammenhinge mit erhaltener Unterstiit-
zung, wobei hohe Auspragungen dieser Bewiéltigungsformen mit einem Mehr an Unter-
stiitzung einhergingen. Weder in dieser, noch in vergleichbaren Studien (z.B. Scheier,
Weintraub & Carver, 1986) wurden die Empfédngerurteile allerdings an einer Fremdper-
spektive validiert; daher ist nicht auszuschlieBen, dal die vermeintlich aufgedeckten
Effekte des Mobilisierungsverhaltens Produkt eines kognitiven Beziehungsschemas dar-
stellen (vgl. Kap. 2.2).

Um das Spektrum von Verhaltensweisen weiter auszuloten, die zur Mobilisie-
rung von Unterstlitzung eingesetzt werden konnen, haben Cutrona, Suhr und MacFar-
lane (1990) Personen danach befragt, auf welche Weise sie versuchen wiirden, von

gleichgeschlechtlichen Freunden resp. von ihren Ehepartnern Unterstiitzung zu gewin-
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nen. Das Datenmaterial konnte in 17 Kategorien eingeteilt werden, die neben unmittel-
baren Fragen und Bitten auch Formen der Selbstenthiillung (z.B. Sprechen iiber Ge-
fiihle; Klagen iiber die Situation), konfrontative AuBerungen (z.B. Vorwiirfe iiber
mangelnde bisherige Hilfeleistung), Aufwertungen des Gegeniibers (z.B. Herausstellen
seiner Kompetenzen), Abwertungen der eigenen Person (z.B. AuBern von Zweifeln an
der eigenen Bewiltigungsfahigkeit), den nonverbalen Ausdruck von Emotionen und
schlieBlich auch ,,Nichts besonderes tun* (d.h. Hoffen auf spontane Unterstiitzung) um-
faBten. Demnach scheinen sich Individuen von zahlreichen Verhaltensweisen eine akti-
vierende Funktion im Hinblick auf soziale Unterstiitzung zu versprechen, die teilweise
auch als Strategien der Selbstdarstellung betrachtet werden konnen (vgl. Kap. 4.2.1) und
jedenfalls weit iiber das Spektrum hinausreichen, welches in gingigen Inventaren des
Bewiltigungsverhaltens unter der Rubrik support seeking berticksichtigt wird.

Angesichts dieser Vielfalt an Moglichkeiten nimmt sich der bislang einzige Ver-
such, Mobilisierungsverhalten konzeptuell zu ordnen, vergleichsweise sparsam aus:
Hier unterscheiden Barbee et al. (1993) eine Dimension der Direktheit, mit der ein Un-
terstlitzungsbediirfnis zum Ausdruck gebracht wird, von einer Dimension der ,,Verbali-
tat”“, d.h. dem relativen Anteil verbaler und nonverbaler Elemente in einem Mobilisie-
rungsversuch. Eine direkte und verbale Form der Mobilisierung besteht demnach in der
Bitte um Ratschlédge, eine indirekte verbale Form im Beklagen der eigenen Situation;
»Weinen® wird zusammen mit anderen intentional einsetzbaren paraverbalen Aus-
drucksweisen als direkt-nonverbale Form betrachtet, wiahrend die Demonstration einer
Verdnderung des iiblichen Verhaltensniveaus, etwa durch sozialen Riickzug oder kor-
perliche Unruhe, als indirekt-nonverbale Form eingestuft wird (vgl. Kap. 4.3.1).

Diese Formen unterscheiden sich vor allem hinsichtlich ihres Aufforderungs-
charakters fiir den potentiellen Unterstiitzungsgeber: Wahrend (verbal-)direkten Strate-
gien die Intention des (potentiellen) Empféngers eindeutig zu entnehmen ist, prisentie-
ren sich (nonverbal-)indirekte Strategien aus der Perspektive des Gegeniibers
mehrdeutig — sie kbnnen eine Aufforderung zur Unterstiitzung bedeuten, missen es aber
nicht (Yep, 2000). Ob eine belastete Person mit direkten oder indirekten Strategien auf
thr Unterstiitzungsbediirfnis aufmerksam zu machen versucht, diirfte daher sowohl
Ausmall und Qualitdt der erhaltenen Unterstiitzung wie den weiteren Verlauf der Bezie-
hung von Geber und Empfinger wesentlich mitbestimmen. Dem wird in Kapitel 4

weiter nachgegangen.
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Insgesamt wird unter dem Paradigma der StreB3- und Bewéltigungsforschung das
Verstindnis sozialer Unterstiitzung von einem statischen ,,Einwirken* anpassungsfor-
derlicher Ressourcen hin zu einem dynamischen Geschehen weiterentwickelt, in dem
Bewiltigungs- und Unterstiitzungsverhalten wechselseitig miteinander verzahnt sind.
Soziale Unterstiitzung wird nicht mehr einfach als ,,vorhanden* oder ,,nicht vorhanden*
betrachtet, sondern als Produkt der Interaktion eines Unterstiitzungsgebers mit einem
Empfanger begriffen. Noch deutlicher wird dies, wenn man die Mobilisierung sozialer
Unterstiitzung als KommunikationsprozeB rekonstruiert. Diese Perspektive soll abschlie-

end angelegt werden.

2.4  Diekommunikationspsychologische Per spektive: Soziale Unter stiitzung und

ihre Mobilisierung als,, Informationsiiber tragung®

Die Frage nach menschlicher Kommunikation ist gleichzusetzen mit der Frage,
wie es Menschen gelingt, einander Informationen zu iibermitteln, obgleich ihre Informa-
tionsverarbeitungssysteme (d.h. Gehirne) nicht verkoppelt sind. Da es sich bei den
Ressourcen, die im Rahmen sozialer Unterstiitzungsprozesse bereitgestellt werden, ab-
gesehen von praktischen und finanziellen Hilfen, vor allem um Informationen handelt,
kann Kommunikation als das zentrale Medium sozialer Unterstilitzung betrachtet werden
(Albrecht & Adelman, 1987; Burleson, Albrecht & 1.G. Sarason, 1994). Dieser Auffas-
sung nach sind soziale Beziehungen ,,... created through communication, they must be
maintained through communication, and most explanations of why extensive social ties
contribute to health assume that information is transmitted through the medium of
communication* (Burleson, Albrecht, Goldsmith & 1.G. Sarason, 1994, p. xvii). Trotz
dieser Grundtatsache hat die Unterstiitzungsforschung in ihrer Breite kaum auf die Me-
thoden, Analysen und Theorien der Sprach- und Kommunikationswissenschaften zu-
rickgegriffen (Williams, Giles, N. Coupland, Dalby & Manasse, 1990).

Kommunikationstheoretische Grundlagen. Sperber und Wilson (1986) gehen
davon aus, dafl menschliche ,,Kommunikatoren“ von zwei fundamentalen Intentionen
geleitet sind, ndmlich von der informativen Intention, da8 der Kommunikationspartner
eine bestimmte Information erhélt, sowie von der kommunikativen Intention, dafl der
Kommunikationspartner die informative Intention registriert (d.h. bemerkt, dal man
ihm eine bestimmte Information vermitteln wollte). Hierzu werden zweierlei Formen
der Kommunikation benutzt, ndmlich kodierte und inferentielle Kommunikation (vgl.

»digitale® und ,,analoge* Kommunikation; Watzlawick, Beavin & Jackson, 1969).
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Kodierter Kommunikation liegt die Vorstellung zugrunde, daf3 eine Information
(d.h. eine bestimmte mentale Reprédsentation) von einem Sender in einer Zeichensprache
(Code) wverschliisselt (enkodiert) und {iiber die physikalische Umgebung an den
Empféinger tibermittelt wird, der sie als Information dekodiert (Krauss & Fussell, 1996;
vgl. das Modell von Shannon & Weaver, 1949). Als Code kann dabei prinzipiell jedes
System fungieren, in dem Informationseinheiten mit bestimmten Zeichen gepaart sind,
wie etwa die gesprochene Sprache. Die Relation des Zeichens zu dem Bezeichneten
erfolgt dabei per Ubereinkunft. Abweichungen zwischen den mentalen Reprisentatio-
nen von Sender und Empféanger treten in der kodierten Kommunikation nur dann auf,
wenn die physikalische Ubertragung gestort ist oder Kodierungsfehler gemacht werden.

Nun ist menschliche Kommunikation etwa von nachrichtentechnischer Kommu-
nikation dadurch unterschieden, daB in sprachlichen AuBerungen niemals die gesamte
Information enkodiert ist, die Menschen einander mitteilen wollen. Vielmehr gewinnt
der Empfinger durch die Dekodierung der sprachlichen AuBerung lediglich einen Rah-
men von Interpretationsmoglichkeiten. Die vom Sender intendierte Bedeutung der
AuBerung wird letztlich aus Kontextmerkmalen der Gesprichssituation erschlossen, was
als inferentielle Kommunikation bezeichnet wird. Auch den Kontextmerkmalen wohnt
somit ein Zeichencharakter inne. Im Gegensatz zur kodierten Kommunikation ist die
Beziehung dieses Zeichens zu dem Bezeichneten jedoch intrinsischer Natur (bspw. ist
der Zusammenhang von ,,Scham* und ,,Erréten* durch physiologische Prozesse vorge-
geben und nicht willkiirlich festgelegt; Krauss & Fussell, 1996). Auch in der Rolle als
»Sender wissen Menschen um die Mdoglichkeit der inferentiellen Kommunikation und
nutzen diese, indem sie neben ihren sprachlichen AuBerungen auch unkodierte Verhal-
tensweisen einsetzen, etwa die Variation des mimischen Ausdrucks oder paraverbaler
Merkmale (vgl. Kap. 4.2.1).

Soziale Unterstiitzung 146t sich in dem umrissenen Sinne nun als Kommunikati-
onsprozel} rekonstruieren, bei dem der Unterstiitzungs-,,sender* dem Empféanger solche
Informationen zu vermitteln versucht, die er fiir diesen als hilfreich erachtet (z.B. ,,ich
halte zu Dir*; ,,das machst Du am besten so...“) — und die vor allem dadurch wirksam
sind, dal beim Empfinger Unsicherheit reduziert wird (Albrecht & Adelman, 1987).
Der Geber resp. Sender ist hierbei von der informativen Intention geleitet, dal der Emp-
fanger diese Information erhilt (d.h. er sich unterstiitzt fiihlt) sowie von der kommuni-
kativen Intention, da8 der Empféanger seine unterstiitzende Intention bemerkt. Unterstiit-

zungsversuche, die vom Empfinger als nicht hilfreich wahrgenommen werden
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(miscarried support; Coyne, Wortman & Lehman, 1988; vgl. Kap. 3.2), sind dadurch
gekennzeichnet, da3 lediglich die kommunikative Intention des Gebers, nicht aber seine
informative Intention erfiillt wird. Umgekehrt entsteht ,,unsichtbare Unterstiitzung® im
Sinne von Bolger, Zuckerman und Kessler (2000), wenn lediglich die informative Inten-
tion verwirklicht wird (der Empfanger den Unterstiitzungsversuch also nicht bemerkt).
Hier reflektieren sich die in dyadisch angelegten Studien stets gefundenen Divergenzen
zwischen Unterstiitzungsurteilen aus Geber- und Empfiangerperspektive (Abbey,
Andrews & Halman, 1995; Coriell & S. Cohen, 1995; Winkeler & Klauer, 2001).

Gestaltung unterstiitzender Mitteilungen. Die vergleichsweise wenigen kom-
munikationspsychologisch orientierten Ansitze der Unterstiitzungsforschung haben sich
nun vor allem der Frage gewidmet, wie unterstiitzende Mitteilungen gestaltet sein soll-
ten, um fiir den Empfanger moglichst hilfreich zu sein. Hierzu ziehen Williams et al.
(1990) die Theorie der kommunikativen Anpassung (Communication accommodation
theory; Giles, N. Coupland & J. Coupland, 1991) heran, die sprachliche Anpassungs-
prozesse gegeniiber unterschiedlichen Personengruppen, etwa ilteren Menschen, zu
erkliaren versucht (E.B. Ryan, Hummert & Boich, 1995; vgl. A.-K. Mayer, 2001). Die
Theorie geht davon aus, dafl Individuen in Interaktionssituationen auf bestimmte
Merkmale des Gegeniibers (sog. adressee foci), etwa seiner (wahrgenommenen oder
erwarteten) Sprachperformanz oder seinen Bediirfnissen in der Konversation bezug
nehmen und ihre eigene Sprechweise mit Hilfe verschiedenartiger Strategien (z.B. Re-
gulierung der Lautstirke der Stimme, des eingesetzten Wortschatzes usw.) darauf ab-
stimmen (attuning). Hohes attuning vermindert nach dieser Theorie die ,,soziolinguisti-
sche Distanz* und macht die Verstindigung effektiver und reibungsloser.

Williams et al. (1990) nehmen nun an, dal die Wirksamkeit von Unterstiitzung
mit dem Ausmal} des vom Geber vorgenommenen attuning einhergeht, wobei sie weni-
ger die Anpassung an linguistische Merkmale, sondern vor allem die Abstimmung mit
den perzipierten (Kommunikations-)Bediirfnissen des Gesprachspartners im Blick ha-
ben. Belege fiir diese Auffassung liefern Pistrang, Parker und Rutter (1997). Sie analy-
sierten Interaktionen von drei Paaren, bei denen jeweils einem Partner die Rolle des
Helfers, dem anderen Partner die des ,,Problementhiillers* zugeteilt worden war, mit der
Methode des tape assisted recall. Hierbei beurteilten die Probanden Unterstiitzungsver-
suche des ,,Helfers* vor allem dann als supportiv, wenn sie ein Bemiihen erkennen lie-
Ben, auf das Anliegen des ,,Enthiillers* einzugehen und insbesondere nicht versuchten,

das Thema zu wechseln oder das Gesprich ,,aufzulockern® (vgl. Kap. 3.2).
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Mit dem Konzept des attuning 146t sich erkldren, warum globale Zufriedenheits-
urteile zu erhaltener Unterstilitzung stets wesentlich enger mit emotionaler als mit in-
formationaler Unterstiitzung korrelieren (z.B. Winkeler, Klauer, Broda & Filipp, 1998).
Denn wihrend emotionale Unterstiitzung weitgehend durch attuning realisiert wird,
kann informationale Unterstiitzung auch durch ,,counterattuning” gekennzeichnet sein,
etwa wenn der Geber Problemeinschitzungen des Empfangers in Frage stellt. Die Be-
urteilung solcher Unterstiitzungsversuche ist in hohem Malle abhéngig von der Tragfa-
higkeit der Beziehung zum Empfinger, und sie kénnen moglicherweise erst dann vom
Empfanger akzeptiert werden, wenn sie in attuning-Strategien eingebettet sind (s.a.
Dunkel-Schetter, Blasband, Feinstein & Herbert, 1992; L.S. Greenberg, Rice & Elliott,
1996; vgl. auch den therapeutischen Ansatz von Rogers, 1951).

In Einklang damit erachten Burleson und Goldsmith (1998) solche Unterstiit-
zungsversuche fiir wirksam, in denen Emotionen und Einschitzungen des Gegeniibers
zundchst ausdriicklich anerkannt, dann aber elaboriert werden und dem Empfinger so
die Moglichkeit gegeben wird, ,,niitzliche Neueinschdtzungen* des belastungsinduzie-
renden Ereignisses zu generieren. Solche Strategien seien durch eine hohe kognitive
Komplexitit gekennzeichnet, da der Geber die Perspektive des Empfangers (d.h. dessen
Einschitzung der Belastungssituation und ihrer Implikationen) zutreffend erkennen und
in das eigene Verstindnis der Situation integrieren miisse (Burleson, 1994). Obgleich
fraglich ist, inwieweit ein solch idealtypischer Ansatz von Laien verwirklicht werden
kann, liefern derartige Uberlegungen einen Anhaltspunkt dafiir, unterschiedliche Unter-
stiitzungsformen nach ihrer inhdrenten Qualitét zu beurteilen, mit anderen Worten: die
Wahrscheinlichkeit zu bestimmen, mit der sie — ceteris paribus — von Empféngern als
hilfreich wahrgenommen werden (vgl. Kap. 6.1.4).

Mobiliserung von Unterstitzung als Kommunikationsprozef3. Analog zum
Unterstiitzungsverhalten 1a6t sich auch Mobilisierungsverhalten rekonstruieren als Ver-
such des Empfingers, dem Unterstiitzungsgeber durch das Medium der Kommunikation
Informationen {iber seine Unterstiitzungswiinsche und -bediirfnisse zukommen zu las-
sen. Im Einklang hiermit definiert Gourash (1978) Mobilisierungsverhalten als ,,any
communication about a problem or troublesome event which is directed toward obtai-
ning support, advice, or assistance in times of distress. [...] It encompasses requests for
assistance from friends, relatives, neighbors as well as professional helpers* (p. 414).
Allerdings berichten Empfanger nicht nur iiber Unterstiitzung, die auf derartige Anfra-

gen hin gewidhrt wurde (requested support), sondern auch von Unterstiitzung, um die sie
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nicht ausdriicklich gebeten haben (Spontaneous support; Malo, 1994; vgl. Kap. 4.1.3).
Diese aus Sicht des Empfangers ,,spontan‘ erfolgte Unterstiitzung kann als Produkt in-
ferentieller Kommunikation erklirt werden, indem Unterstiitzungsgeber gewisse Merk-
male des korperlichen Ausdrucksverhaltens als Hinweise ein vorliegendes Unterstiit-
zungsbediirfnis interpretieren. Wie in Kapitel 4.2.1 noch ndher dargestellt wird, sind
derartige Verhaltensweisen, die von Barbee et al. (1993) als indirekt-nonverbale Mobili-
sierungsstrategien eingestuft werden, nicht notwendigerweise vom Empfanger als sol-
che intendiert.

Vor diesem Hintergrund kann die Mobilisierung sozialer Unterstiitzung nun zum
einen als Folge eines intentionalen Kommunikationsaktes aufgefaflt werden, bei dem
die unterstiitzungsbediirftige Person mittels verbaler AuBerungen (etwa Fragen oder
Bitten) oder durch den Einsatz non- und paraverbaler Ausdrucksmoglichkeiten den po-
tentiellen Unterstiitzungsgeber auf ihren Unterstlitzungswunsch aufmerksam machen
mochte. Zum anderen kann Mobilisierung von Unterstiitzung ein nicht intentional her-
beigefiihrtes Geschehen darstellen, indem unwillkiirliche Elemente des korperlichen
Ausdrucksverhaltens vom Unterstiitzungsgeber (un)zutreffenderweise als Anzeichen
eines vorhandenen Unterstiitzungswunsches interpretiert werden. Zugespitzt formuliert
gibt es nach diesem Verstindnis keine ,,nicht-mobilisierte* Unterstiitzung, denn diese
erfolgt stets als Reaktion des Gebers auf wahrgenommene Belastungssignale des Emp-
fangers: ,,Even if the potential support-provider is aware that the stress victim has ex-
perienced a taxing event, he or she may rely on the victim to provide cues regarding the
kind of support desired and the times at which support is needed (Cutrona et al., 1990,
p- 35). Insbesondere in intimen Beziehungen kénnen Mobilisierungsprozesse daher ge-
schmeidig und unmerklich verlaufen; Unterstiitzungshandeln geht dort aus alltdglichen
Begegnungen hervor, bei denen die Beziehungspartner Verdnderungen in dem kommu-
nikativen Verhalten des anderen registrieren und ihm Informationen iiber aktuelle Be-
waltigungsanforderungen entnehmen (M.K. Barnes & Duck, 1994). Ausdriickliche und
von den Beteiligten bemerkte Mobilisierungsversuche diirften hingegen eher in weitlau-
figeren Beziehungen ohne engmaschige Kontakte anzutreffen sein (Coyne & Bolger,
1990; Eckenrode & Wethington, 1990).

Der Mobilisierungsprozel3 in der Zusammenschau. Um den Prozef3 der Mobili-
sierung sozialer Unterstiitzung zusammenfassend zu skizzieren, wurde ein eigenes Mo-
dell entworfen (s. Abbildung 2; vgl. Barbee et al., 1993; Klauer & Winkeler, in press;
G.R. Pierce et al., 1996; Schwarzer & Leppin, 1992). Es nimmt seinen Ausgangspunkt
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in einer Situation, die der Unterstiitzungsempfénger als belastend einschétzt und auf die
hin er Bewiltigungsversuche unternimmt. Diese kdnnen auf eine Verdnderung der Si-
tuation und/oder ihrer kognitiven Reprédsentation gerichtet sein und konnen auBerdem
darauf abzielen, andere Personen in die Auseinandersetzung mit der Situation einzu-
beziehen. Der potentielle Unterstiitzungsgeber nimmt die Bewdéltigungsversuche des
Empfangers wahr und gewinnt dadurch Einschédtzungen von dessen emotionaler Bela-
stung, instrumenteller Bewéltigungskompetenz sowie indirekt zu der problematischen
Situation (der gestrichelte Pfeil deutet an, daB3 er davon auch direkt Kenntnis erhalten
kann). Auflerdem wird der Geber vor dem Hintergrund kognitiver Beziehungsschemata
(vgl. Kap. 2.2) Einschitzungen dazu vornehmen, inwieweit mit dem Verhalten des

Empféangers die Intention verbunden war, Unterstiitzung zu mobilisieren.

Belastungs-
situation

Ein- \\\\‘ . .
schitzungs- | Einschitzungs-
prozesse v prozesse
T l P . Bewiltigungs-
Bewiltigungsversuche VersucI}e (u.a.
(u.a. Mobilisierung) Unterstiitzung)
Unter stitzungsempfanger Unter stitzungsgeber

Abbildung 2. Modell der Mobilisierung sozialer Unterstiitzung in Dyaden

Die Kenntnisnahme der Problemlage des Gegeniibers und die Konfrontation mit

seinen Unterstiitzungsbediirfnissen stellt — so 148t sich weiterhin annehmen — auch fiir
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den Unterstiitzungsgeber eine Belastung dar (vgl. Kap. 3.2), die an den wahrgenomme-
nen eigenen Ressourcen (z.B. Kompetenzen als Helfer, verfiigbare Zeit) relativiert wird.
Entsprechend dieser Einschitzung unternimmt der Geber seinerseits Bewailtigungs-
bemiihungen, die — analog zur Dimension der Aufmerksamkeitsorientierung (vgl. Kap.
2.3) — eine Grundtendenz der Hinwendung vs. Abwendung beziiglich des Empféangers
und seiner Problemsituation (Barbee, 1990; vgl. Kap. 5.1.2) erkennen lassen. Auf der
Verhaltensebene mag sich dies im Grad des vorgenommenen attuning niederschlagen.
Das Tun des Gebers wird wiederum vom Empfinger wahrgenommen und anhand der
ithm zugeschriebenen Intention als mehr oder weniger unterstiitzend bewertet (vgl. Kap.
1). Die erhaltene Unterstiitzung kann das Bewéltigungsverhalten des Empfangers modi-
fizieren und auf diesem Wege seine Anpassung fordern.

Im Sinne der coping assistance wirkt der Geber somit nicht direkt, sondern al-
lenfalls mittelbar auf die Belastungssituation des Empféingers ein. Fiir Beziechungen mit
hoher Interdependenz, etwa Lebensgemeinschaften, wire das Modell allerdings zu mo-
difizieren: Denn dort betreffen Belastungen meist beide Beteiligten zugleich und wer-
den dann von vornherein als gemeinsames Problem eingeschitzt und auch gemein-
schaftlich bewiltigt (Mickelson, Lyons, Sullivan & Coyne, 2001). Jedoch lassen sich
auch in diesem Beziehungskontext Episoden ,,supportiven dyadischen Copings* antref-
fen, in denen sich jeweils einer der Partner vorrangig um die Unterstiitzung des anderen
bemiiht (Bodenmann, 1995).

Das Modell sollte verdeutlichen, dal mit den vier in diesem zweiten Kapitel be-
schriebenen theoretischen Blickwinkeln keineswegs vollig getrennte Zugédnge zu Pro-
zessen der Mobilisierung von Unterstiitzung beschritten wurden, sondern dal} sie eine
Reihe von Verkniipfungspunkten aufweisen. Aus ihnen ein umfassendes Verstindnis
sozialer Unterstlitzung zu gewinnen, ohne das Konstrukt aufs Neue zu verwissern,
bleibt weiteren Forschungsbemiihungen vorbehalten. Im Rahmen der vorliegenden Ar-
beit sollte mit den bislang erarbeiteten konzeptuellen Grundlagen das Riistzeug bereit-
gestellt werden, um in den folgenden Kapiteln das Mobilisierungsverhalten als Deter-
minante der Unterstiitzungsbereitschaft gegeniiber Opfern kritischer Lebensereignisse

zu erhellen.
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»Als ich an Krebs erkrankt war, war es fiir mich am schlimmsten, die sogenannten
guten Ratschldge zu horen wie: Andere haben es auch geschafft! Du schaffst das schon!
Das wird schon wieder! Ich brauchte eigentlich nur gute Zuhoérer, die mich in meiner
Angst ernst nahmen.“

(Schriftliche Anmerkung einer Probandin)

3 Soziale Reaktionen auf Opfer kritischer L ebensereignisse

Wenn Menschen auf andere Personen treffen, die sich in einer akuten Notlage
befinden, so verspiiren sie nicht immer und in erster Linie den Wunsch, dieser Person
zu helfen. In den Vordergrund dridngen sich vielmehr Motive, das eigene korperliche
und seelische Wohlergehen zu schiitzen und sich der Situation zu entziehen (Batson,
1998; vgl. Kap. 5.1.2). So verwundert es keineswegs, dal Opfer kritischer Lebensereig-
nisse nicht nur uber einfiihlsame und unterstiitzende, sondern auch tiber ,,oberflachli-
che®, ,besserwisserische®, abwertende und distanzierende Reaktionen anderer Men-
schen berichten. Obgleich die stabilisierende und orientierende Funktion sozialer
Unterstiitzung filir das Individuum in einer solchen Situation von besonderer Bedeutung
ist, scheinen potentielle Helfer mitunter nicht fahig oder nicht willens zu sein, diese
Unterstiitzung tatsdchlich anzubieten (vgl. Aymanns, 1992; Helgeson & S. Cohen,
1996; Peters-Golden, 1982; zum Uberblick Koch & Weis, 1998).

Die Bedingungen fiir supportive und nicht-supportive Reaktionen auf Opfer kri-
tischer Lebensereignisse werden in diesem dritten Kapitel ndher beleuchtet. Pars pro
toto wurde hierfiir die Diagnose einer Krebserkrankung als Hintergrundfolie ausge-
wihlt — eine Situation, die aufgrund ihrer Unvorhersehbarkeit, Unkontrollierbarkeit und
ihrem hohen Einwirkungsgrad (impact) auf das Individuum geradezu als Prototyp eines
kritischen Lebensereignisses anzusehen ist (vgl. Filipp, 1992; Filipp & Aymanns,
1987). In Kapitel 3.1 wird zunéchst ein Eindruck von den Bewailtigungsanforderungen
vermittelt, die mit dem Ereignis ,,Krebserkrankung®* verbunden sind. Dann werden in
Kapitel 3.2 die Griinde fiir positive und negative Reaktionen des sozialen Umfelds auf
Opfer eines derartigen Lebensereignisses herausgearbeitet. In Kapitel 3.3 wird schlieB3-
lich der Frage nachgegangen, wie die Reaktionen des Umfelds auf solche Personen
ausfallen, die von dem Ereignis besonders belastet sind. Hierbei wird insbesondere die
Bewiltigungsform der Rumination in den Blick genommen, und ihre ,,sozialen Implika-

tionen* werden ndher beleuchtet.
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3.1 Individueleund , soziale’ Bewaltigungsanforderungen bel Krebs

Krebserkrankungen bilden in Deutschland mit mehr als 210 000 Todesfdllen pro
Jahr die zweithédufigste Todesursache und werden darin nur noch von Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems {ibertroffen (Statistisches Bundesamt, 2000). Dabei ist Krebs
weitgehend eine Erkrankung des hoheren Lebensalters: So nennt das Krebsregister des
Saarlandes fiir den Zeitraum der 80er Jahre ein mittleres Ersterkrankungsalter von rund
68 Jahren. Im mittleren Erwachsenenalter, etwa zwischen 45 und 49 Jahren, betrdgt die
Mortalitdtsrate bei Méannern 117.4 und bei Frauen 109.7 Fille pro 100 000 Einwohner;
d.h. nur etwa jeder Tausendste ist hier von einer Krebserkrankung betroffen (Becker &
Wahrendorf, 1998). In diesem Alterssegment stellt die Diagnose einer Krebserkrankung
somit ein Off-time-event dar, auf das hin in der Regel keine antizipatorische Sozialisa-
tion stattgefunden hat und fiir dessen Bewiltigung keine abrufbaren Handlungsmuster
zur Verfiigung stehen (Filipp, 1992, 1995).

Die Konfrontation mit einer Krebsdiagnose in der Lebensmitte kann daher ein
Trauma bedeuten, d.h. ein Ereignis, das so tief in fundamentale Annahmen iiber die
eigene Person (als stark, wertvoll und unverletzlich) und iiber die Welt (als vorhersag-
bar, sicher und sinnstiftend) einschneidet, dal3 Menschen nachher ,,nicht mehr die selben
sind“ (Filipp, 1999; Janoft-Bulman & Schwartzberg, 1991). Das Trauma einer Krebs-
erkrankung kann dariiber hinaus psychiatrische Symptome zur Folge haben — darunter
insbesondere intrusive Gedanken und Vorstellungen zu dem Ereignis —, die unter der
Rubrik ,,Posttraumatische Belastungsstorung® Eingang in diagnostische Manuale ge-
funden haben (Davidson & Foa, 1991; M.Y. Smith, Redd, Peyser & Vogl, 1999). Der
besondere Schweregrad des Ereignisses ,,Krebserkrankung* liegt dabei weniger in der
Tatsache der organischen Erkrankung selbst als in den zahlreichen, interindividuell
duBerst unterschiedlich wahrgenommenen Implikationen, die sie etwa im Hinblick auf
die Verwirklichung von Lebenszielen oder die Absicherung der eigenen Familie besitzt
(Filipp, 1990).

Kognitive Anpassung als primére Bewaltigungsaufgabe. Da der Verlauf von
Krebserkrankungen kaum der personalen Kontrolle unterliegt, ist eine ,,Verdnderung der
Welt“ (Rothbaum et al., 1982; vgl. Kap. 2.3) als Bewiltigungsoption weitgehend
verwehrt. In erster Linie sind stattdessen kognitive Anpassungsleistungen erforderlich,
mit denen die verdnderte objektive Wirklichkeit Schritt fiir Schritt in eine fiir das Indi-
viduum ertrégliche subjektive Wirklichkeit iiberfiihrt wird (Filipp, 1999). Hierbei lassen
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sich mehrere Prozesse unterscheiden: Attentative Prozesse bestimmen, welche Aspekte
der ,,objektiven* Realitit vom Individuum wahrgenommen resp. ausgeblendet werden
(etwa durch selektive Aufmerksamkeitszuwendung oder die Aufrechterhaltung ,,positi-
ver Illusionen®); durch komparative und interpretative Prozesse wird diese perzipierte
Realitdt im sozialen Vergleich eingeordnet und in ihren Implikationen ausgedeutet
(Ferring & Filipp, 2000; Filipp 1999). Hierbei geht es im wesentlichen darum, einen
Sinn (meaning) im Erlebten zu konstruieren, perzipierte Kontrolle (mastery) tiber das
Ereignis zu gewinnen — etwa die Uberzeugung, ein wiederholtes Auftreten verhindern
zu konnen — und das Selbstwertgefiihl zu steigern (S.E. Taylor, 1983). Zur Losung die-
ser Bewiltigungsaufgaben ist damit genau das nétig, was Burleson und Goldsmith
(1998; vgl. Kap. 2.4) als den Kern sozialer Unterstiitzung beschrieben haben: ,,niitzliche
Neueinschédtzungen* der Situation zu generieren.

Krebserkrankungen und das familiare Umfeld. AuB3er fiir den Patienten selbst
weisen Krebserkrankungen auch fiir die Personen seines sozialen Umfelds vielfaltige
Implikationen auf, die nicht nur deren Funktion als Unterstiitzungsgeber betreffen, son-
dern sie selbst in den Status von ,,Betroffenen* versetzen. Aufgrund der engen emotio-
nalen Bindung, den wechselseitigen Abhdngigkeiten, aber auch der Vielzahl gemeinsa-
mer Lebenspline trifft dies vor allem fiir die Familienmitglieder des Patienten zu. Krebs
wurde daher auch als ,,Familienkrankheit bezeichnet (Davis-Ali, Chesler & Chesney,
1993), bei der das gesamte Familiensystem zu Anpassungsleistungen gezwungen ist und
daran zerbrechen kann (K.-H. Schulz, H. Schulz, O. Schulz & von Kerekjarto, 1998).

Eine groBe Zahl von Studien hat sich in diesem Zusammenhang den dyadischen
Bewiltigungs- und Anpassungsprozessen von Krebskranken und ihren Partnern gewid-
met (z.B. Northouse, Templin, Mood & Oberst, 1998; zum Uberblick Kepplinger &
Stegie, 1998). Unter anderem konnte hierbei die Wirksamkeit partnerschaftlicher Unter-
stiitzung sowohl hinsichtlich der Uberlebensdauer als auch psychischer Anpassungs-
kriterien belegt werden (Blanchard, Albrecht, Ruckdeschel, Grant & Hemmick, 1995;
Ell, Nishimoto, Mediansky, Mantell & Hamovitch, 1992). Zugleich zeigte sich, da3 die
emotionale Belastung bei den Partnern oftmals sogar hoher lag als bei den Patienten
selbst (Carlson, Bultz, Specca & St Pierre, 2000). Dieser Umstand 148t die Partner von
Krebspatienten selbst als Unterstiitzungsbediirftige erscheinen und wirft die Frage auf,
inwieweit sie dann noch in der Lage sein konnen, ihre Aufgaben als ,,natiirliches Stiitz-
system® der Patienten zu erfiillen (vgl. J.T. Ptacek, G.R. Pierce, Dodge & J.J. Ptacek,
1997; zum Uberblick Baider, Cooper & Kaplan De-Nour, 1996).
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Krebs als Stigma. Daneben haben Krebserkrankungen noch in einem weiteren
Sinne soziale Implikationen, die vor allem das weitere soziale Umfeld des Patienten
beriihren und die ,,AuBBenwahrnehmung® der Erkrankung betreffen. Wie Peters-Golden
(1982) aufzeigt, werden Krebserkrankungen eine Reihe negativer Merkmale zuge-
schrieben, die zum Teil ,,mythischen* Charakter tragen. So werde Krebs als schicksal-
hafte und heimtiickische Krankheit wahrgenommen und mit Verstiimmelung, Entfer-
nung von Gewebe, ,,Unreinheit” und besonders qualvollem Sterben assoziiert. Dies sind
die Ingredienzien, die Krebs — dhnlich wie AIDS (z.B. Cline & McKenzie, 2000) — zu
einem ,,Stigma“ werden lassen.

Als Stigma bezeichnet man in der Tradition Goffmans (1963) ein duBBerst diskre-
ditierendes Attribut, das aullerhalb eines sozial akzeptierten Bereiches menschlicher
Eigenschaften und Fihigkeiten steht (Bloom & Kessler, 1994; zum Uberblick Crocker,
Major & Steele, 1998). Aufgrund solcher sozial geteilten Annahmen werden Indivi-
duen, die ein derartiges Attribut besitzen, abgewertet und systematisch von bestimmten
sozialen Interaktionen ausgeschlossen. Neben funktionalen Erkldrungsversuchen (etwa
einer Aufbesserung des Selbstwertgefiihls auf seiten der Stigmatisierenden; Abrams &
Hogg, 1988), wurden hierfiir auch evolutionir begriindete Anpassungsprozesse verant-
wortlich gemacht. Durch diese schiitze sich die soziale Gemeinschaft vor Personen, die
ein gesundheitliches Risiko darstellten oder die den Prinzipien des sozialen Austausches
nicht geniigten, weil sie eingegangene Verpflichtungen nicht einlésen konnten (Kurzban
& Leary, 2001; vgl. Kap. 4.1.1). Krebspatienten miissen demnach damit rechnen, von
anderen gemieden zu werden, weil sie als ,,schwache® oder sogar als ,,bedrohliche*
Sozialpartner beurteilt werden.

Krebspatienten sehen sich somit an beiden Enden ihres Beziehungsspektrums
mit Problemen konfrontiert: Sie laufen zum einen Gefahr, die Bewiltigungsressourcen
ithrer engsten Bezugspersonen iiber Gebiihr zu beanspruchen — wenn sie sich jedoch, um
thre Familienmitglieder zu entlasten, an ihr weiteres soziales Umfeld, etwa an Freunde,
Bekannte oder Kollegen wenden, miissen sie mit Ablehnung und Zuriickweisung,
eventuell sogar mit verdeckten Schuldzuweisungen rechnen und erfahren auf diese
Weise eine sekundére Viktimisierung (W. Ryan, 1971). Auf Prozesse, die derartigen

Reaktionen zugrunde liegen, wird im folgenden Abschnitt ausfiihrlicher eingegangen.
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3.2 Beitrageder Viktimisierungsforschung

Fragt man Krebspatienten danach, welche Formen der Unterstiitzung sie fiir be-
sonders hilfreich erachten, kristallisiert sich — {iber verschiedene Unterstiitzungsquellen
hinweg (Partner, Eltern, Freunde, Bekannte, Arzte, Mitpatienten usw.) — ein Verhal-
tensmuster heraus, das Zuneigung und Wertschitzung ausdriickt, die Tatsache der Er-
krankung akzeptiert und die damit verbundene Bedrohung nicht verleugnet, und das
nichtsdestotrotz von einer optimistischen Grundhaltung begleitet wird (Dunkel-Schetter,
1984). Gesunde Personen teilen diese Auffassung (Lehman, Ellard & Wortman, 1986)
und billigen es zudem, daB3 Krebspatienten versuchen, Unterstiitzung zu mobilisieren
(Aymanns & Filipp, 1998). Gleichwohl scheinen sie, sobald sie selbst in die Rolle
potentieller Unterstiitzungsgeber gelangen, oftmals nicht willens oder fihig zu sein,
solche Unterstiitzung zu leisten, ja geradezu ein ,,verzweifeltes Bediirfnis* zu haben,
dieser Lage zu entrinnen (Peters-Golden, 1982, p. 483). So berichtete in einer Studie
von Dakof und S.E. Taylor (1990) ein knappes Fiinftel von N = 55 Krebspatienten im
mittleren Erwachsenenalter, dal zumindest eine Bezugsperson dem Kontakt mit ihnen
ausweiche. Hierbei handelte es sich fast ausschlielich um Freunde oder andere
Personen, zu denen eine freiwillige Beziehung bestand. Familienmitglieder, die physi-
schen Kontakt nur schwerlich verhindern kénnen, sind hingegen auf eine ,,psychologi-
sche Distanzierung® angewiesen, indem sie es etwa vermeiden, mit dem Patienten tiber
seine Erkrankung zu sprechen, oder ihre Implikationen bagatellisieren (Bloom &
Kessler, 1994).

Folgt man den Uberlegungen von Wortman und Lehman (1985; vgl. Herbert &
Dunkel-Schetter, 1992) lassen sich vor allem drei Ursachenbiindel fiir die Entstehung
ablehnender und distanzierender Reaktionen verantwortlich machen: die Erschiitterung
der Illusion von der eigenen Unverwundbarkeit (Kap. 3.2.1), die Unsicherheit iiber an-
gemessene Unterstiitzung (Kap. 3.2.2) und unrealistische Annahmen zum Bewalti-

gungsverlauf bei Krebserkrankungen (Kap. 3.2.3).

3.2.1 Erschitterung der Invulnerabilitatsillusion und Glaube an eine gerechte
Welt
Menschen sind mit einer Reihe positiver Illusionen ausgestattet, die zur Auf-
rechterhaltung ihrer psychischen Gesundheit beitragen und die sich auf Qualititen der

eigenen Person, aber auch auf die Kontrollierbarkeit der Umwelt beziehen (S.E. Taylor
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& J.D. Brown, 1988). So sollen Menschen iiblicherweise davon iiberzeugt sein, daf3
schwerwiegende Lebensereignisse wie etwa Unfille oder Erkrankungen sie selbst nicht
treffen konnen. Diese Illusion der Invulnerabilitit werde erschiittert, sobald sie mit einer
Person konfrontiert wiirden, die genau einem solchen Ereignis zum Opfer gefallen sei.
Eine Moglichkeit, die Illusion dennoch aufrechterhalten, bestehe darin, nach Belegen zu
suchen, daf3 dieses Ereignis nicht zufillig zustande gekommen ist, sondern durch Eigen-
schaften oder Verhaltensweisen des Opfers mit herbeigefiihrt wurde (Janoff-Bulman,
1998). Wird dem Opfer in dieser Weise Mitverantwortung unterstellt (blaming the
victim; Walster, 1966), mag sich dies in unterschwelligen Vorwiirfen oder barschen Zu-
rechtweisungen ausdriicken, oder darin, den Kontakt mit dem Opfer zu meiden.

Doch nicht alle Menschen neigen gleichermallen dazu, Opfer von kritischen Le-
bensereignissen abzuwerten. Eine solche Tendenz vermutet man vor allem bei Perso-
nen, die einen ausgeprigten Glauben an eine gerechte Welt aufweisen. Hiermit wird die
Uberzeugung beschrieben, in einer Welt zu leben, in der jeder das bekommt, was er ver-
dient, und Schicksalsschliage die gerechte Strafe flir vorangegangene Missetaten dar-
stellen (Lerner, 1970; zum Uberblick Montada & Lerner, 1998). Abwertungen und
Schuldvorwiirfe an das Opfer stellen demnach einen Weg dar, den Gerechte-Welt-
Glauben zu verteidigen. Eine andere Option bestehe darin, durch eigenes hilfreiches
Eingreifen zu versuchen, das entstandene Unrecht zu kompensieren und damit die ver-
letzte Gerechtigkeit wiederherzustellen (Lerner & D.T. Miller, 1978). Sofern Personen
entsprechende Handlungsmoglichkeiten sehen, sollten eher Unterstiitzungsleistungen
denn eine Abwertung des Opfers die Folge sein (vgl. auch Maes, 1996, 1998).

Eine aktuelle Studie hierzu wurde von DePalma, Madey, Tillman und Wheeler
(1999) durchgefiihrt. Sie legten N = 98 studentischen Vpn fingierte Informationsmate-
rialien einer Hilfsorganisation fiir Opfer einer fiktiven Bluterkrankung vor. Diese Mate-
rialien enthielten die Beschreibung einer Zielperson, deren wahrgenommene Verant-
wortlichkeit fiir die Entstehung ihrer Erkrankung dreistufig variiert wurde (Information
iiber hohe vs. niedrige Verantwortlichkeit vs. keine Information; vgl. Kap. 5.2). Als
abhingige Variable wurde die Bereitschaft zu verschiedenen Hilfehandlungen erfaf3t
(z.B. eine Petition unterzeichnen; den Patienten anrufen; Geld spenden), die zu einem
Commitment-Index vereinigt wurden. Diese Prozedur wurde von einem Vertrauten des
Versuchsleiters so inszeniert, dafl sie den Vpn nicht als Teil des Experiments erschien.
Erst im Anschlul daran erschien der ,.eigentliche” Versuchsleiter und bat die Vpn,

einen Gerechte-Welt-Fragebogen auszufiillen. Fiir die Bedingung der niedrig verant-
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wortlichen Zielperson ergab sich erwartungsgemif ein Zusammenhang der Unterstiit-
zungsbereitschaft mit dem Gerechte-Welt-Glauben: Je stirker diese Uberzeugung
ausgepragt war, desto héher lag das Commitment gegeniiber der Zielperson. Die Pro-
banden waren somit eher bereit, durch Unterstiitzungshandlungen die Gerechtigkeit
wiederherzustellen, als das Opfer abzuwerten.

Denkbar ist jedoch, daB sich das blaming nicht auf der Ebene konkreten Verhal-
tens, sondern auf subtilere Weise abbildet, etwa indem eine Unédhnlichkeit der eigenen
Person mit dem Opfer konstruiert wird. Pyszczynski et al. (1995) legten N = 49 studen-
tischen Vpn die Beschreibung einer Zielperson vor, die an einer schweren Erkrankung
(Magenkrebs) vs. einer leichten Erkrankung litt (verstauchter Ful}). Als zusétzlichen
Stimulus erhielten die Vpn einen vorgeblich von der Zielperson ausgefiillten Person-
lichkeitsfragebogen. Nach einer dreiminiitigen Pause wurden die Vpn aufgefordert, sich
selbst anhand der im Fragebogen vorgegebenen (positiven und negativen) Eigenschaf-
ten einzuschétzen. Es zeigte sich, dal die Selbsteinschitzungen der Vpn beziiglich die-
ser Personlichkeitseigenschaften wesentlich stirker von den vorgegebenen Selbstein-
schitzungen der Zielperson abwichen, wenn diese als schwer erkrankt (vs. leicht
erkrankt) geschildert wurde. Um die Illusion ihrer Invulnerabilitit aufrechterhalten zu
konnen, distanzieren sich Personen womdglich dadurch von Opfern kritischer Le-
bensereignisse, indem sie sich im Nachhinein als ,,anders* konstruieren, ohne daf3 sich

dies im unmittelbaren Kontakt in abwertenden Reaktionen niederschlagen muf.

3.2.2 Hilflosigkeit und fehlende Handlungskompetenz

Als ein zweites Ursachenbiindel fiir negative Reaktionen auf Opfer kritischer
Lebensereignisse nehmen Wortman und Lehman (1985) eine fundamentale Hilflosigkeit
auf seiten der potentiellen Helfer an, da sie im Grunde nichts tun konnten, was die Lage
des Opfers wirklich verbessert. Bei Off time-Ereignissen komme erschwerend hinzu, daf3
die meisten potentiellen Unterstiitzungsgeber nur iiber sehr begrenzte Erfahrungen dazu
verfiigten, welche Verhaltensweisen gegentiiber dem Opfer angemessen sind (vgl. auch
Heller & Rook, 1997). Zur Bewiltigung dieser Lage griffen potentielle Helfer daher auf
automatisierte und ritualisierte Verhaltensweisen zuriick, die ihnen aus alltdglichen
Kommunikationssituationen bekannt seien (vgl. Baltes & Wahl, 1996). Hierunter fillt
beispielsweise die AuBerung von Platitiiden wie ,,Es wird schon wieder oder ,,Ich
weill, wie du dich fiihlst“. Hiermit werde dem Unterstlitzungsbediirfnis des Opfers

scheinbar Geniige getan; das Opfer selbst nehme sie jedoch nicht als hilfreich wahr, da
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sie die Schwere des Ereignisses bagatellisieren. Eine weitere Moglichkeit, der eigenen
Hilflosigkeit zu begegnen, bestehe flir die Geber darin, verschiedenartige Ratschlige
oder ,,Patentlosungen® anzubieten, wie etwas gegen die Ereignisbelastung unternommen
werden konne. In einer Interviewstudie von Dakof und S.E. Taylor (1990) erachteten
Patienten diese informationale Unterstiitzung lediglich von solchen Quellen als
hilfreich, denen hierfiir Expertise zugeschrieben wurde (Arzte, Pflegepersonal, Mit-
patienten; vgl. auch Dunkel-Schetter, 1984).

Die Qualitdt der vom Opfer zu erwartenden Unterstiitzung sollte folglich auch
davon abhédngen, inwieweit sich der jeweilige Geber als kompetent im Umgang mit die-
ser Situation betrachtet. Solche subjektiven Kompetenziiberzeugungen kénnen im Rah-
men von erweiterten handlungstheoretischen Erwartungs-mal-Wert-Modellen (Heck-
hausen, 1989) als bereichsspezifische Situations-Handlungs-Erwartungen gefalit wer-
den. Sie bezeichnen die Uberzeugung, daB fiir eine bestimmten Situationsklasse geeig-
nete Handlungsmdglichkeiten zur Verfiigung stehen (Krampen, 2000; vgl. Kap.
6.2.3.3). Schwarzer, Dunkel-Schetter, Weiner und Woo (1992) haben gezeigt, daf3 die
subjektive Kompetenzerwartung des Helfers die Unterstiitzungsbereitschaft gegentiber
fiktiven Personen mit unterschiedlichen gesundheitlichen Stigmata signifikant erhohte.

Einen empirischen Beleg dafiir, daB3 sich die wahrgenommene Handlungskom-
petenz dariiber hinaus auf die Angemessenheit ,,real* gewihrter Unterstiitzung auswirkt,
liefern Kuijjer et al. (2000) anhand einer dyadischen Stichprobe von N = 106 Krebspati-
enten und ihren Partnern. Dort hing eine hoch ausgeprigte Kompetenzeinschédtzung der
Partner (Itembeispiel: ,,Meistens weil} ich, welche Form der Unterstiitzung mein Partner
braucht®) sowohl in ihrer eigenen Wahrnehmung wie auch in der Wahrnehmung der
Patienten differentiell mit Formen der Unterstiitzung zusammen: Hohe Unterstiitzungs-
kompetenz ging mit einem engagierten Unterstiitzungshandeln (z.B. Gesprache mit
dem Patienten iiber Dinge, die ihn bedriicken) einher und verminderte protektives Un-
terstitzungshandeln (z.B. alle Sorgen von dem Patienten fernhalten). Hierbei stellte sich
— mit Blick auf die Belastung des Patienten und die von thm wahrgenommene Qualitét
der Partnerbeziehung — das engagierte Handeln als eher funktional, das protektive Han-
deln als eher dysfunktional heraus.

Indirekte Belege fiir den EinfluB der Handlungskompetenz auf die Unterstiit-
zungsbereitschaft konnen zudem einer Studie von Feldman, Ullman und Dunkel-Schet-
ter (1998) entnommen werden. Sie induzierten N = 128 weiblichen studentischen Vpn

durch Zeitungsmeldungen eine hohe vs. niedrige wahrgenommene Vulnerabilitét, selbst
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einer Vergewaltigung zum Opfer zu fallen. Entsprechend der Viktimisierungshypothese
nahmen sie an, dal hohere Vulnerabilitit damit assoziiert sein sollte, ein konkretes
(fiktives) Vergewaltigungsopfer abzuwerten, indem sie diesem eine Mitschuld an dem
Geschehen zuschreiben. Jedoch erwies sich eine hohere Vulnerabilitit als unabhéngig
von Schuldzuschreibungen an das Opfer und war stattdessen mit einer hoheren Unter-
stiitzungsbereitschaft verkniipft (vgl. Kap. 3.2.1). In post hoc durchgefiihrten Analysen
fanden Feldman et al. (1998) heraus, daf} diejenigen Vpn, welche eine besonders hohe
Vulnerabilitdt angaben, meist ein reales Vergewaltigungsopfer personlich kannten. In
diesem Falle hat anscheinend die eigene Vorerfahrung als Unterstiitzungsgeber zu einer
erhohten wahrgenommenen Handlungskompetenz gefiihrt, welche die (vermuteten)

negativen Wirkungen der Vulnerabilitdt ausgleichen konnte.

3.2.3 Subjektive Konzepte zum Bewaltigungsver lauf und die Erosion sozialer Un-
terstutzung

Als drittes Ursachenbiindel fiir negative Reaktionen gegeniiber Opfern kritischer
Lebensereignisse identifizieren Wortman und Lehman (1985) fehlerhafte Annahmen
dazu, wie Bewiltigungsprozesse verlaufen sollten und wie ein angemessener Umgang
mit der Erkrankung aussieht. Solche priskriptiven Konzepte der Bewiltigung bestim-
men als Elemente subjektiver Krankheitstheorien maBgeblich die Ausgestaltung kon-
kreter Unterstiitzungsversuche (Filipp & Aymanns, 1997). Verbreitet ist beispielsweise
die Annahme, dal} es auf ldngere Sicht den ProzeB der Neuanpassung behindere, wenn
sich Patienten zu ausfiihrlich mit ihren Angsten und der Trauer iiber die erlittenen Ver-
luste beschéftigten (Peters-Golden, 1982). Manche Bezugspersonen glaubten daher, daf3
sie eine heitere und unbeschwerte Fassade zu wahren hétten und sich den Patienten ge-
geniiber so verhalten miiflten, als sei die Erkrankung nicht existent.

Dementsprechend vertraten in einer Studie von Aymanns und Filipp (1997)
zahlreiche der N = 133 befragten Angehdrigen von Krebspatienten die Auffassung,
Krebserkrankungen seien am effektivsten durch intrapsychische Strategien zu bewalti-
gen, mit denen die Aufmerksamkeit von bedrohlichen Informationen abgelenkt werde
(vgl. Kap. 2.3). Konsequenterweise hielten es diese Verfechter von ,,Bedrohungsab-
wehr* flir angemessen, gegeniiber dem Patienten bagatellisierende Verhaltensweisen zu
zeigen oder Gespriche liber die Erkrankung géinzlich zu vermeiden. Dies diirfte jedoch

den Bediirfnissen der meisten Krebspatienten zuwiderlaufen, denen ein ausgeprigter
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Wunsch zugeschrieben wird, offen iiber ihre Erkrankung zu kommunizieren (Silver &
Wortman, 1980).

Doch nicht nur zum richtigen Umgang mit der Erkrankung, sondern auch zum
zeitlichen Verlauf des Anpassungsprozesses scheinen praskriptive Annahmen zu exi-
stieren, die von Wortman und Silver (1989) als timelines for recovery bezeichnet wur-
den. Demnach gehen Bezugspersonen oftmals davon aus, daB3 sich die psychische Bela-
stung des Patienten in dem MafBle zu reduzieren habe, in dem auch der korperliche
Heilungsprozef3 fortschreitet. Daher tolerierten die Unterstlitzungsgeber hdchstens eine
kurze Phase der Niedergeschlagenheit und richteten bald darauf mehr oder weniger ex-
plizit die Anforderung an die Patienten, sich ,,zusammenzunehmen® und wieder ,,auf die
Fiile* zu kommen. Da Patienten ihre Krebserkrankung jedoch meist auch dann noch als
belastend erlebten, wenn die korperlichen Symptome bereits abgeklungen seien (vgl.
Kap. 3.3.2), empfianden sie diese Versuche der motivationalen Unterstiitzung als unan-
gemessen und druckvoll.

Wenn sich trotz aller Unterstiitzungsversuche der Bezugspersonen die Befind-
lichkeit des Krebspatienten im Laufe der Zeit nicht verbessert, kann schlieBlich eine
Erosion der Unterstiitzung einsetzen. So berichteten in der ldngsschnittlich angelegten
Interviewstudie von Brady und Helgeson (1999) N = 30 Brustkrebspatientinnen sechs
Monate nach einem erlittenen Riickfall iiber eine signifikant geringere emotionale Un-
terstiitzung durch den Partner als unmittelbar nach dem Ereignis. Bezeichnenderweise
war dieser Schwund an Unterstiitzung um so stirker, je hoher die psychische Belastung
war, die der Riickfall bei den Patientinnen ausgeldst hatte (vgl. auch Moyer & Salovey,
1999). Bolger, Foster, Vinokur und Ng (1996) fiihrten Interviews mit N = 102 Brust-
krebspatientinnen zu zwei MefBzeitpunkten im Abstand von sechs Monaten durch und
fragten sie unter anderem nach ihrer physischen und psychischen Belastung. Zugleich
wurden ihre Ehepartner (resp. andere wichtige Bezugspersonen) schriftlich kontaktiert
und die von ihnen geleistete Unterstiitzung erhoben. Auch in diesen Geberurteilen war
eine Erosion der Unterstiitzung zwischen den beiden MeBzeitpunkten zu beobachten.
Begleitet wurde sie von einer Verminderung korperlicher Beeintrachtigungen der Pati-
enten, wiahrend ihre psychische Belastung der Patienten unverindert blieb. Des weiteren
wurde ein Mehr an geleisteter emotionaler und instrumenteller Unterstiitzung zu t, von
hoherer korperlicher Beeintrachtigung zu t; vorhergesagt, wihrend hohere psychische

Belastung zu t; ein Weniger an geleisteter Unterstiitzung zu t, pradizierte.
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Aus diesen Befunden a3t sich schlieBen, dal nahestehende Personen zwar
durchaus auf Unterstiitzungsbediirfnisse eingehen, die aus korperlichen Einschrankun-
gen der Patienten erwachsen, auf ihre prolongierte emotionale Belastung jedoch ableh-
nend reagieren. Wie allerdings Bloom und Kessler (1994) in einer langsschnittlichen
Studie belegten, kann die Unterstiitzung aus dem weiteren sozialen Umfeld sehr wohl
durch korperliche FunktionseinbuBlen geschmélert werden. Hier berichteten N = 145
Brustkrebspatientinnen zunéchst iiber eine globale Zunahme an wahrgenommener emo-
tionaler Unterstiitzung nach ihrer Operation. Im weiteren Verlauf reduzierte sich diese
Unterstiitzung allerdings, je mehr die Patientinnen durch die Erkrankung in ihren tigli-
chen Aktivititen behindert wurden und dadurch weniger Kontakte zu weitldufigeren
Netzwerkmitgliedern pflegen konnten (vgl. Manne, Alfieri, K.L. Taylor & Dougherty,
1999). Je friihzeitiger sich Krebspatienten also bemiihen, die Beziehungen mit ferner
stehenden Personen zu intensivieren, desto hoher ist die Wahrscheinlichkeit, da3 ihnen
diese Unterstiitzungsquellen auch dann noch verfiigbar sind, wenn die korperliche
Symptomatik zunimmt.

Resiimee. Betrachtet man resiimierend die drei beschriebenen Ursachenbiindel
negativer sozialer Reaktionen gegeniiber Opfern kritischer Lebensereignisse, so zeigt
sich folgendes: Es lassen sich kaum {iberzeugende empirische Hinweise dafiir finden,
daB die Erschiitterung von Invulnerabilitétsillusionen auf seiten potentieller Unterstiit-
zungsgeber zu einer Ablehnung oder Abwertung der Opfer fiihrt. Auch Personen mit
einem ausgeprigten Glauben an eine gerechte Welt scheinen eher motiviert zu sein, das
Opfer zu unterstiitzen, sofern eine entsprechende Gelegenheit vorhanden ist. Triftigere
Hinweise liegen hingegen vor, dal mangelnde wahrgenommene Handlungskompetenz
oder unzutreffende praskriptive Annahmen zum Bewiltigungsprozef3 hiufig (wohlge-
meinte) Unterstiitzungsversuche nach sich ziehen, die von Patienten als nicht hilfreich
bewertet werden. SchlieBlich scheint insbesondere in partnerschaftlichen Beziehungen
die Unterstiitzungsbereitschaft eng an die korperlichen Symptome der Erkrankung ge-
bunden zu sein, wiahrend eine ,,liber Gebiihr* aufrechterhaltene emotionale Belastung
eine Erosion der Unterstiitzung nach sich zieht. Die hierfiir verantwortlichen interaktio-

nalen Faktoren werden im nédchsten Kapitel eingehender beleuchtet.

3.3  Reaktionen auf eine, unzureichende Anpassung®
Als adaptive Bewailtigungsform in der Auseinandersetzung mit Krebserkrankun-

gen konnte in manchen Studien eine kdmpferische Grundhaltung (fighting spirit) er-
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mittelt werden, die — vor allem im Vergleich zu ,,stoischer Akzeptanz*“ — mit einer bes-
seren psychischen Anpassung oder sogar mit einer hoheren Uberlebensrate verkniipft
war (Classen, Koopman, Angell & Spiegel, 1996). Und wie gezeigt wurde, ist dieser
Zusammenhang auch in subjektiven Laientheorien wiederzufinden. Angesichts der
Vielzahl von Anpassungsaufgaben, die Krebspatienten zu erfiillen haben, ist die Auf-
rechterhaltung eines solchen ,,Kampfgeists* jedoch keineswegs selbstverstindlich. Es
verwundert daher nicht, dal typische Bewiltigungsverldufe auch Episoden der Trauer,
Niedergeschlagenheit und Hoffnungslosigkeit einschlieBen, wie dies in Phasenmodellen
der Bewiltigung beriicksichtigt wird (z.B. M.J. Horowitz, 1979). So ergab eine Untersu-
chung von Derogatis et al. (1983), daBB Krebspatienten kurz nach der Diagnosestellung
eine dreimal so hohe Prdvalenzrate psychischer Storungen aufweisen wie die Allge-
meinbevolkerung, wobei depressiv und/oder dngstlich geprdgte ereignisreaktive
Storungen dominieren.

Wenn Reaktionen des sozialen Umfelds auf Opfer kritischer Lebensereignisse
betrachtet werden, stellt sich somit nicht nur die Frage, inwieweit das Ereignis als sol-
ches fiir Mitglieder des sozialen Umfeldes verunsichernd oder angstinduzierend wirken
kann. Sondern es wird ebenso die Frage aufgeworfen, inwieweit die psychische Befind-
lichkeit des Opfers und die wahrgenommene Giite seiner Anpassungsleistungen die
Reaktionen der sozialen Umgebung beeinflussen: Miissen niedergeschlagene und mut-
lose Patienten in besonderer Weise damit rechnen, von anderen abgewiesen, anstatt

wirksam unterstiitzt zu werden?

3.3.1 Depression und soziale Ablehnung

Wie Coyne (1976a) in einer paradigmatischen Studie belegen konnte, erfahren
depressive Personen in der Tat eine soziale Ablehnung: Er lieB N = 45 weibliche Stu-
dierende jeweils ein Telefongespriach mit einer ihnen unbekannten Zielperson fiihren.
Bei diesen Zielpersonen handelte es sich zu zwei Dritteln um Patienten eines Mental
Health Centers, die anhand ihrer Werte in einem Depressionsinventar in eine depressive
und eine nicht depressive Gruppe eingeteilt worden waren. Bei dem weiteren Drittel
handelte es sich um klinisch unauffillige Personen. Als abhingige Variablen wurden
Stimmungsmale erhoben sowie die Bereitschaft, mit der Zielperson in verschiedenen
Situationen wieder zusammentreffen zu wollen (z.B. im Bus neben dieser Person zu
sitzen). Diejenigen Probandinnen, die mit einer depressiven Person gesprochen hatten,

zeigten sich im Anschlufl an den Telefonanruf selbst depressiver, dngstlicher und feind-
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seliger als Probandinnen, die mit einer Zielperson aus der nicht depressiven Patienten-
gruppe oder der gesunden Vergleichsgruppe telefoniert hatten; dariiber hinaus waren sie
weniger bereit, mit der Zielperson ein weiteres Mal zusammenzutreffen. In etwa zwei
Dutzend Folgeuntersuchungen, die von Segrin und Dillard (1992) metaanalytisch auf-
bereitet worden sind, konnte dieser Ablehnungseffekt durchgéngig beobachtet werden.

Verschiedene Erkldrungen fiir diesen Befund wurden erwogen: So wurde ange-
nommen, dal} sich die depressive Stimmung einer Person unmittelbar auf den Interakti-
onspartner ibertragt. Belege dafiir, dal eine solche ,,Stimmungsansteckung® (mood
contagion) prinzipiell moglich ist, liegen zwar vor (Neumann & Strack, 2000); gleich-
wohl konnte in den einschlidgigen Studien mit depressiven Zielpersonen dieser Effekt
nicht nachgewiesen werden (vgl. auch Benazon & Coyne, 2000; Joiner & Katz, 1999).
Des weiteren wurde fiir den Ablehnungseffekt der mangelnde Verstidrkungscharakter
des depressiven Kommunikationsverhaltens verantwortlich gemacht: Zahlreiche Stu-
dien zeigten, dall depressive Personen langsamer und monotoner sprechen, weniger
lacheln und kaum Blickkontakt halten (Segrin & Abramson, 1994). Sie sind auch weni-
ger responsiv, d.h. gehen weniger auf die Inhalte ein, die der Gesprachspartner ithnen
mitteilt (D. Davis, 1982). Daher werden sie moglicherweise als unattraktive Gesprachs-
partner wahrgenommen und folglich gemieden.

I nteraktionale Theorie der Depression. Daneben wurden auch Modelle postu-
liert, die eine Zuriickweisung depressiver Personen und das hieraus resultierende Unter-
stiitzungsdefizit als ein Geschehen beschreiben, das sich iiber einen ldngeren Zeitraum
vollzieht und das auf Riickkopplungsprozessen zwischen dem Verhalten des Depressi-
ven und Mitgliedern seines sozialen Umfelds beruht (zum Uberblick Coyne, Burchill &
Stiles, 1991; Joiner & Coyne, 1999). So zielte bereits Coynes (1976a) erste Studie dar-
auf ab, eine interaktionale Theorie der Depression zu belegen. In Konkurrenz zu kogni-
tiven Depressionstheorien sensu Beck (1967) geht sie davon aus, da3 wahrgenommene
Unterstlitzungsdefizite depressiver Personen nicht (ausschlieBlich) ein Produkt negativ
ausgepragter kognitiver Schemata sind, sondern ein prinzipiell beobachtbares Phéno-
men darstellen, das in den Interaktionen zwischen dem Depressiven und seiner sozialen
Umwelt verortet ist (Coyne, 1976b). Somit wurde hier bereits frithzeitig genau jene
Diskussion um den Stellenwert von Kognition und Verhalten gefiihrt, wie sie in Kapitel
2.2 fiir die ,,wahrgenommene* resp. ,,erhaltene® Unterstiitzung skizziert wurde.

Laut Coynes (1976b) Modell werden diese Riickkopplungsprozesse dadurch in

Gang gesetzt, dafl die dysphorische Person von Mitgliedern ihres sozialen Netzwerkes
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in erhohtem MaBe Riickversicherungen dariiber einholt, inwieweit mit ihr ,,alles in Ord-
nung® sei, und sie sich vergewissern will, nicht ,,im Stich gelassen* zu werden (vgl.
N.B. Schmidt, K.L.. Schmidt & Young, 1999). Obgleich die Person die gewliinschte
Riickmeldung meist erhilt, hegt sie Zweifel an ihrer Validitit, da sie gleichsam erzwun-
gen worden ist. Darauthin erhoht die dysphorische Person die Intensitdt ihres reassu-
rance seeking, um ihrer Unsicherheit zu begegnen. Dies fiihrt zu Irritation und Frustra-
tion auf seiten der Netzwerkmitglieder, die zudem nicht erkennen konnen, daf3 sich das
Befinden der depressiven Person auf ihre Unterstiitzung hin verbessert hat. Infolgedes-
sen zeigen sie inkongruente Reaktionen, d.h. die geforderten Riickversicherungen wer-
den auf verbaler Ebene weiterhin gegeben, wihrend auf nonverbaler Ebene Ablehnung
kommuniziert wird. Angestoen durch inaddquates Mobilisierungsverhalten des De-
pressiven kommt somit ein Teufelskreis in Gang, bei dem sich die depressive Sympto-
matik und die ambivalenten resp. ablehnenden Reaktionen des sozialen Umfelds wech-
selseitig aufschaukeln (vgl. Joiner, Metalsky, Katz & Beach, 1999).

Joiner, Alfano und Metalsky (1992; Joiner & Metalsky, 1995) bemiihten sich,
reassurance seeking (konzipiert als relativ stabile Verhaltenstendenz) als vermittelnde
Variable von Depression und Ablehnung nachzuweisen. Hohere Werte subklinisch de-
pressiver Probanden in diesem Merkmal gingen in ihren Studien regelméfBig mit negati-
ven evaluativen Urteilen durch ihre studentischen Zimmergenossen einher. Diese Be-
funde wurden jedoch nicht aus Verhaltensbeobachtungen gewonnen und galten meist
nur fiir ménnliche Dyaden. Auch wenn man andere Verhaltensweisen des Depressiven
(wie etwa Klagsamkeit oder Selbstabwertung) als vermittelnde Variablen untersuchte,
fielen die empirischen Nachweise recht sparlich aus. Negative Kommunikationsmuster
bei Paaren erwiesen sich in Beobachtungsstudien als depressionsunspezifisch (Hahlweg,
1991), und in ldngsschnittlichen Fragebogenstudien konnte oftmals kein nennenswerter
Riickgang an geleisteter Unterstiitzung festgestellt werden (z.B. Sacco & Macleod,
1990; Vinokur, Schul & R.D. Caplan, 1987). Allerdings wurde das Vorhandensein einer
Depression meist lediglich durch Selbstberichtsmalle ermittelt, ohne da3 psychiatrische
Kriterien herangezogen wurden (vgl. Winkeler et al., 1998). In engen Beziehungen
scheinen (schwiéchere) depressive Verstimmungen somit das von Coyne (1976b)
postulierte Interaktionsmuster nicht zwangsldufig in Gang zu setzen. Lediglich Perso-
nen auBerhalb des familidren Umfelds — und hier insbesondere Unbekannte — mdgen auf
Depressive ablehnend reagieren und es zu vermeiden suchen, eine engere Beziehung

mit ihnen einzugehen.
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Generell ist der Stellenwert interaktionaler Modelle der Depression dadurch ein-
geschrinkt, dafl sie lediglich die Chronifizierung und Intensivierung der Depression,
nicht aber ihre Entstehung erkldren. Dies leisten unter anderem Modelle der kognitiven
Selbstregulation, denen zufolge depressive Verstimmungen durch eine Erhoéhung der
selbstfokussierten Aufmerksamkeit begiinstigt werden (Pyszczynski & J. Greenberg,
1987). Ausgelost werden solche kognitiven Prozesse durch die Wahrnehmung einer
negativen Diskrepanz zwischen dem, was ist, und dem, was sein sollte — ein Umstand,
der angesichts der Diagnose einer Krebserkrankung in drastischer Weise erfiillt ist
(Filipp, Klauer & Ferring, 1993). Eng mit einer erhdhten Selbstaufmerksamkeit ver-
kniipft ist die Bewiltigungsform der Rumination, die in den folgenden Kapitel hinsicht-

lich ihrer Ursachen und (sozialen) Auswirkungen néher betrachtet wird.

3.3.2 Ruminatives Bewaltigungsver halten

Als wesentliche Bewaltigungsaufgabe, der sich Opfer kritischer Lebensereig-
nisse stellen miissen, wurde in Kapitel 3.1 die Integration der ,,verdnderten Wirklich-
keit* in das bisherige System von Zielen und Uberzeugungen benannt, was oft damit
umschrieben wird, einen ,,Sinn“ in dem Geschehen zu finden (vgl. Meier, 1992). Wih-
rend sich das Finden von Sinn der personalen Kontrolle entzieht und ein Widerfahrnis —
oder ein Geschenk — darstellt, kann das SQuchen nach Sinn durchaus als intentionales
Bemiihen verstanden werden, das mit einem ,,Durcharbeiten” des Geschehens und mit
einem Ergriinden seiner Implikationen zu tun hat (vgl. Filipp, 1999). Dehnt sich ein
bewuBtes Nachdenken iiber ein bestimmtes Objekt oder Ereignis iiber eine lingere Zeit-
spanne aus, so sprechen Martin und Tesser (1989) von Rumination (gedanklichem
»Wiederkduen*). lThrem motivationalen Ansatz zufolge treten ruminative Gedanken
dann auf, wenn ein Handlungsziel vom Individuum als blockiert wahrgenommen wird.
Im Sinne Zeigarniks (1927) stellt ein solches Ziel eine ,,unerledigte Aufgabe dar, die
eine Aktivierung des mit dem Ziel verbundenen prozeduralen Wissens bewirkt (vgl.
Carver & Scheier, 1981). Ruminative Gedanken konnen zunichst als assimilative Ver-
suche der Problemldsung gewertet werden, alternative Mittel und Wege zu finden, um
das blockierte Ziel doch noch zu erreichen. Wenn dies erfolgt sei, sollten diese Gedan-
ken ihre Funktionalitét verlieren und sich schlieBlich verfliichtigen.

Falls ein blockiertes Handlungsziel von hoher Wichtigkeit ist oder vom Indivi-
duum mit dem Nicht-Erreichen iibergeordneter Lebensziele (z.B. Gliick; Erfolg) in

Verbindung gebracht wird (McIntosh, 1996), kann es jedoch geschehen, da3 auch ange-
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sichts wiederholten Fehlschlagens assimilativer Aktivititen die Bindung an das Ziel
bestehen bleibt und die Gedanken unabldssig um dieses Ziel kreisen. Sie degenerieren
dann im Sinne Kuhls (1985) zu unerfiillbaren Handlungsintentionen, welche die zur
Bildung neuer, erfiillbarer Intentionen notige Kapazitit des Arbeitsgedidchtnisses bele-
gen, und gewinnen somit dysfunktionalen Charakter. In diesem Stadium sind rumina-
tive Gedanken als Zeichen dafiir zu werten, dal das Individuum Schwierigkeiten hat,
von assimilativen Prozessen auf akkommodative Prozesse iiberzuwechseln, bei denen
durch Neukalibrierung der personlichen Praferenzen eine Losung von dem blockierten
Ziel ermoglicht wird (Brandtstadter, 1998).

Ruminative und intrusive Gedanken. Im Sinne von W. Schneider und Shiffrin
(1977) konnen ruminative Gedanken als Konglomerat aus kontrollierten und automati-
sierten Prozessen bezeichnet werden: In die kontrollierten Anstrengungen, eine Situa-
tion zu analysieren, Alternativen zu erwigen und Losungen zu generieren mischen im-
mer héufiger intrusive Gedanken an das Ereignis, die unerwiinscht sind, nur schwer
unterdriickt werden konnen und meist als stérend erachtet werden. Wie Borkovec,
Roemer und Kinyon (1995) am Beispiel des worrying darstellen, konnen Prozesse des
Griibelns, die zundchst willentlich angestolen worden waren, durch ihre stindige Wie-
derholung automatisiert werden, worauthin ihr Auftreten der Kontrolle des Individuums
entzogen wird.

Nach der Auffassung von Compas, Connor, Osowiecki und Welch (1997) bilden
diese automatisierten ruminativen Gedanken ,,endogene Prozesse* ab. Sie tragen im
Zusammenspiel mit sogenannten ,,exogenen Prozessen* (d.h. kleineren Folge-Ereignis-
sen, die durch ein akutes Ereignis ausgelost werden) zur Chronifizierung einer Bela-
stung bei, indem diese stdndig kognitiv und affektiv aufs Neue durchlebt wird. Dabei
scheinen gelegentliche intrusive Gedanken an ein zuriickliegendes Belastungsereignis
durchaus der Normalitdt zu entsprechen: So berichteten in einer Studie von Tait und
Silver (1989) drei Viertel einer Stichprobe dlterer Probanden iiber zumindest hin und
wieder auftretende Erinnerungen und mentale Bilder an das ,,schlimmste Ereignis in
ihrem Leben®, das im Mittel immerhin 22.8 Jahre zuriicklag.

Mit ruminativen Prozessen 1a6t sich schlielich die in Kapitel 3.2.3 geschilderte
Beobachtung erkldren, dal Krebspatienten oft auch dann noch psychisch belastet sind,
wenn sich die physischen Symptome ihrer Erkrankung gebessert haben (vgl. Baum,
L. Cohen & Hall, 1993). Indirekte Belege hierfiir liefert bspw. eine Studie von Vick-
berg, Bovbjerk, DuHamel, Currie und Redd (2000): Bei Brustkrebspatientinnen, denen
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es noch nicht gelungen war, einen Sinn in ihrer Erkrankung zu entdecken, waren intrusi-
ve Gedanken eng mit psychischer Belastung assoziiert, wahrend fiir Patientinnen, die
einen solchen Sinn wahrnahmen, die Intrusionen keine negativen Auswirkungen mehr
auf die Befindlichkeit zeigten.

Rumination und Depression. Rumination hat sich in mehrfacher Weise als eng
verkniipft mit Depression erwiesen: zum einen kann depressive Verstimmung durch
ruminative Gedanken ausgelost werden, indem sie die Aufmerksamkeit auf Inhalte len-
ken, die mit negativen Emotionen assoziiert sind (Martin & Tesser, 1996). Zum anderen
konnen ruminative Gedanken durch depressive Stimmung aufrechterhalten werden, da
stimmungskongruente Geddchtnisinhalte leichter zugénglich sind (Blaney, 1986). Wih-
rend hier eher prozessuale Aspekte von Rumination betrachtet werden, konzipiert
Nolen-Hoeksema (1987) die Tendenz von Personen, auf belastende Ereignisse und/
oder Stimmungsschwankungen mit ruminativen Gedanken zu reagieren, als stabile Per-
sonlichkeitsdisposition, welche die Genese von Depressionen begiinstigt.

In ihrer response-styles-Theorie geht sie davon aus, da3 die Art und Weise, wie
mit erlebten Stimmungen umgegangen wird, die Auspragung und Dauerhaftigkeit dieser
Stimmungen beeinflufit. Menschen, denen ein ruminativer Bewéltigungsstil zu eigen ist,
sollen wiederholt und in passiver Haltung {iber ihre emotionalen Reaktionen auf ein
belastendes Ereignis nachdenken (,,Ich fithle mich so schlecht!*), deren Implikationen
fiir die eigene Person hinterfragen (,,Was ist los mit mir?*‘), und sich iiber ihre zukiinf-
tige Entwicklung sorgen (,,Werde ich das jemals iiberstehen?; vgl. Lyubomirsky,
Caldwell & Nolen-Hoeksema, 1998). In je hoherem Malle Personen ihre eigenen (ne-
gativen) emotionalen Reaktionen auf das kritische Lebensereignis in den Mittelpunkt
threr Aufmerksamkeit riickten, anstatt {iber das Ereignis selbst nachzudenken, desto
weniger konne Rumination zur Sinnfindung oder Neuorientierung beitragen. Folglich
verlangere sich die Dauer depressiver Verstimmungen bei Personen mit ruminativem
Bewiltigungsstil. Dies konnten Nolen-Hoeksema, Parker und Larson (1994) in einer
Léngsschnittstudie an N = 253 Hinterbliebenen belegen. Personen, die einen solchen
Stil aufwiesen, besalen eine pessimistischere Sicht der Zukunft, die wiederum hdhere
Werte in depressiver Symptomatik nach Ablauf von sechs Monaten vorhersagen
konnte; anfangliche Depressionswerte, soziale Unterstiitzung, und Pessimismus wurden
hierbei kontrolliert (vgl. im deutschsprachigen Raum Appel & Hahn, 1997).

Den Gegenpol von Rumination bildet nach Nolen-Hoeksema (1991) die willent-

liche Hinwendung zu neutralen oder angenehmen Aktivititen, wodurch die Aufmerk-
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samkeit von der emotionalen Belastung abgelenkt wird. Ruminierende Personen seien
aber zu derartigen Aktivititen nicht bereit, weil diese sie ja von der Gelegenheit abhiel-
ten, ihre Situation (via Rumination) besser verstehen zu lernen (Lyubomirsky & Nolen-
Hoeksama, 1993). Moglicherweise sind ruminative Gedanken auch deshalb so schwer
zu durchbrechen, weil die Personen von der Instrumentalitit ithres Verhaltens mehr oder

weniger liberzeugt sind.

3.3.3 Soziale Auswirkungen von Rumination

Obgleich ruminative Gedanken per definitionem ein intrapsychisches Phanomen
darstellen, scheinen sie eng verkniipft mit bestimmten sozialen Verhaltensweisen zu
sein (vgl. Klauer & Filipp, 1993). Wie Rimé (1995) beschreibt, rufen belastende Le-
bensereignisse nicht nur eine — individuell unterschiedlich ausgeprigte — Tendenz her-
vor, sich gedanklich mit ihren Implikationen zu beschiftigen, sondern gehen dariiber
hinaus mit einem ebenso starken Wunsch nach social sharing einher. Hiermit bezeich-
net er die Tendenz, die ruminativen Gedanken mit anderen Personen zu teilen, indem
wiederholt iiber das Erlebnis und die damit verbundenen Assoziationen berichtet wird.
Im Einklang mit dieser Annahme fielen etwa in einer Studie von Ferring, Sommer und
Filipp (1996) Krebspatienten, welche ruminative Bewéltigung zeigten, mit denjenigen
Patienten in ein Cluster zusammen, die zugleich mehr Suche nach Information und Er-
fahrungsaustausch betrieben.

Das Mitteilen der ruminativen Gedanken kann insofern funktional sein, als Per-
sonen des sozialen Umfelds darauthin zur emotionalen Entlastung des Individuums bei-
tragen, seine kognitiven Anpassungsprozesse durch Strukturierungshilfen unterstiitzen
und es animieren konnen, sich in aktiver Problemldsung zu engagieren (Borkovec et al.,
1995; Harber & Pennebaker, 1992; vgl. Kap. 2.3). Nach Auffassung von Pennebaker
(1989) gelingt dies jedoch nur, wenn das Umfeld dem Individuum dazu verhilft, von
einer ausschlieBlich ,,verbal-linguistischen Analyse* — d.h. dem routinisierten ,,Immer-
wieder-erzdhlen* des duBleren Ereignisablaufes — zu einem emotionalen (Wieder)erleben
der Situation zu gelangen.

Gleichwohl legen Lepore, Ragan und Jones (2000) laborexperimentell gewon-
nene Nachweise vor, daf3 bereits das blo3e Mitteilen eines Erlebnisses positive Auswir-
kungen zeitigt, indem es intrusive Gedanken reduziert. Eine Stichprobe von N = 256
studentischen Vpn wurde mit einem potentiell traumatisierenden Stimulus (Videofilm

iiber den Holocaust) konfrontiert und bekam im AnschluB3 daran die Gelegenheit, zwei
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Minuten lang iiber dieses Erlebnis zu sprechen. Hierbei blieben die Vpn (a) allein im
Raum, oder sie wurden mit einem Vertrauten des Versuchsleiters zusammengebracht,
der (b) validierend (Blickkontakt haltend und Zustimmung &uf3ernd) oder (c) nicht-vali-
dierend (Blickkontakt vermeidend und widersprechend) auf ihre AuBerungen reagierte.
Daneben wurde (d) eine Kontrollbedingung realisiert, in der die Vpn keine Gelegenheit
bekamen, iiber das Erlebte zu sprechen. Zwei Tage spater wurde als abhéngige Variable
unter anderem das Ausmal intrusiver Gedanken erfaf3t.

Es zeigte sich, dal die Vpn in der validierenden Bedingung (b) signifikant weni-
ger intrusive Reaktionen zeigten als Vpn, die nicht {iber das Erlebte sprechen konnten
(d). Die Intrusionswerte in dieser validierenden Bedingung unterschieden sich jedoch
nicht signifikant von den iibrigen Bedingungen (a) und (c). Als entscheidend fiir die
Reduktion intrusiver Gedanken im Anschlufl an die Konfrontation mit einem belasten-
den Stimulus erwies sich somit die Tatsache, da die Vpn Uberhaupt Gelegenheit be-
kamen, {iber das Ereignis zu sprechen. Weder die Anwesenheit eines Gespriachspartners,
noch die Art seiner Reaktion konnten weitergehende Unterschiede bewirken. Mehrere
Charakteristika des Versuchsaufbaus erlauben allerdings nur sehr begrenzte Riick-
schliisse auf reale Unterstiitzungstransaktionen. So rdumen die Autoren ein, daf} auf-
grund der Kiirze der validierenden Riickmeldung nicht erwartet werden konnte, Pro-
zesse der kognitiven Adaptation anzustoBlen, die iiber die Wirkungen eines Selbstge-
sprachs hinausgingen. Zudem sei denkbar, daf die in der nicht-validierenden Bedingung
von dem Vertrauten vorgetragenen, zumeist bagatellisierenden AuBerungen in diesem
Kontext ebenfalls eine supportive Wirkung entfalteten (etwa weil sie den Vpn Neuein-
schitzungen vermitteln konnten).

Restriktion des social sharing. Weitere Hinweise fiir die Wichtigkeit, im Kon-
text der Bewiltigung eines kritischen Lebensereignisses belastende Gedanken mit ande-
ren teilen zu kdnnen, fanden Lepore und Helgeson (1998), indem sie untersuchten, wel-
che Auswirkungen erlebte Einschrdnkungen dieses Verhaltens nach sich ziehen. Bei
N = 178 Patienten mit Prostatakrebs erfaliten sie das Ausmal intrusiver Gedanken, psy-
chische Gesundheit, sowie erlebte social constraints, d.h. wahrgenommene — nicht né-
her spezifizierte — von Partnern, Freunden oder Familienangehdrigen errichtete Barrie-
ren, Uber die Erkrankung zu sprechen. Es zeigte sich, daBl die negativen Effekte
intrusiver Gedanken auf die psychische Gesundheit vergleichsweise gering ausgepragt
waren, wenn die Probanden wenige solcher sozialer Barrieren wahrnahmen. Léngs-

schnittliche Befunde von Lepore, Silver, Wortman und Wayment (1996) belegten zu-
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dem, dal} bei Personen, die ihr soziales Umfeld als supportiv wahrnahmen, ein hoheres
Mal an intrusiven Gedanken drei Wochen nach dem Ereignis positiv mit dem Sprechen
iiber dieses Ereignis nach Ablauf mehrerer Monate assoziiert war, wihrend dieser Zu-
sammenhang fiir Personen, die ithr Umfeld als wenig supportiv wahrnahmen, negativ
ausfiel. Diese Studien weisen insgesamt darauf hin, dal Personen, die soziale Restrik-
tionen wahrnehmen, es vermeiden, sich mit anderen iiber das Erlebte auszutauschen und
auf diesem Wege die kognitive Anpassung an das Ereignis verhindert wird.

In der Studie von Lepore und Helgeson (1998) war weder das Ausmal} des
social sharing direkt erfaflit worden, noch wurde zwischen unterschiedlichen Reaktionen
des Umfelds differenziert. Diese Méngel griff Manne (1999) auf und befragte N = 129
verheiratete ménnliche und weibliche Krebspatienten an zwei Mef3zeitpunkten zu intru-
siven Gedanken, kritischen und vermeidenden Reaktionen des Partners, sowie psychi-
scher Belastung. Zudem wurde das Ausmal} des social sharing durch ein Einzelitem
erfaBt. Manne ging davon aus, daB Kritik der Bezugspersonen an den AuBerungen der
Patienten das AusmaB ihres sharing mehr einschrinkt als ein bloBes Ubergehen und
daher auch stirker mit kognitiven Anpassungsprozessen interferiert. Wéhrend Kritik vor
allem auf negative Intentionen der Person schlieen lasse, sei vermeidendes Verhalten
vieldeutiger und konne etwa auch auf Unsicherheit oder den Wunsch zuriickgefiihrt
werden, nicht in die Intimsphére des Patienten einzudringen.

Wahrgenommene Kritik zu t; konnte jedoch das Aumall des sharing zu t, im
Gegensatz zu den aufgestellten Hypothesen nicht vorhersagen und beeinfluBte auch
nicht den Zusammenhang von sharing und dem Ausmaf an Intrusionen. Es fanden sich
aber Moderatoreffekte der wahrgenommenen Kritik auf die Zusammenhénge zwischen
intrusiven Gedanken und psychischer Belastung: Wihrend ein hohes Mal} intrusiver
Gedanken zu t; fir Patienten, die ihren Partner als kritisch erlebten, mit einer erhohten
psychischen Belastung zu t, einherging, war dieser Zusammenhang fiir Patienten mit
nicht kritischem Partner weniger eng ausgeprigt. Auch fiir vermeidende Reaktionen
deutete sich ein solcher Moderatoreffekt an, wurde jedoch nicht signifikant.

Kritische und abwertende Reaktionen des Partners wirken sich demnach bei Per-
sonen mit starker Ruminationsneigung besonders negativ auf die psychische Befind-
lichkeit aus. Mehrere Griinde lassen sich hierfiir anfithren: Zum einen kdnnen aversive
Reaktionen das Individuum dazu veranlassen, ihr Ruminieren iiber das Ereignis unter-
driicken zu wollen (Lepore & Helgeson, 1998). Anders als das von Nolen-Hoeksema

(1991) beschriebene Ablenken durch andere Aktivitdten sind Versuche, die Gedanken
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direkt zu unterdricken, dysfunktional und fithren im Sinne eines rebounds unweigerlich
zu ihrer Intensivierung (Wegner, 1994). Zum anderen konnen kritische Reaktionen be-
wirken, da3 neben dem Ereignis und seinen Implikationen auch die Produzenten dieser
AuBerungen zum Objekt des Ruminierens werden; denn ein wesentliches Ziel von Pati-
enten in der Auseinandersetzung mit ihrer Erkrankung, ndmlich befriedigende Bezie-
hungen zu nahestehenden Personen aufrechtzuerhalten, erscheint dann zunehmend
schwerer zu verwirklichen (vgl. Coyne & V. Fiske, 1992).

Rumination und Unterstitzungsdefizite. Wider Erwarten schienen die Patienten
in der Studie von Manne (1999) die erhaltene Kritik nicht zum Anla3 zu nehmen, ihr
social sharing zu reduzieren. Dies steht zwar im Widerspruch zu den Befunden von
Lepore et al. (1996), wird aber im Lichte der Annahmen interaktionaler Depressions-
modelle verstindlich. Vor deren Hintergrund 146t sich nimlich annehmen, dal} Personen
ihre ohnehin starke Tendenz, sich anderen mitzuteilen, noch intensivieren, wenn sie mit
Reaktionen konfrontiert werden, die ihren Bediirfnissen nach emotionaler Ventilation
und gedanklicher Strukturierung nicht entsprechen. Dem Gedankengang des Modells
weiter folgend, sollten Bezugspersonen das Verhalten der Patienten zunehmend als
aversiv erleben und ihre Unterstiitzung versagen.

Hinweise auf ein Unterstiitzungsdefizit ruminierender Personen liefert eine
Langsschnittstudie von Nolen-Hoeksema und C.G. Davis (1999). Sie stellten die Hypo-
these auf, dall Personen mit ausgeprigter Ruminationsneigung weniger soziale Unter-
stiitzung zur Verfligung steht, obgleich die Unterstiitzung fiir diese Gruppe besonders
wirkungsvoll wire. Zu mehreren MefBzeitpunkten wurden N = 349 Probanden befragt,
die einen Freund oder ein enges Familienmitglied auf einer Palliativstation besuchten.
Die erste Messung erfolgte, als die jeweilige Bezugsperson noch lebte, die zweite Mes-
sung einen Monat nach ihrem Tod, gefolgt von drei weiteren Messungen im Abstand
von jeweils ca. einem halben Jahr. Erhoben wurden unter anderem depressive Sympto-
me, ruminativer Bewidltigungsstil und wahrgenommene Verhaltensweisen von Personen
des ndheren sozialen Umfeldes mit Blick auf die drei Dimensionen wahrgenommene
soziale Isolierung, soziale Spannungen und erhaltene emotionale Unter stiitzung.

Es zeigte sich zum einen, da3 hohe emotionale Unterstiitzung, ebenso wie ge-
ringe soziale Spannungen und Isolierung mit einer Reduktion der depressiven Sympto-
matik einhergingen (wobei die depressive Symptomatik zum vorhergehenden MeBzeit-
punkt jeweils kontrolliert wurde). Diese Zusammenhidnge galten jedoch nur fiir

Personen mit hohen Werten in ruminativem Bewdéltigungsstil, wihrend bei Personen mit
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schwach ausgeprdgtem ruminativen Bewiltigungsstil diese Merkmale weniger eng oder
tiberhaupt nicht mit der depressiven Symptomatik zusammenhingen. Zum anderen er-
gab sich, dal ein stark ausgeprdgter ruminativer Bewailtigungsstil zu den einzelnen
MefBzeitpunkten mit einem Weniger an erhaltener emotionaler Unterstiitzung sowie
einer Zunahme an wahrgenommenen Spannungen und sozialer Isolierung in Verbin-
dung stand.

Sofern emotionale Unterstiitzung verfiigbar ist, wirkt sie sich geméf diesen Be-
funden gerade fiir Personen mit ausgepragter Neigung zu ruminativem Bewaltigungs-
verhalten forderlich auf die Anpassung aus, indem sie depressive Symptome reduziert.
Der vermittelnde Mechanismus wurde hier allerdings nicht untersucht, er mag in der
Verbesserung der kognitiven Auseinandersetzung mit der Erkrankung oder in der Er-
munterung zu ablenkenden Aktivitdten liegen. Umgekehrt scheinen wahrgenommene
soziale Spannungen und Isolation fiir diese Personen besonders nachteilig zu sein; hier
konnte man unter Riickgriff auf die Befunde von Lepore und Helgeson (1998) vermu-
ten, da} diese Merkmale als social constraints fungieren, indem sie die Moglichkeit
einschrinken, ruminative Gedanken mitzuteilen.

Reslimee. Insgesamt erbrachten die referierten Studien Nachweise dafiir, daf3
eine hohe Ruminationstendenz mit einem starken Bediirfnis einhergeht, die eigenen
Gedanken anderen mitzuteilen, und daf3 die hierauf erhaltene Unterstiitzung den Anpas-
sungsprozel3 fordert resp. negative Reaktionen diesen Proze3 hemmen. Weiterhin
scheint eine ausgepriagte Ruminationstendenz die Unterstiitzungsbereitschaft des sozia-
len Umfelds zu reduzieren. Da diese Ergebnisse jedoch ausschlieBlich auf Selbstberich-
ten beruhen, kann keine endgiiltige Aussage dazu getroffen werden, inwieweit suppor-
tive Reaktionen des sozialen Umfeldes die Héufigkeit intrusiver Gedanken abschwé-
chen und auf diesem Wege eine bessere Anpassung an ein belastendes Ereignis
bewirken konnen. Da Rumination hdufig mit depressiver Verstimmung einhergeht, kann
dariiber hinaus nicht ausgeschlossen werden, daf} es sich bei dem beobachteten Unter-
stiitzungsdefizit vor allem um ein Produkt negativ verzerrter Wahrnehmung handelt, die
ein Korrelat dieser Storung darstellt, und nicht um ein Abbild der sozialen Realitdt (vgl.
Winkeler et al., 1998).

Zu kurz greifen die genannten Studien schlieBlich insofern, als die Aktivitéten,
die das belastete Individuum unternimmt, um Mitglieder des sozialen Umfelds an sei-
nen Bewiltigungsbemiihungen teilhaben zu lassen, unter der Rubrik des social sharing

eher pauschal erfaf3t worden sind, ohne genauer zu beschreiben, wie diese Versuche des
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sozialen Austausches gestaltet sind. Vorstellbar ist zum Beispiel, dal Personen mit aus-
gepragter Ruminationstendenz aufgrund ihres Bediirfnisses nach social sharing zu
manchen Zeiten aktiv auf Mitglieder ihres sozialen Netzwerkes zugehen; daneben
konnten jedoch auch Episoden auftreten, in denen sich die Person von anderen zuriick-
zieht, um ihren ruminativen Gedanken ungestort nachgehen zu kdnnen (vgl. Filipp et
al., 1993). Dies konnte von den Unterstiitzungsgebern bspw. dahingehend mif3deutet
werden, dal die belastete Person mit der angebotenen Unterstiitzung unzufrieden war.
Eventuell bieten ruminierende Personen, ebenso wie dies fiir depressive Personen ver-
mutet wurde, ihren Netzwerkmitgliedern zudem wenig Verstarkung fiir die ihnen zuteil
gewordenen Unterstlitzungsbemithungen, etwa in Form gemeinsamer problem-
abgewandter — und damit auch fiir den Geber angenehmer — Aktivitéten.

SchlieBlich impliziert das Konzept social sharing Kommunikationsprozesse
zwischen Personen, die miteinander in einer hiduslichen Gemeinschaft leben, oder zwi-
schen denen zumindest ein regelméBiger Kontakt besteht, so daB ein fortwdhrender
Austausch aktueller Gedanken und Gefiihle moglich ist. Fraglich ist, inwieweit diese
Befunde auch dann gelten, wenn Personen des weiteren sozialen Umfelds (etwa
Freunde, zu denen man keinen téglichen Kontakt hat) angesprochen und in den Bewil-
tigungsprozell einbezogen werden. Da der von Coyne (1976a) beschriebene Ableh-
nungseffekt vor allem unter einander ferner stehenden Personen zum Tragen kommt,
wiére zu zeigen, ob Anzeichen eines ruminativen Bewiéltigungsstils in diesem Bezie-
hungskontext dhnlich negative Reaktionen hervorrufen.

Die in diesem dritten Kapitel dargestellten Befunde haben verdeutlicht, daf3
Krebspatienten — beispielhaft fiir Personen, die ein kritisches Lebensereignis zu bewil-
tigen haben — oftmals mit negativen Reaktionen oder mit gutgemeinten, aber nicht hilf-
reichen Unterstiitzungsversuchen rechnen miissen. Diese resultieren aus Befiirchtungen,
welche durch die Konfrontation mit dem Schicksal der Patienten ausgelost wird, sowie
aus der Verunsicherung, welche die Aufgabe mit sich bringt, ihren Unterstiitzungsbe-
diirfnissen gerecht zu werden. Diese Ausgangslage im Blick, werden im folgenden
vierten Kapitel Verhaltensweisen erortert, die geeignet sind, die Unterstiitzungsbereit-

schaft von Personen des sozialen Umfelds zu erhohen.
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»In dat Johannes-Evangelium steiht for’n heilgen Geist dat Woord ‘parakletos’. Un
‘parakletos’, dat is de, de du ropen kannst, datt he bi di kummt. Dat is schén, jo, dat is
wunnerbor, wenn wi seggn kiinnt: Ik hebb een Minschen, de ik ropen kann, wenn ik em
bruken do, datt he bi mi kummt un mi helpen deit un mi een gooden Raad geven kann.
Un wenn wi so een Minschen nich hebbt, denn schullen wi man all unsen Moot tohoop
nehmen un eenen, de wi good kennt, frogen: ‘Ik biin alleen. Kannst du nich fér mi een
‘Paraklet’ ween, de ik ropen kann, wenn ik di bruuk?*

(Ernst Arfken, Plattdeutsche Predigt zum 1. Pfingsttag)

4 Direkte und indirekte Mobilisierung sozialer Unterstitzung:

Formen, Implikationen und Effektivitat

In Kapitel 2 wurde soziale Unterstiitzung beschrieben als Phinomen, das aus so-
zialen Beziehungen erwichst und individuelle Bewiéltigungsbemiihungen begleitet.
Verbale und nonverbale Verhaltensweisen, die mit der Intention eingesetzt werden, so-
ziale Unterstiitzung anzuregen, wurden als Mobilisierungsverhalten bezeichnet. Es kann
entlang einer Dimension der Direktheit angeordnet werden, welche die Deutlichkeit
beschreibt, mit der ein Wunsch nach Unterstiitzung zum Ausdruck gebracht wird (vgl.
Kap. 2.3). Die direkteste Variante eines Mobilisierungsversuches ist zweifellos die Bitte
oder Aufforderung, d.h. ein Hilfeappell. Jedoch vermeiden es Menschen hiufig, direkte
Appelle einzusetzen und weichen auf indirekte Strategien aus, in denen das Bediirfnis
nach Unterstiitzung lediglich unterschwellig zum Ausdruck gebracht wird. Erfordert es,
wie im obigen Zitat angesprochen, ,,Mut®, jemanden ausdriicklich um Unterstiitzung zu
bitten, und warum ist dies so? Sollte man diesen Mut aufbringen, oder gibt es vielmehr
gute Griinde dafiir, dies nicht zu tun und stattdessen subtilere Mittel einzusetzen? Diese
Fragen des Fiir und Wider direkter Mobilisierungsversuche wurden oftmals als ,,Di-
lemma des Hilfesuchens* bezeichnet (z.B. Nadler, 1997).

In diesem vierten Kapitel werden zunédchst einige Implikationen des Mobilisie-
rungsverhaltens herausgearbeitet, wobei der Blick sowohl auf seine Risiken wie auf
seine Chancen gelegt wird (Kap. 4.1). Im weiteren werden unterschiedliche Formen der
Mobilisierung sowohl konzeptuell erortert als auch hinsichtlich ihrer Effektivitdt be-
leuchtet: Kapitel 4.2 vergleicht dabei verbale und nonverbale Strategien; Kapitel 4.3
befallt sich mit dem Stellenwert von Hilfeappellen. Nach der detaillierten Betrachtung
einzelner Facetten wird in Kapitel 4.4 mit der Bindungstheorie eine integrative Per-
spektive vorgestellt, um die Verzahnung von Mobilisierungs- und Unterstiitzungsver-

halten zu rekonstruieren.
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4.1  Risiken und Chancen der Mobilisierung von Unterstiitzung

Bei dem Versuch zu erkliren, wie hilfreiches Verhalten zustande kommt, wur-
den verschiedentlich Kosten-Nutzen-Uberlegungen ins Spiel gebracht (z.B. Dovidio,
Pilliavin, Gaertner, Schroeder & R.D. Clark, 1991). Demnach ist das Gewéhren von
Unterstilitzung mit Kosten verbunden, da der Geber materielle und vor allem immate-
rielle Ressourcen wie Zeit oder Wissen investiert und emotionale Belastungen in Kauf
nimmt. Diese absehbaren Kosten mochten unterstiitzungsbediirftige Personen ihren
Netzwerkmitgliedern oftmals nicht aufbiirden. Aber auch die Inanspruchnahme von
Unterstlitzung ist keineswegs von Kosten frei, da der Zugewinn an Ressourcen mit
einem (perzipierten) Verlust an Autonomie erkauft wird (Fisher, Goff, Nadler &
Chinsky, 1988). Dem Entschluf3, sich an Netzwerkmitglieder zu wenden und bei ihnen
um Unterstlitzung nachzusuchen, sind somit ,,Barrieren* vorgelagert, die zum einen in
Implikationen fiir die Beziehung zum potentiellen Geber, zum anderen in Implikationen
fiir die eigene Person zu finden sind (z.B. Aymanns et al. 1998; B.B. Brown, 1978). Auf
zwel dieser Barrieren wird im folgenden ndher eingegangen, ndmlich einer Verletzung
der Reziprozititsnorm in der Beziehung zum Geber (Kap. 4.1.1) und moglichen Kosten
fiir das Selbstwertgefiihl der unterstiitzungsbediirftigen Person (Kap. 4.1.2). Nachdem
auf diese Weise mogliche Risiken der Mobilisierung besprochen wurden, wird der Blick
auf die Chancen dieses Verhaltens gelenkt. Zunédchst werden Vorteile ,,erbetener ge-
gentiiber ,,spontan® erfolgter Unterstiitzung diskutiert (Kap. 4.1.3) und schlieBlich Hin-
weise dafiir gesucht, inwieweit die aktive Suche nach Unterstiitzung ,,sozial kompeten-

tes* Verhalten darstellt (Kap. 4.1.4).

4.1.1 Implikationen fir die Beziehung: Die Norm der Reziprozitét

Nimmt der Adressat eines Mobilisierungsversuches die damit verbundenen Ko-
sten als sehr hoch wahr, besteht die Gefahr, daf er die Unterstiitzung verweigert und
sich von der belasteten Person zuriickzieht, wie dies in Kapitel 3.2 beschrieben wurde.
Geht er dennoch auf das Anliegen ein, so steht der Unterstiitzungsempfénger zukiinftig
in des Gebers ,,Schuld”. Austauschtheoretischen Annahmen zufolge héngt die Zufrie-
denheit in Beziehungen maf3geblich davon ab, ob das Verhéltnis von Kosten und Nut-
zen fiir die Beteiligten ausgeglichen ist, ob sich also investierte und erhaltene Ressour-
cen die Waage halten. Wenn sich Personen nicht in der Lage sehen, erhaltene

Unterstiitzung auf adiquate Weise zu vergelten — und dies ist bei Opfern schwerwie-
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gender Ereignisse besonders wahrscheinlich —, bedeutet diese eine Verletzung der Rezi-
prozitatsnorm (M. Greenberg & Westcott, 1983; Uehara, 1995).

Beziehungen lassen sich allerdings dahingehend unterscheiden, inwieweit sie
austauschtheoretischen GesetzmiBigkeiten unterworfen sind. So unterscheiden
M.S. Clark und Mills (1993) ,,Austauschbeziechungen* (exchange relationships) von
,Gemeinschaftsbeziechungen® (communal relationships). Nur exchange relationships
(z.B. Arbeitsbeziechungen) folgten den GesetzmiBigkeiten der Austauschtheorie,
weshalb Ressourcen nur dann zur Verfiigung gestellt wiirden, wenn dies einen
Ausgleich fiir bereits erhaltene Ressourcen darstelle resp. wenn ein solcher Ausgleich in
absehbarer Zeit zu erwarten sei. In communal relationships (z.B. Partnerschaften) stiin-
den hingegen vor allem die Bediirfnisse des Beziehungspartners im Mittelpunkt.
Ressourcen wiirden stets zur Verfligung gestellt, sobald ein entsprechendes Bediirfnis
wahrgenommen werde, ohne daf3 hieraus eine Verpflichtung zur Wiedergutmachung
entstehe. Wie Romer, Gruder und Lizzardo (1986) aufzeigen, kann das Angebot einer
Kompensationsleistung die Unterstiitzungsbereitschaft von ,.altruistisch orientierten*
Personen sogar vermindern.

Mit der Unterscheidung in communal und exchange relationships ist sicherlich
keine kategoriale Einteilung, sondern sind vielmehr die Pole eines Kontinuums be-
schrieben. Sie macht jedoch deutlich, daB3 in engeren Beziehungen die Norm der Rezi-
prozitit weniger ins Gewicht fillt, und dafl auch die Handlungsentscheidung des (po-
tentiellen) Gebers nur am Rande von derartigen Erwdgungen bestimmt sein wird. In
dem Malle, wie sich eine Freundschaftsbeziehung vertieft, diirfte die Bedeutung des
Austauschprinzips abnehmen, oder es wird — im Sinne einer ,,support bank* (Antonucci
& Jackson, 1990) — ein ldngerer Zeitraum bis zur Riickerstattung von Ressourcen tole-

riert (vgl. Thoits, 1995).

4.1.2 Implikationen fur die eigene Person: Das Selbstwertgefuhl

Neben der Gefahr von Belastungen fiir den Unterstiitzungsgeber und fiir die ge-
meinsame Beziehung konnen mit dem Offenlegen eines Unterstlitzungsbediirfnisses
auch negative Implikationen fiir den potentiellen Empfanger verbunden sein, indem er
in den Augen des Gebers als schwach, inkompetent oder abhédngig erscheinen mag (vgl.
DePaulo, 1982; Goldsmith, 1992). Unter der Grundannahme, dal3 Personen grundsitz-
lich bestrebt sind, ein positives Selbstbild aufrechtzuerhalten resp. selbstbildkongruente

Informationen zu suchen (Tesser, 1988), wurden die Zusammenhidnge zwischen dem
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Selbstwertgefiihl — als evaluativer Komponente des Selbstbildes (Baumeister, 1998) —
und der Suche nach Unterstiitzung griindlich untersucht.

Hierbei wurde eine Konsistenzhypothese aufgestellt, wonach Personen mit ho-
hem Selbstwert die Suche nach Hilfe vermeiden sollten, da diese mit ihrem Selbstbild
als kompetente und autonome Person kollidiere. Diese Annahme konkurrierte mit einer
Vulnerabilitatshypothese, wonach die Suche nach Unterstiitzung insbesondere fiir Per-
sonen mit gering ausgeprigtem Selbstwert bedrohlich sein sollte, da dieser durch das
Eingestindnis eines Unterstiitzungsbedarfs noch weiter reduziert werde. Die empiri-
schen Befunde sprechen eher fiir die Konsistenzhypothese: Personen mit hohem
Selbstwertgefiihl zeigten sich als sensitiver fiir mogliche Bedrohungen ihres Selbstbil-
des und vermieden die Suche nach Unterstiitzung daher vor allem bei ich-zentralen
Aufgaben. Ebenso taten sie dies gegeniiber potentiellen Helfern, die in wesentlichen
Dimensionen als dhnlich wahrgenommen wurden und damit Objekte ungiinstiger so-
zialer Vergleiche darstellten (Nadler, 1987).

Diese Ergebnisse wurden jedoch in Laborsettings gewonnen, und bei den Pro-
blemen, fiir die um Unterstiitzung gesucht werden sollte, handelte es sich um umschrie-
bene Aufgabenstellungen, bei denen die jeweils erzielte Leistung beurteilt wurde. Feld-
studien im Bereich der Bewiltigung kritischer Lebensereignisse liefern ein kontréres
Bild, als hier das Selbstwertgefiihl durchaus positiv mit der Bereitschaft zur Suche nach
Unterstlitzung korrelierte (Aspinwall & S.E. Taylor, 1992; Conn & Peterson, 1989).
Anders als im Kontext des Leistungsverhaltens werden hier sogar diejenigen Personen
als Helfer bevorzugt, welche als dhnlich wahrgenommen werden, da man sich von ihnen
mehr Verstdndnis und verwertbare Informationen erhofft (J. Karuza, Zevon, Gleason,
C.M. Karuza, & Nash, 1990).

Ohnehin sollte mit zunehmendem Intimitédtsgrad einer Beziehung das Preisgeben
eigener Schwichen weniger selbstwertabtriglich sein (Reis & Shaver, 1987). So be-
richtet Schiitz (2000) iiber eine Interviewstudie mit N = 388 Personen im mittleren Er-
wachsenenalter, die jeweils eine als selbstwertabtréglich erlebte Episode aus dem Fami-
lienleben schildern sollten. Hierbei gaben nur etwa zwei Prozent der Pbn eine Situation
an, in der sie einem Problem hilflos gegeniiber gestanden waren, wihrend etwa 15 Pro-
zent von einer Situation berichteten, in der sie fehlende Aufmerksamkeit und Unterstiit-
zung seitens der Familienangehorigen zu beklagen hatten. In engen Beziehungen
scheint somit weniger die Tatsache der Hilfebediirftigkeit, als vielmehr ein erlebter

Mangel an Unterstlitzung als selbstwertbedrohlich angesehen zu werden.
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Nach der Auffassung von Nadler (1997) bestimmt vor allem die Art des Hand-
lungsauftrags an den potentiellen Helfer dariiber, inwieweit ein Mobilisierungsversuch
selbstwertabtrdgliche Konsequenzen hat. Wenn es um die Bearbeitung einfach struktu-
rierter Aufgaben gehe, impliziere die Suche nach Unterstiitzung, da3 die Problemlésung
vollstandig dem Helfer iiberlassen werde; es handle sich dann um sog. full requests
(bspw. ,,Kannst du das fiir mich tun?*; ,,Wie lautet die Losung?*). Beim Umgang mit
belastenden Lebenssituationen stelle eine Bitte um Hilfe hingegen meist einen partial
request dar. Hier wiirden vom Unterstiitzungsgeber lediglich Mittel und Hinweise fiir
die Auseinandersetzung mit der Problemlage erbeten, deren Bewiéltigung jedoch weiter-
hin dem Individuum vorbehalten bleibe. Wird Unterstiitzung — ganz im Sinne von
coping assistance (vgl. Kap 2.3) — nur insoweit erbeten, um damit eigene Bewailti-
gungsbemiihungen zu stirken, sollte dies kaum Kosten fiir das Selbstwertgefiihl
beinhalten. Nadler (1997) bezeichnet dies als autonomes Hilfesuchen. Demgegeniiber
werde bei dependentem Hilfesuchen die Losung einem ,,michtigen Anderen® iiberlas-
sen, auch wenn die Moglichkeit bestiinde, das Problem selbst zu bearbeiten. In der Tat
scheint die Tendenz, bei anderen Menschen vollstindige Losungen fiir eigene Le-
bensprobleme zu erbitten, in dem Malle zuzunehmen, in dem sich Individuen selbst als
»abhingig® beschreiben; dieser Zusammenhang wird auch von Bezugspersonen besta-
tigt (Mongrain, 1998).

Insgesamt scheinen die hier besprochenen Barrieren des Hilfesuchens niedriger
zu liegen, wenn es sich um schwerwiegende Probleme handelt, und wenn eine vertrau-
ensvolle Beziehung zu dem potentiellen Unterstiitzungsgeber besteht. So geht Hill
(1991) davon aus, dal3 angesichts lebensbedrohlicher Ereignisse sowohl Sorgen iiber
etwaige negative Implikationen fiir die Bewertung der eigenen Person als auch Befiirch-
tungen tiber entstechende Kosten fiir den Unterstiitzungsgeber an Gewicht verlieren.
,»The extremity of indisputably severe crises may tend to legitimize many requests for
help in dealing with them, such that more commonplace concerns about competence
and reciprocity do not figure into cost-benefit analyses in these situations™ (p. 112).

Dementsprechend ist auch die Prévalenz des Hilfesuchens im Umfeld kritischer
Lebensereignisse hoher als bei alltdglichen Problemen: So lagen in den erwdhnten la-
borexperimentellen Studien die Prozentraten von Personen, die bei konkreten Aufga-
benstellungen um Unterstlitzung nachsuchten — zumindest unter ,,hemmenden Bedin-
gungen (z.B. hohe Kosten der Hilfe; geringe Attraktivitidt des Helfers) — stets relativ
niedrig, nimlich zwischen 0 und 40 Prozent (zum Uberblick Wills, 1992). In epidemio-
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logischen Feldstudien zeigte sich hingegen jeweils mindestens die Hélfte der befragten
Personen bereit, bei Problemen ,,psychosozialer* Natur auf Unterstiitzung ihres sozialen
Umfeldes zuriickzugreifen (zum Uberblick Wills & DePaulo, 1991). In diesen Studien
wurde jedoch nicht unterschieden, ob der in Anspruch genommenen Unterstiitzung eine
entsprechende Anfrage vorausging, oder ob diese — zumindest aus Sicht der Empfanger
— ,,spontan‘ erfolgte. Es wire denkbar, da3 negative Implikationen sozialer Unterstiit-
zung nicht von der Tatsache herriihren, da3 man sie bekommt, sondern dal man um sie
bitten mufite. Den Implikationen ,,spontaner gegentiiber ,,erbetener” Unterstiitzung wird

im folgenden Kapitel nachgegangen.

4.1.3 Implikationen , spontaner” und , erbetener” Unterstiitzung

Da sich in (korrelativen) Untersuchungen zur Effektivitdt des Bewéltigungsver-
haltens gezeigt hatte, dal support seeking mit hoheren Werten in wahrgenommener er-
haltener Unterstiitzung einhergeht (vgl. Kap. 2.3), vertreten manche Autoren die ,,mobi-
lisierungs-optimistische® Position des ,,seek and ye shall find“ (Conn & Peterson, 1989,
p. 345). Dem stehen ,,mobilisierungs-pessimistische Annahmen gegeniiber, denen
zufolge Unterstiitzungsleistungen fiir das Individuum nur dann hilfreich sind, wenn sie
»spontan®, d.h. ohne merkliches Zutun des Empfiangers geleistet wiirden (vgl. Kap. 2.4).
Erfolge die Unterstiitzung hingegen als Reaktion auf aktive Mobilisierungsversuche, sei
sie fiir das Individuum weniger hilfreich und riefe weniger Zufriedenheit hervor. Sie
stelle dann gleichsam ,,erzwungenes“ Verhalten dar und konne nicht als Ausdruck der
Zuneigung und Wertschitzung erachtet werden (Eckenrode & Wethington, 1990). Die
Notwendigkeit, ausdriicklich um Unterstiitzung bitten zu miissen, zeige zudem, dal} es
der Person nicht gelungen sei, ein ,,responsives® soziales Umfeld aufzubauen, das be-
reits auf schwache Belastungssignale reagiere (Gore, 1985).

Belege fiir diese pessimistische Auffassung liefern bspw. Cutrona, B.B. Cohen
und Igram (1990), die mit Hilfe eines Szenario-Ansatzes bei einer Stichprobe von
N =200 Studierenden untersuchten, inwieweit die empfingerseitige Wahrnehmung
eines Unterstiitzungsversuches als ,,hilfreich® (a) von dem Intimitatsgrad der geschil-
derten Beziehung (enger Freund vs. zufilliger Bekannter), (b) der Passung zwischen
Unterstiitzungsbediirfnis und der Form der Hilfe, sowie (c) der Spontaneitéat des Unter-
stiitzungsversuches abhing (d.h. ob die Unterstiitzung auf eine Anfrage hin erfolgte oder
nicht). Es zeigte sich einerseits ein Haupteffekt der Spontaneitat dahingehend, dal un-

aufgeforderte Unterstiitzung als hilfreicher beurteilt wurde als erbetene; zudem war eine
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Interaktion der drei Faktoren zu beobachten, wonach ,,spontan® gewéhrte Unterstiitzung
in Freundschaftsbeziehungen sogar dann positiv evaluiert wurde, wenn sie nicht be-
diirfnisangemessen war. Negative Implikationen sozialer Unterstiitzung, so konnte man
schlieBen, kommen nur dann zum Tragen, wenn um diese Unterstiitzung ausdriicklich
gebeten werden mufte.

Es liegen aber auch gegenldufige Befunde vor: In einer Studie von J. Smith und
Goodnow (1999) wurden N = 122 Personen verschiedener Altersgruppen k = 35 Schil-
derungen unterschiedlicher Lebens- und Funktionsbereiche vorgelegt (z.B. Finanzen
oder Gesundheit), und sie sollten jeweils angeben, ob sie in Bezug auf diese Bereiche
schon einmal nicht erbetene Unterstiitzungsangebote erhalten hétten. Es zeigte sich, daf3
solche Verhaltensweisen relativ oft erlebt wurden und in vier Fiinftel der Falle als unbe-
friedigend eingeschitzt wurden. Als haufigster Grund hierfiir wurde angegeben, dal3 der
erfolgte Unterstiitzungsversuch zeige, dafl die eigene Person als inkompetent wahrge-
nommen werde. Wenn also unerbetene Hilfe negative Implikationen auf die Bewertung
der eigenen Kompetenz haben kann, 148t sich dann im Umkehrschlu3 folgern, dal3 er-
betene Hilfe in dieser Hinsicht besser abschneidet?

Fiir eine solche Vermutung sprechen die Befunde von Goldsmith (2000). In
einer Vorstudie wurden von sechs Untersuchern k = 93 Gespréachsepisoden im Feld auf-
gezeichnet, bei denen sie von Bezugspersonen einen Ratschlag erhielten. Induktiv fil-
terte die Autorin aus diesem Datenmaterial sechs Typen kommunikativer Sequenzen
heraus, die unterschiedliche Arten beschreiben, wie diese Ratschldge jeweils angeregt
wurden: Die Initiative ging hierbei entweder vom Rezipienten des Ratschlags aus, in-
dem dieser (a) ausdriicklich einen Rat erbat, (b) nach einer Meinung oder Information
fragte, (c) ein Problem beschrieb, oder (d) eine beabsichtigte Handlung ankiindigte.
Oder der Ratgeber tat den ersten Schritt, indem er (e) ein Problem des Rezipienten
identifizierte, oder (f) spontan einen Rat erteilte. In der Hauptstudie wurde N = 420 stu-
dentischen Pbn jeweils eine solche Episode in schriftlicher Form vorgelegt. Episoden
des Typs (a) und (b) — und in geringerem Maf3e auch des Typs (¢) und (d) — wurden da-
bei als ,,erbetene Ratschlage™ beurteilt: Fiir die Episoden (a) und (b) schétzten die Pbn
die negativen Implikationen des Ratschlags fiir den Empfanger als wesentlich geringer
ein als fiir die Typen (e) und (f), bei denen die Initiative vom Ratgeber ausging — der
Rezipient konnte dort nach Ansicht der Pbn eher seine Handlungsfreiheit und damit sein
,»Gesicht wahren (s. Kap. 4.3.1). Wenn der Ratschlag infolge einer Beschreibung des
Problems (c) oder Ankiindigung einer Handlungsabsicht (d) erfolgte und dadurch meist
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auch mit einer kurzen Diskussion verbunden war, wurde er sogar als Ausdruck von Zu-
neigung und Wertschétzung aufgefafit.

Auf Grundlage dieser Befunde 148t sich nicht pauschal entscheiden, inwieweit
»Spontane* einer ,,erbetenen Unterstiitzung vorzuziehen ist. Denn widhrend emotions-
bezogene Unterstlitzungsleistungen — und hier insbesondere die Vermittlung von Zunei-
gung und Wertschitzung — durch einen Hilfeappell in der Tat entwertet werden kann,
mogen sich problembezogene Unterstiitzungsversuche giinstiger auswirken, wenn ihnen
eine entsprechende Aufforderung vorausgegangen ist. Dies diirfte nicht nur fiir die in
Kapitel 3.2.2 beschriebenen ,,gut gemeinten Ratschldge®, sondern auch fiir dezentere
Versuche der Vermittlung von Neueinschdtzungen gelten. Unter dem Strich scheinen
die weiter oben diskutierten ,,Barrieren des Hilfesuchens* vor allem aus Sicht der Emp-
fanger zu existieren. Sofern ein Mobilisierungsversuch den Eindruck vermeidet, die ge-
samte Bewiltigungslast auf den Geber abwilzen zu wollen, sondern ein konkretes An-
liegen umschreibt, ist er nicht notwendigerweise ,,selbstwertabtriaglich®, sondern wird
vom Adressaten vielleicht sogar als kompetentes Verhalten bewertet. Die Erorterung
der Implikationen des Mobilisierungsverhaltens wird daher abgerundet, indem Zusam-

menhingen von sozialer Kompetenz und sozialer Unterstiitzung nachgegangen wird.

4.1.4 Suchenach Unterstiitzung als kompetentes Bewaltigungsver halten?
Zumindest auf der Ebene von Selbstberichten liegen bislang Hinweise dafiir vor,
daB soziale Kompetenz mit einem Mehr an sozialer Unterstiitzung einhergeht. So
konnten S. Cohen, Sherrod und M.S. Clark (1986) mit Indikatoren sozialer Fertigkeiten
— darunter die Bereitschaft zur Selbstoffnung (s. Kap. 4.2.2) — eine hohere wahrgenom-
mene Unterstiitzung sowie eine VergroBBerung des sozialen Netzwerkes von Studienan-
fangern iiber einen Zeitraum von mehreren Wochen vorhersagen. Auch in der Fremd-
beobachtung lassen sich derartige Zusammenhinge finden. So fiihrten B.R. Sarason,
I.G. Sarason, Hacker und Basham (1985) eine Laborstudie durch, in der N = 168 méinn-
liche und weibliche Vpn in Gesprichssituationen mit einem gleichgeschlechtlichen
Dyadenpartner videographiert wurden. Beide hatten die Aufgabe, ein hypothetisches
Problem mit einem ,,schwierigen Mitbewohner* zu 16sen. Dabei wurde die ,,soziale
Kompetenz* der Vpn vom Versuchsleiter unmittelbar sowie von unabhingigen Beob-
achtern anhand der Videoaufzeichnung eingeschitzt. Je hohere Werte die Vpn in vorab
erhobenen Selbstberichtsmallen wahrgenommener sozialer Unterstiitzung aufwiesen, als

desto kompetenter wurde ihr Umgang mit dem Dyadenpartner beurteilt.
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Allerdings ist ,,soziale Kompetenz®“ ein sehr unscharf definiertes Konstrukt.
Coble, Gantt und Mallinckrodt (1996) fassen darunter all diejenigen Fertigkeiten, die
ein Individuum besitzen mul}, um ,,soziale Ziele* (wie etwa die Mobilisierung sozialer
Unterstiitzung) zu erreichen, sowie die Uberzeugungsstrukturen und Persdnlichkeits-
dispositionen, um von diesen Fertigkeiten Gebrauch zu machen. Ahnlich liest sich der
Begriff der Beziehungskompetenz (relational competence), den Hansson, Jones und
Carpenter (1984) eingebracht haben. Hierunter fallen simtliche Merkmale des Individu-
ums, welche den Umgang mit sozialen Beziehungen begiinstigen sollen; ein Teil dieser
Merkmale dient nach Ansicht der Autoren in erster Linie der Initiierung von Bezichun-
gen (Assertivitit; Dominanz; niedrige soziale Angstlichkeit und Schiichternheit; instru-
mentelle Kompetenz), wihrend der andere Teil vor allem die Vertiefung von Beziechun-
gen fordern soll (Intimitdt; Vertrauen; interpersonale Sensitivitit; Empathie; Perspek-
tiveniibernahme). Diese Konzeption ist insofern wenig befriedigend, als instrumentelle
Fertigkeiten mit emotionalen und dispositionalen Merkmalen vermischt werden.

Riggio und Zimmerman (1991) versuchten genauer zu beschreiben, wie sich so-
ziale Fertigkeiten in beobachtbarem Verhalten manifestieren kénnen. Sie unterscheiden
— jeweils getrennt flir die verbale und nonverbale Ebene — drei Typen von Fertigkeiten:
(1) Expressivitat (sich sprachlich gut ausdriicken und emotionale Zustande akkurat wie-
dergeben kénnen), (2) Sensitivitat (verbale AuBerungen und nonverbale Signale anderer
zutreffend deuten konnen) und (3) Kontrolle (sich verbal vorteilhaft prasentieren und
nonverbales Verhalten regulieren konnen; vgl. Kap. 4.2.1). Die Autoren legen empiri-
sche Belege vor, nach denen Personen mit hohen expressiven und sensitiven sozialen
Fertigkeiten die Suche nach Unterstiitzung als Bewiltigungsform anderen, weniger in-
terpersonal orientierten Formen (wie etwa ,,Wunschdenken®) vorziehen.

Angeregt vom Konzept der ,,emotionalen Intelligenz* (Salovey & J.D. Mayer,
1990) konzentrieren sich Colby und Emmons (1997) ausschlieBlich auf emotionale
Aspekte sozialer Kompetenz. In einer Studie mit N = 105 Pbn konnten sie auf der Basis
von Selbstberichten drei Stile der Emotionsregulation unterscheiden: Dies war erstens
ein ,,offener Stil“, der Personen mit der Tendenz beschreibt, emotionale Situationen
aufsuchen, und mit ausgeprégten Fihigkeiten, Emotionen wahrzunehmen, auszudriicken
und zu regulieren. Zweitens konnten sie einen ,,geschlossenen Stil* (Personen, die
Emotionen nicht bemerken und emotionale Situationen vermeiden) sowie drittens einen
konflikthaften Stil identifizieren (Personen, die sich iiber eigene Gefiihle im Unklaren

sind und dariiber, inwieweit sie ihre Emotionen ausdriicken sollen).
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Personen mit ,,offenem® emotionalen Stil berichteten in der Studie liber eine ho-
here Verfiigbarkeit sozialer Unterstiitzung. Des weiteren lie3 sich aus Tagebucheintra-
gen, welche die Pbn {iber einen dreiwdchigen Zeitraum hinweg anfertigten, eine héhere
Bereitschaft entnehmen, soziale Unterstiitzung zu suchen; fiir Personen mit kon-
flikthaftem Stil zeigten sich hier negative Zusammenhinge. Ferner konnten Hinweise
auf die Effektivitit des Mobilisierungsverhaltens gewonnen werden, indem zu jedem
Pbn fiinf Bezugspersonen befragt wurden, die summarische Urteile zu der in diesem
Zeitraum geleisteten sozialen Unterstiitzung abgaben. Dabei berichteten diejenigen Be-
zugspersonen mehr geleistete Unterstiitzung, die ihren zugehorigen Probanden als
»emotional expressiv* wahrgenommen hatten. Aus diesem Befundmuster schlossen die
Autoren, daf3 ,,emotional kompetente* Personen ihren Netzwerkmitgliedern eindeutigere
Signale der Hilfsbediirftigkeit bereitstellen und dadurch ihre Unterstiitzungsbereitschaft
anregen (vgl. Emmons & Colby, 1995).

Insgesamt finden sich somit Hinweise auf positive Zusammenhdnge zwischen
sozialer Kompetenz und sozialer Unterstiitzung (vgl. auch Anders & Tucker, 2000;
Riggio, Watring & Throckmorton, 1993). Da allerdings soziale Kompetenz meist nur
im Selbstbericht erfaBBt und nicht als beobachtbare Verhaltenseinheiten operationalisiert
wurde, 146t sich aus diesem Forschungsstrang allenfalls indirekt ableiten, daB3 sie sich in
der Ausgestaltung des Mobilisierungsverhaltens niederschldgt und auf diesem Wege ein
Mehr an Unterstiitzung bewirkt. Bislang wurden lediglich Vermutungen dahingehend
gedullert, dall sozial kompetente Personen verbale Mobilisierungsversuche mit nonver-
balen Signalen der Zuneigung anreichern, und so den Verstarkungscharakter der Unter-
stiitzung flir den Geber erhohen (Carpenter & Scott, 1992). Ebenso kénnen Mobilisie-
rungsversuche auf der verbalen Ebene mehr oder weniger kompetent vorgebracht
werden. Hiermit ist eine situations- und beziehungsadidquate Gestaltung des Mobilisie-
rungsverhaltens gemeint, die ihr Kriterium in der Bewertung durch den jeweiligen Un-
terstiitzungsgeber findet (vgl. Rohrle & Sommer, 1994). Welche Formen hierbei ,,effek-
tiv* sind, stellt eine empirische Frage dar, die im folgenden aufgegriffen wird.

Im Umfeld kritischer Lebensereignisse lassen sich zwei Elemente eines Mobili-
sierungsversuches unterscheiden, denen jeweils ein eigenes Kapitel gewidmet ist: Zu-
nichst muf3 gegeniiber dem potentiellen Unterstiitzungsgeber das Vorhandensein einer
Problemsituation und der damit verbundene Unterstiitzungsbedarf (zumindest teilweise)
offengelegt werden (Kap. 4.2). Hieran kann sich eine mehr oder weniger direkte Auf-

forderung zur Unterstiitzung anschlieBen (Kap. 4.3).
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4.2  Demonstration des Unter stitzungsbedurfnisses

Anders als bei der Hilfe in akuten Notlagen (bspw. der Rettung eines Ertrinken-
den; vgl. Kap. 1) sind die im Unterstiitzungskontext betrachteten Problemsituationen fiir
AuBenstehende meist nicht unmittelbar als solche zu erkennen. So 148t sich das Vorlie-
gen einer Krebserkrankung &uflerlich allenfalls an den Begleiterscheinungen mancher
Behandlungsmethoden ablesen (etwa der Chemotherapie), kaum jedoch bereits unmit-
telbar nach Stellung der Diagnose. Ginzlich verborgen sind potentiellen Unterstiit-
zungsgebern zunédchst die von dem Patienten wahrgenommenen Implikationen seiner
Erkrankung, die ja vor allem den Unterstiitzungsbedarf bestimmen (vgl. Kap. 2.1).
Mochte eine belastete Person Netzwerkmitglieder in ihre Bewiltigungsbemiihungen
einbeziehen, steht sie daher vor der Aufgabe, diese liber die Existenz der Problemsitua-
tion in Kenntnis zu setzen. Je detaillierter sie dabei ihre subjektiven Einschitzungen
mitteilt, desto eher ist der potentielle Geber in der Lage, den Ressourcenbedarf einzu-
schitzen und geeignete Unterstiitzungsformen auszuwihlen (vgl. Latané¢ & Darley,
1970). Wéhrend die ndhere Beschreibung der Problemlage der verbalen Kommunika-
tion vorbehalten ist, kann die Demonstration eines Unterstiitzungsbediirfnisses auch

nonverbal erfolgen.

4.2.1 Nonverbaler Emotionsausdruck

Das Erleben belastender Emotionen wie Angst, Niedergeschlagenheit oder Ver-
zweiflung in der Auseinandersetzung mit einem kritischen Lebensereignis stellt fiir In-
dividuen ein Widerfahrnis dar, das nicht der personalen, sondern lediglich einer ,,techni-
schen Kontrolle* unterliegt: Es kann nicht willentlich verdndert, sondern allenfalls
mittelbar beeinflult werden, indem man sich beispielsweise ablenkt oder Informationen
sucht, aus denen eine Neueinschitzung der Situation gewonnen werden kann (vgl.
Brandtstddter, 2000). Das AusmaB, in dem belastende (ebenso wie positive) Emotionen
in Mimik und Korperhaltung ausgedriickt werden und dadurch auf das soziale Umfeld
wirken (vgl. Kap. 3.3.1), ist dagegen der personalen Kontrolle eher zugénglich: Selbst
bei ,,Basisemotionen‘ wie Freude, Ekel oder Wut (Ekman, 1999), die besonders eng mit
der Kontraktion der Gesichtsmuskulatur gekoppelt sind, verdndert sich der mimische
Ausdruck (etwa Lachen oder Zusammenzucken) bei tatsichlicher oder imaginierter

Anwesenheit anderer Personen (vgl. Fridlund, 1994).
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Emotionsausdruck und Selbstdarstellung. Diese Beobachtungen fiihrten zu der
Annahme, daB3 emotionales Ausdrucksverhalten in sozialen Interaktionen kaum jemals
vollig unkontrolliert ist. Genau weil Individuen wiilten, dafl diesem Verhalten vom Ge-
geniiber Informationen iiber die eigene Person entnommen werden, bemiihten sie sich,
es zu regulieren, ohne daf3 ihnen dies notwendigerweise bewult sei (M.S. Clark, Pataki
& Carver, 1996; DePaulo, 1992). Der Regulation des emotionalen Ausdrucksverhaltens
wird hierbei einerseits die expressive Funktion zugeschrieben, bestimmte, fiir die Person
giinstige Eindriicke zu erzeugen, sowie andererseits die instrumentelle Funktion, er-
wiinschte Verhaltensweisen beim Gegeniiber anzuregen. Damit kann der Emotionsaus-
druck auch als Strategie der Selbstdarstellung genutzt werden (Baumeister, 1982; Laux
& Weber, 1993; zum Uberblick Leary, 1996).

Wie in Kapitel 4.1.4 dargestellt wurde, lassen sich die interindividuellen Unter-
schiede in der Féhigkeit, Emotionen zu regulieren, als Facette sozialer Kompetenz
auffassen; weitgehend unabhingig davon unterscheiden sich allerdings die einzelnen
Korperfunktionen hinsichtlich ihrer Regulierbarkeit: so ist bspw. ,,Um sich schlagen®
weitgehend, ,,Zittern” nur bedingt und ,,Erréten” praktisch nicht steuerbar (Planalp,
1998). Insofern sind dem strategischen Einsatz des Emotionsausdrucks Grenzen gesetzt,
und unfreiwillig hervortretende Zeichen emotionaler Belastung kdnnen die Intention
einer ,,vorteilhaften* Selbstdarstellung konterkarieren (DePaulo, 1992).

Dal} Personen ihren Emotionsausdruck in der Tat unter dem Aspekt der Selbst-
darstellung bewerten, zeigt eine Studie, iiber die Gignac und Gottlieb (1997) berichten.
Sie befragten N = 91 Pflegepersonen von Familienangehdrigen danach, wie effektiv sie
ithr eigenes Bewiltigungsverhalten einschédtzen. Neben expliziten Bewertungen der Be-
wiltigungseffektivitit nahmen Personen hierbei auch Uberlegungen zu Ziel-Mittel-
Relationen sowie strategische Planungen vor. Weitere Analysen ergaben, da3 der Ein-
satz bestimmter Bewiltigungsstrategien der Pbn von ihren Effektivititseinschatzungen
geleitet war. Dabei bezogen sich strategische Uberlegungen wie auch Ziel-Mittel-Rela-
tionen vorwiegend auf den Emotionsausdruck (z.B. ,,ich iiberlege mir zweimal, ob ich
meinen Arger ihm gegeniiber wirklich ausdriicke, weil ich seine Gefiihle nicht verletzen
mochte*), was die Probanden regelmafBig dazu veranlafite, den Ausdruck von Emotio-
nen (Frustration, Arger) zu unterdriicken. Diese Befunde zeigen, daB die Emotions-
regulation beim Umgang mit chronischen Belastungen unter anderem dem Ziel unter-

geordnet ist, bestehende Beziehungen nicht zu gefédhrden.



Kapitel 4: Mobilisierung: Formen, Implikationen und Effektivitdt - 63—

Im Hinblick auf die Intention, Unterstiitzung zu mobilisieren, 1d6t sich die Re-
gulation des nonverbalen Emotionsausdrucks nun in zweierlei Hinsicht betrachten: Zum
einen konnen Individuen versuchen, Zeichen emotionaler Belastung zu unterdriicken,
um damit angesichts schwieriger Lebenslagen als ,,kompetenter Bewaltiger zu erschei-
nen (vgl. Kap. 4.2.2). Ein gewisses Mall an nonverbalem Ausdruck von Belastung
scheint jedoch unabdingbar, damit der Geber den Unterstiitzungsbedarf erkennen kann
(R.L. Collins & Di Paula, 1997). In einer Studie von Trobst, R.L. Collins und Embree
(1994) wurden N = 185 studentischen Vpn filmische Szenarien vorgefiihrt, in denen
Zielpersonen iiber Symptome wie Schlaf- oder Konzentrationsstorungen berichteten, die
aus der Trennung vom Partner resultierten. Zeigten sie dabei non- und paraverbale Bela-
stungsindikatoren, wie z.B. stockendes Sprechen, geddmpften Tonfall oder Weinen,
riefen sie mehr Mitleid und eine hohere Unterstiitzungsbereitschaft hervor, und es wur-
den ihnen positivere Eigenschaften zugeschrieben, als wenn sie solche Indikatoren nicht
zeigten. Berichten Personen iiber eine belastende Lebenssituation, scheint kongruenter
Emotionsausdruck die Unterstiitzungsbereitschaft eher zu férdern als zu vermindern.

Zum anderen konnen Individuen ihr emotionales Ausdrucksverhalten verstarken
oder gar Emotionen simulieren, um auf ihr Unterstiitzungsbediirfnis aufmerksam zu
machen (DePaulo & Friedman, 1998). Gegeniiber verbalen Verhaltensweisen hat der
Einsatz des non- oder paraverbalen Emotionsausdrucks den Vorteil, da3 die zugrunde-
liegende Intention, Unterstiitzung zu mobilisieren, bei Bedarf verleugnet und etwaige
supportive Reaktionen des Adressaten als spontan und freiwillig deklariert werden kon-
nen. So lassen sich vermeintlich selbstwertabtrégliche Effekte der Suche nach Unter-
stiitzung verhindern (vgl. Kap. 4.1.2). Nur wenige Studien haben bislang allerdings
verbales und nonverbales Mobilisierungsverhalten gegeniibergestellt.

Nonverbales und verbales Mobilisierungsverhalten im Vergleich. In einem La-
borsetting wihlten Yankeelov, Barbee, Cunningham und Druen (1995) von N = 43 stu-
dentischen Paaren jeweils ein Mitglied fiir die Rolle des Unterstiitzungsempfingers aus.
Dieser hatte sich einem fingierten medizinischen Test zu unterziehen, zu dem eine stan-
dardisierte Riickmeldung tiber das Vorliegen einer metabolischen vs. einer neurophysio-

logischen Stérung gegeben wurde.'

! Mit dieser Variation sollten Effekte von Geschlechtsrollenerwartungen gepriift werden. Die Riickmel-
dung einer metabolischen Verdnderung, die mit einer Gewichtszunahme verbunden war, sollte fiir
Frauen bedrohlicher erscheinen, die Riickmeldung einer neurophysiologischen Storung, die den Stu-
dienerfolg geféhrdete, hingegen fiir Ménner. In der Tat wurde mehr supportives Verhalten ausgeldst,
wenn das Geschlecht des Empféngers der jeweils als bedrohlicher erachteten Bedingung entsprach.
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Anschlieffend erhielten die Vpn Gelegenheit zu einem flinfminiitigen Gesprich
mit ihrem Partner (Unterstiitzungsgeber), das unbemerkt videographiert und von zwei
unabhéingigen Beurteilern ausgewertet wurde. Hierbei wurde die Haufigkeit verbaler
(z.B. Problembeschreibungen, Ansprechen von Emotionen) und nonverbaler
Verhaltensweisen (z.B. Weinen, Seufzen, Unruhe) des Empféangers erfalit sowie anna-
herndes (z.B. Mitgefiihl zeigen, Anregungen geben) und vermeidendes Verhalten (z.B.
Ablenken, Kritisieren, ins Lécherliche ziehen) des Gebers. Es zeigte sich, da3 verbales
Mobilisierungsverhalten tendenziell mit einer groBeren Héufigkeit von beobachtetem
und empfangerseitig wahrgenommenem anndherndem Verhalten einherging, wéhrend
nonverbales Verhalten des Empfingers mit einem Mehr an vermeidendem Verhalten
beantwortet wurde. Die Autoren schlossen daraus, dall nonverbales Verhalten dem
Geber weniger Informationen iiber das vorhandene Unterstiitzungsbediirfnis vermittelte
und daher weniger unterstiitzende Handlungen anregte.

Winkeler und Klauer (2001) befragten N = 133 Dyaden, die jeweils aus einem
Unterstlitzungsempfanger (Patienten einer psychosomatischen Fachklinik sowie ge-
sunde Personen) und einer ausgewéhlten Bezugsperson als Unterstiitzungsgeber zu-
sammengesetzt waren. Mit Blick auf eine umschriebene Belastungsepisode wurden Zu-
sammenhénge verbaler und nonverbaler Mobilisierungsstrategien (erfaflt im Selbst- und
Fremdbericht) mit unterschiedlichen Formen geleisteter resp. erhaltener Unterstiitzung
ermittelt. Fir die nonverbale Strategie Offener Emotionsausdruck (Itembeispiel: ,,In
seiner Miene driickte sich aus, dafl es ihm nicht gut ging*) zeigten sich lediglich in der
Perspektive des Unterstiitzungsgebers substantielle, positive Zusammenhdnge mit gelei-
steter emotionaler und informationaler Unterstiitzung, wahrend die entsprechenden Zu-
sammenhénge in der Empfangerperspektive statistisch kaum bedeutsam ausfielen.

Verbales Mobilisierungsverhalten (z.B. Bitte um Rat und Rickmeldung) korre-
lierte hingegen sowohl in der Geber- wie auch in der Empfangerperspektive hoch signi-
fikant mit den beiden Unterstiitzungsformen. Die Unterstiitzungsgeber waren somit bes-
ser in der Lage als die Empfinger, einen Zusammenhang zwischen nonverbalem
Mobilisierungsverhalten und unterstiitzenden Handlungen herzustellen. Beobachter be-
sitzen offensichtlich einen privilegierten Zugang zu emotionalem Ausdrucksverhalten,
wiahrend seine Produzenten sich nicht immer dariiber im Klaren sind, welchen Eindruck
sie anderen vermitteln (DePaulo & Friedman, 1998; vgl. Barr & Kleck, 1995).

Unter dem Strich erweist sich der nonverbale Emotionsausdruck als eine ver-

gleichsweise wenig zuverldssige Mobilisierungsstrategie. Es ist jedoch nicht auszu-
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schlieBen, daB die Effektivitdt dieses Verhaltens in den genannten Studien unterschétzt
wurde: Krauss und Chiu (1998) nehmen eine implizite Kommunikationsregel an, der
zufolge nonverbales Verhalten in reziproker Weise, ndmlich ebenfalls mit nonverbalem
Verhalten, zu beantworten sei (vgl. Burgoon & Hale, 1988). Moglicherweise reagieren
Unterstilitzungsgeber auf nonverbale Mobilisierungsversuche daher bevorzugt mit Ge-
sten des Beriihrens und Umarmens oder mit mimischen AuBerungen, wie Licheln oder
Laufmunterndem Zuzwinkern®, und gehen auf diese Weise exakt auf die kommunizier-
ten Unterstiitzungsbediirfnisse des Empfangers ein. Nonverbale Unterstiitzungsversuche
wurden jedoch in keiner dieser Studien als separates Mal} erfaf3t, sondern waren stets
mit verbalen AuBerungen von Trost und Anteilnahme verquickt.

Nun werden sich Opfer eines kritischen Lebensereignisses kaum allein auf non-
verbale Mittel verlassen, um die Unterstiitzung eines Netzwerkmitgliedes hervorzuru-
fen, sondern der Emotionsausdruck begleitet in der Regel als paraverbales Verhalten
miindliche Beschreibungen der Problemsituation (vgl. Planalp, 1998). Manchmal wird
er jedoch verwendet, um sich vor dem verbalen Mobilisierungsversuch des Interesses
des potentiellen Gebers zu versichern. Dem vorherrschenden Geschlechtsrollenstereotyp
entsprechend wird — zumindest flir den Partnerschaftskontext — eine solche Strategie vor
allem Mainnern zugeschrieben: ,, [...] Men may need several rounds of "What's wrong
dear?* *Oh, nothing' "No, really, what’s bothering you?* ’It's no big deal’ ’'Please tell
me, darling’ to appraise the sensitivity and mood of their partner before they feel com-
fortable disclosing their negative emotions* (Barbee et al., 1993, p. 182). Auf den Stel-
lenwert der verbalen Enthiillung einer Problemsituation als Mittel der Mobilisierung

sozialer Unterstiitzung wird im folgenden Kapitel eingegangen.

4.2.2 Verbale Selbstenthillung

Miindliche Schilderungen der Problemlage und der damit verbundenen Gefiihle
stellen die gingige Operationalisierung der ,,Suche nach Unterstiitzung* in Inventaren
des Bewiltigungsverhaltens dar (z.B. ,,I talked to someone about how | was feeling*;
WCCL; Folkman et al., 1986). Ein solches Preisgeben intimer und ,heikler* Informa-
tionen, die anderen Personen nicht unmittelbar zugénglich sind, wird in der sozialpsy-
chologischen Literatur unter dem Begriff der ,,Selbstenthiillung® (self-disclosure) gefaf3t
(zum Uberblick Derlega, Metts, Petronio & Margulis, 1993; Dindia, 1997). Selbstent-
hiillungen unterliegen dabei einem ,,privaten Wahrheitskriterium®, d.h. es werden In-

formationen tiber innere Zustinde und subjektive Sichtweisen vermittelt, die nicht ob-
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jektiv validiert werden konnen (Stiles, 1987). Selbstenthiillung wird als intentionales
Geschehen verstanden, das im Dienste unterschiedlicher Ziele stehen kann, zu denen
neben der Mobilisierung von Unterstiitzung auch die Kontaktaufnahme oder die Selbst-
darstellung zdhlen (L.C. Miller & Read, 1987). Die grundsitzliche Bereitschaft zur
Selbstenthiillung 148t sich auch als Personlichkeitsmerkmal konzipieren (Jourard, 1971)
und korreliert eng mit der Bereitschaft, formelle und informelle Hilfen in Anspruch zu
nehmen (Hinson & Swanson, 1993; Rickwood & Braithwaite, 1994).

Im Kontext eines kritischen Lebensereignisses muf3 Selbstenthiillung nicht auf
das Offenlegen zentraler Aspekte des eigenen Selbstkonzeptes eingegrenzt werden. Sie
kann sich vielmehr auf die Mitteilung sdmtlicher Informationen — Gedanken, korperli-
che Reaktionen, emotionale Erlebnisse — ausdehnen, die auf subjektiv bedeutsame
Weise mit der belastenden Problemsituation assoziiert sind (Pennebaker, 1989). Hierbei
handelt es sich auch nicht lediglich um ,,Enthiillungen®, sondern viele dieser Aspekte
und ihre Verkniipfungen werden im Zuge einer solchen Mitteilung erst konstruiert
(Dindia, 1997). Im Rahmen der Auseinandersetzung mit belastenden Lebensereignissen
wird der Selbstenthiillung daher nicht nur eine unmittelbar emotionsregulative Funktion
(im Sinne einer ,,Katharsis*) zugeschrieben, sondern auch eine einschitzungsorientierte
Funktion: Sie kann entweder direkt zu einem besseren Verstdndnis der eigenen Person
beitragen (self-clarification), oder sie kann dies mittelbar iiber die von Gespréchspart-
nern gegebenen Riickmeldungen bewirken (self-validation; Stiles, 1987).

Derartige Selbstenthiillungen — oder treffender: ,,Problementhiillungen* — kon-
nen nun zum einen als umschriebener und kontrollierter Verhaltensakt betrachtet wer-
den, wie er etwa auch im therapeutischen Kontext vorkommt (Stiles, 1995); zum ande-
ren kann Selbstenthiillung auch als Prozef3 analysiert werden.

Selbstenthillung als Verhaltensakt. Selbstenthiillungen wurden meist als um-
grenzte Verhaltensakte betrachtet, deren Bedingungen, Ausgestaltung und Folgen einer
Analyse zufiihrbar sind. Hierbei standen zum einen Selbstenthiillungen bei Begegnun-
gen mit Fremden (ein Paradebeispiel ist das ,,stranger in the train-Phdnomen*) und zum
anderen Selbstenthiillungen im Anfangsstadium von Beziehungen im Mittelpunkt des
Interesses. Dabei zeigte sich zum Beispiel, daB3 eine Selbstenthiillung beim Gespréichs-
partner Gefiihle der Ndhe und Zuneigung hervorruft und meist in reziproker Weise be-
antwortet wird (N.L. Collins & L.C. Miller, 1994). So scheint sich das Erleben von In-
timitdt durch mutuelle Selbstoffnung der Partner zu konstituieren (Laurenceau, Barrett

& Pietromonaco, 1998). Auch im Kontext der Bewiltigung belastender Lebensereignis-
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se ist es sinnvoll, Selbstenthiillungen als Verhaltensakt zu analysieren. Denn die Tat-
sache, dald einem potentiellen Unterstiitzungsgeber Informationen iiber eine schwere
Erkrankung offenbart werden, wird fiir ihn ein aus dem allgemeinen Erfahrungsstrom
herausgehobenes Ereignis von groBem Gewicht darstellen, das sich als ,,Figur vor dem
Hintergrund alltdglicher Kommunikation abzeichnet (vgl. Leatham & Duck, 1990).

Neben dem ,,0Ob* einer Selbstenthiillung lassen sich auch Abstufungen hinsicht-
lich ihrer Tiefe ausmachen, welche Details also geschildert werden und inwieweit die
subjektiven Implikationen des Ereignisses offengelegt werden. Gemil3 der Auffassung
von L.M. Horowitz et al. (2001) kann jede beliebige Problemsituation hierbei entweder
als ,,Handlungsproblem* (agentic problem) oder als ,,Beziechungsproblem* (communal
frame) dargeboten werden. Fafit ein potentieller Unterstiitzungsempfanger seine Lage
als agentic problem, so spricht er vor allem Schwierigkeiten an, bestimmte Handlungen
auszufiihren (,,my boyfriend just left me —and | don‘t know what to do*); fal3t er die Si-
tuation hingegen als communal problem, so thematisiert er vor allem seine psychische
Belastung (,,my boyfriend just left me —and | feel alone, bereft, and empty*). Die Auto-
ren nehmen weiterhin an, dal3 potentielle Unterstiitzungsgeber in ihren Reaktionen auf
dieses framing der Situation eingehen: Bei einem agentic problem sollten sie vor allem
informationale Unterstiitzung anbieten, die fiir eine Problemlésung genutzt werden
kann, bei einem communal problem sollten sie hingegen vor allem Zuneigung und Ver-
standnis ausdriicken, d.h. emotionsbezogene Unterstiitzung leisten.

Um diese Vermutung zu iiberpriifen, legten L.M. Horowitz et al. (2001; Study 2)
N = 302 Psychologiestudierenden Vignetten vor, in denen eine Zielperson liber die
Trennung vom Partner vs. ein Versagen bei einer Priifung berichtete. Je nach Versuchs-
bedingung wurden diese beiden Problemsituationen entweder in einen ,,Handlungsrah-
men* (agentic frame) oder einen ,,Beziehungsrahmen* (communal frame) gestellt, in-
dem die — ansonsten konstante — Problemschilderung mit entsprechenden Bemerkungen
(s.0.) eingeleitet und abgeschlossen wurde. Unabhéngig vom Problemtyp gaben die Vpn
unter der Bedingung des communal frame eine hohere Bereitschaft zu emotionaler und
eine niedrigere Bereitschaft zu informationaler Unterstiitzung an als unter dem agentic
frame. Die Schilderung ein und derselben ,,objektiven Situation ruft somit unter-
schiedliche Reaktionen hervor, je nachdem, ob instrumentelle oder emotionale Aspekte
in den Vordergrund geriickt werden. Schon beildufige (verbale) Hinweise auf die emo-
tionale Belastung scheinen dabei zu geniigen, um emotionsbezogenes Unterstiitzungs-

verhalten anzuregen.
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Selbstenthillung als Prozef3. Neben der Betrachtung einzelner ,,Akte®, kann
Selbstenthiillung ebenso als transaktionaler und in sozialen Beziehungen kontinuierlich
ablaufender Prozef3 aufgefalit werden. Eine solche Perspektive wird etwa angelegt,
wenn Phianomene wie social sharing betrachtet werden (vgl. Kap. 3.3.3), die einen
staindigen Flufl personlich bedeutsamer Mitteilungen implizieren. Dariiber hinaus ver-
deutlicht eine solche ProzeBperspektive, dal soziale Beziehungen durch fortlaufende
Selbstenthiillung geformt und verdndert werden. Die Beziehungspartner gewinnen da-
durch geteiltes Wissen, dessen Existenz thnen explizit bewuft ist und das sie wiederum
in der wechselseitigen Kommunikation anwenden (Dindia, 1997). Im Zuge dessen kon-
nen auch Einschdtzungen iiber die Qualitdt der Beziehung zum Inhalt von Selbstenthiil-
lungen werden (z.B. ,,ich bin froh, dal wir uns so gut verstehen*); hierdurch gewinnen
die Beziehungspartner eine gemeinsame Vorstellung davon, wer ,,sie” sind (Derlega
etal., 1993).

Zwar wird eine solche explizite Form der ,,relationship negotiation (Tolhuizen,
1989) vor allem in engen Beziehungen anzutreffen sein. Gleichwohl 148t sich festhalten,
da Selbstenthiillungen neben einer inhaltlichen Aussage stets eine Information dariiber
beinhalten, wie der Sprecher die Beziehung zu dem Adressaten definiert (vgl. den ,,Be-
ziehungsaspekt* nach Watzlawick et al., 1969). Insofern reprasentieren Selbstenthiillun-
gen Vorschldge tiber den Grad der Intimitét einer Beziehung, die zustimmend oder ab-
schldgig behandelt werden konnen (Dindia, 1997), und werden daher auch als ein
Instrument der Privatheitsregulation betrachtet (Petronio, 2000).

Wenn Krebspatienten anderen Personen gegeniiber ihre Erkrankung offenbaren,
konnen negative Reaktionen somit nicht nur aus der inhaltlichen Implikationen dieser
Mitteilung, sondern auch aus der relationalen Implikation dieser Mitteilung erwachsen:
nadmlich aufgrund der Tatsache, dafl Uberhaupt ein derart privates Thema — unabhéngig
vom konkreten Inhalt — angesprochen wurde. Selbstenthiillungen ,,stigmatisierter Iden-
titdten* (vgl. Goffman, 1963) stellen damit ein risikoreiches Verhalten dar, in dem sich
zahlreiche Aspekte des Hilfesuch-Dilemmas kristallisieren (vgl. Kap. 4.1). Personen
gehen daher — dhnlich wie flir das nonverbale Verhalten beschrieben — auch bei der
verbalen Selbstenthiillung oftmals ,,strategisch® vor, um die Gefahr negativer Reaktio-
nen zu minimieren. Sie fiihren das anzusprechende Thema etwa zunéchst in allgemeiner
Form ein (bspw. indem sie eine Zeitungsmeldung zitieren, oder es als Anliegen einer
dritten Person schildern), und tasten damit die diesbeziiglichen Einstellungen des

Gesprichspartners ab. Bleiben negative Reaktionen aus, wird — nach einer angemes-
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senen Zwischenpause — die eigentliche Selbstenthiillung initiiert (M.K. Barnes & Duck,
1994).

Strategische Selbstenthillung kritischer Lebensereignisse. Mit dem Ziel, der-
artige Strategien der Selbstenthiillung ndher zu erfassen, befragten Goldsmith und Parks
(1990) eine studentische Stichprobe (N = 97) mit Hilfe eines offenen Antwortformats.
Auf clusteranalytischem Wege konnten vier Personengruppen ermittelt werden, die sich
hinsichtlich der Konfiguration von Verhaltensstrategien unterschieden, die sie gegen-
iiber einem ausgewdhlten Unterstiitzungsgeber (meist einem gleichgeschlechtlichen
Freund) verwendeten. Die Mitglieder der ersten Gruppe (43 Prozent der Stichprobe)
teilten sich nur vorsichtig mit und verhielten sich verbal und nonverbal inkonsistent,
d.h. sie sprachen zwar iiber ein Problem, lieBen sich aber mimisch keine emotionale
Beteiligung anmerken (cautious disclosers). Eine zweite Gruppe (29 Prozent) setzte
weitere Taktiken ein, bspw. stellte sie das eigene Problem zunéchst als das eines Be-
kannten dar (strategists). Die dritte Gruppe (13 Prozent) erzéhlte ,,happchenweise von
ihrem Problem, setzte ansonsten aber keine Strategien ein (gatekeepers), und nur die
vierte Gruppe (15 Prozent) zog es vor, so offen wie moglich zu sein (expressives).

Obwohl die meisten Teilnehmer der Studie angegeben hatten, Unterstiitzungs-
geber ausgewdhlt zu haben, die sie grundsétzlich als zugewandt und kompetent ansehen,
haben sie eher ein vorsichtiges und schrittweises Vorgehen bei der Selbstenthiillung
gewihlt. Dies erwies sich jedoch nicht unbedingt als funktional: Denn es berichteten
diejenigen Personen, die besonders viele Strategien einsetzten, liber intensivere negative
Reaktionen des Gebers wihrend der Begegnung (die leider nicht néher erfafit wurden)
und iiber eine geringere Zufriedenheit mit der erhaltenen Unterstiitzung. Potentielle
Unterstlitzungsgeber mogen es somit durchaus gutheiflen, wenn eine belastete Person
ihre Problemsituation ohne Umschweife enthiillt, wahrend durchschaubare Ablen-
kungsmandver anscheinend als Zeichen mangelnden Vertrauens aufgefalit werden (vgl.
Kap. 4.3.2).

Wihrend die bisher besprochenen Strategien hauptsichlich die zeitliche Staffe-
lung der Selbstenthiillung betrafen, kann auch die Auswahl konkreter Inhalte von strate-
gischen Uberlegungen geleitet sein. Hier kommen wiederum Fragen der Selbstdarstel-
lung ins Spiel, welche Aspekte des Ereignisses und ihrer Relation zum eigenen Selbst
man offenlegt und welchen Eindruck man dadurch dem Adressaten iiber die eigene Per-
son vermitteln will. Fiir Krebspatienten skizzieren Silver, Wortman und Crofton (1990)

folgendes Dilemma: Sie miiflten einerseits Hinweise auf ihre emotionale Belastung ge-
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ben, damit die potentiellen Geber einen Unterstiitzungsbedarf erkennen (vgl. Trobst
etal., 1994; Kap. 4.2.1), liefen damit aber Gefahr, die durch das Ereignis ohnehin her-
vorgerufene Angst und Hilflosigkeit auf seiten der Geber noch weiter zu erhdhen. Einen
Ausweg sehen die Autoren darin, eine ,,balancierte” Selbstenthiillung vorzunehmen,
ndmlich in dosierter Form auf die eigene emotionale Belastung aufmerksam zu machen,
zugleich aber erkennen zu lassen, daB man sich um eine konstruktive Bewéltigung der
Situation bemiiht.

Silver et al. (1990) priiften ithre Vermutung in einer experimentellen Studie, in
der sie N = 80 studentischen Vpn Tonbandaufnahmen vorspielten, die ein fingiertes In-
terview mit einer weiblichen Zielperson enthielten. Diese beschrieb sich als Krebs-
patientin und bot je nach Versuchsbedingung eine positive (d.h. optimistische und die
Erkrankung akzeptierende), ,,armselige (d.h. pessimistische und sich gegen die Er-
krankung auflehnende) oder eine in dieser Hinsicht ausgewogene Selbstdarstellung des
Krankheitsverlaufs und ihrer Bewdltigungsbemiihungen (Coping-Portrait). In zwei
Kontrollbedingungen machte die Zielperson keine nidheren Angaben zu ihrem Bewilti-
gungsverhalten resp. schilderte sich als gesund.

Nach dem Abhdren des Tonbandes schétzten die Vpn die Attraktivitat der Ziel-
person ein (z.B. wie liebenswert und sympathisch ihnen diese erschien). Anschlieend
bekamen sie Gelegenheit zu einer fiinfminiitigen Interaktion mit der Zielperson. Es
wurden Beobachtereinschiatzungen dazu erhoben, wie ,,behaglich® sich die Vpn in der
Gespréchssituation fiihlten; auerdem wurde die Distanz gemessen, in der die Vpn ge-
geniiber der Zielperson Platz nahmen. Nach der Interaktion wurden Selbstberichte der
Vpn iiber ihre emotionale Belastung (z.B. Angstlichkeit, Arger, Niedergeschlagenheit)
sowie {iber ihren Wunsch nach einem zukinftigen Treffen mit der Zielperson erfaf3t.

Fiir diese fiinf abhingigen Variablen ergaben sich differentielle Befundmuster:
Hinsichtlich Attraktivitit, Distanz, selbstberichteter Belastung der Vpn und dem
Wunsch nach einem zukiinftigen Treffen rief das ,,armselige” im Vergleich zu dem po-
sitiven und dem ausgewogenen Coping-Portrait (sowie meist auch zu der Kontrollbe-
dingung ohne Coping-Portrait) die negativeren Reaktionen hervor. Zwischen dem posi-
tiven und dem ausgewogenen Coping-Portrait war hingegen nur bei einem der erfafiten
MaBe, ndmlich dem Kontaktwunsch, ein bedeutsamer (hypothesenkonformer) Unter-
schied zu verzeichnen. Insgesamt konnte somit die Ablehnung von Krebspatienten mit
einer negativ getonten Selbstdarstellung klar belegt werden, wihrend kaum Nachweise

dafiir erbracht wurden, dal} ein ausgewogenes Coping-Portrait einer génzlich unbelaste-
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ten Selbstdarstellung iiberlegen ist. Dem Spielraum von Krebspatienten, durch vorteil-
hafte Formen der Selbstprasentation positive Reaktionen anderer Personen zu erwirken,
sind jedoch Grenzen gesetzt: Denn die hochste Zuwendung wurde in dieser Studie der
gesunden Zielperson entgegengebracht.

Mag auch ein gewisses Mal} dargebotener emotionaler Belastung die Unterstiit-
zungsbereitschaft anregen (vgl. Kap. 4.2.1), so liefert diese Studie im Lichte der in Ka-
pitel 3 beschriebenen Untersuchungen einen weiteren Beleg dafiir, dal3 Opfer kritischer
Lebensereignisse Gefahr laufen, von anderen zuriickgewiesen zu werden, wenn sie sich
als ,,schlechte Bewiltiger™ présentieren. Wenn ein Ereignis per se die Kriterien eines
»Stigmas* erfiillt, scheint es von relativem Vorteil zu sein, potentiellen Unterstiitzungs-
gebern nicht obendrein Informationen zu liefern, die ihre Hilflosigkeit und wahrge-
nommene Vulnerabilitit weiter steigern.

Bei der Interpretation dieser Befunde ist jedoch zu beachten, dafl die Vpn frem-
den Zielpersonen begegnet sind. Wenn es darum geht, eine neue Beziehung einzugehen,
diirfte eine belastete Selbstdarstellung stirker ins Gewicht fallen, als wenn sie von
einem Mitglied des sozialen Netzwerkes vorgenommen wird. Des weiteren bleibt offen,
ob es das Setting erlaubte, dal3 sich die Vpn als potentielle Unterstiitzungsgeber ange-
sprochen fiihlten. Denn es wurde weder erfalit, inwieweit die Vpn auf seiten der Ziel-
person einen Wunsch nach Unterstiitzung wahrgenommen hatten, noch wurde die Be-
reitschaft zu konkreten Unterstlitzungshandlungen erhoben. Daher ist nicht
auszuschlieBen, daB3 Krebspatienten, die sich als ,,erfolgreiche” Bewdéltiger prasentieren,
zwar attraktiv wirken, dies jedoch damit erkaufen, daf ihre Unterstiitzungsbediirfnisse
nicht erkannt werden und folglich unerfiillt bleiben.

Eine letzter Kritikpunkt betrifft die Operationalisierung des ,,armseligen
Coping-Portraits. Die Zielperson erschien dabei nicht nur niedergeschlagen und hoff-
nungslos, sondern auch klagsam und aufgebracht (z.B.: ,,| mean, it’s totally unfair that |
have to put up with these problems...). Bereits im ausgewogenen Coping-Portrait wa-
ren derartige argerlich getonte Reaktionen deutlich abgemildert, um im positiven
Coping-Portrait ginzlich zu verblassen. Wie Befunde von J.L. Yee und M.S. Greenberg
(1998) zeigten, ist nicht nur die Intensitdt der ausgedriickten Belastung, sondern auch
thre emotionale Tonung fiir die Reaktionen potentieller Unterstiitzungsgeber ausschlag-
gebend: In ihrer Studie nahmen Vpn gegeniiber einer (fiktiven) Zielperson, die einem
Stralenraub zum Opfer gefallen war, ein signifikant geringeres Unterstiitzungsbediirfnis

wahr und waren weniger zu unterstiitzendem Handeln bereit, wenn deren emotionale
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Reaktion von Wut iiber den Téter gekennzeichnet war, anstatt von Traurigkeit iiber den
erlittenen Verlust oder von Furcht iiber eine Wiederholung des Ereignisses (vgl. auch
Lovejoy & Busch, 1993). In weiteren Untersuchungen, die sich mit Effekten der Selbst-
darstellung des Bewiltigungsverhaltens befassen, sollten daher Operationalisierungen
gewihlt werden, die eine Konfundierung mit dem Argerausdruck vermeiden.

Reslimee. Insgesamt bestitigen die hier vorgetragenen Befunde und Uberlegun-
gen, daf} der Selbstenthiillung — im Sinne einer Darstellung der Problemlage und/oder
der damit verbundenen emotionalen Belastung — im Mobilisierungsgeschehen eine zen-
trale Bedeutung zukommt. In formaler Hinsicht variieren Selbstenthiillungen hinsicht-
lich ihres Umfanges, ihres Detailreichtums und der Behutsamkeit, mit der sie initiiert
werden. Inhaltlich kann unterschieden werden, ob — neben der Darstellung des ,,objekti-
ven Problems* (,,was ist passiert) — der Schwerpunkt auf aktionale Aspekte (,,was soll
ich tun?*), oder aber auf emotionale Aspekte (,,wie geht es mir damit?*) gelegt wird;
potentielle Unterstiitzungsgeber scheinen die Gestaltung ihrer Unterstiitzungsversuche
auf derartige Hinweise abzustimmen. Im Kontext besonders schwerwiegender und
angstinduzierender Ereignisse kann die Selbstenthiillung eigener Belastung jedoch ne-
gative und distanzierende Reaktionen hervorrufen. Nicht abschlieBend geklart ist, in-
wieweit die unterstiitzungsbediirftige Person ihre Situation dadurch giinstig gestalten
kann, indem sie ,,strategisch* vorgeht und bspw. nur andeutungsweise oder ,,ausgewo-
gen von ihrer Befindlichkeit berichtet.

Im Zuge eines Mobilisierungversuches legt die Selbstenthiillung das Fundament,
um einen — mehr oder weniger direkten — Hilfeappell anzuschlieBen. Im folgenden Ka-

pitel werden Ausgestaltung und Effektivitit von Hilfeappellen ndher besprochen.

4.3  Gestaltung und Effektivitat von Hilfeappellen

Im Gegensatz zur Selbstenthiillung, bei der auch eine prozessuale Perspektive
angelegt werden kann, stellen Hilfeappelle stets umgrenzte Verhaltensakte dar. Der hier
dargestellte Versuch, sie zu konzeptuell niher zu fassen, nimmt daher seinen Ausgangs-
punkt bei einem Ansatz, der sich eingehend der Analyse kommunikativer Akte — und
hier insbesondere dem Akt des Bittens oder Aufforderns — gewidmet hat: der speech
act-Theorie. Sie entstammt der Sprachphilosophie und beschéftigt sich mit der sprachli-

chen Gestaltung kommunikativer Intentionen (Austin, 1962).
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4.3.1 Hilfeappelleals (in)direkte Sprechakte

Gemaif der speech act-Theorie sind mit jeder sprachlichen Mitteilung drei unter-
schiedliche Sprechakte verbunden (Searle, 1975): (1) der lokutionére Akt (das Sprechen
der Mitteilung als solches); (2) der illokution&re Akt (ein kulturell definierter Sprechakt,
der durch eine bestimmte Intention charakterisiert ist; z.B. jemanden auffordern, etwas
beteuern, sich entschuldigen), sowie (3) der perlokutiondre Akt (die Reaktion, die beim
Adressaten hervorgerufen werden soll; z.B. das Befolgen der Aufforderung, eine Besti-
tigung, ein Ausdruck des Verzeihens). Fiir zahlreiche illokutiondre Akte resp. die damit
verbundene Intention (illocutionary force) liegen formale Definitionen vor (Bach &
Harnish, 1979). So wird der hier interessierende Akt des Bittens oder Aufforderns
(requestive force) verwirklicht, wenn einer AuBerung die Intention zugrundeliegt, daf
(a) das Gegeniiber auf bestimmte Weise reagiert (dies dhnelt der informativen Intention
im Modell von Sperber & Wilson, 1986; vgl. Kap. 2.4), und daB3 (b) diese Reaktion zu-
mindest teilweise aufgrund der eigenen AuBerung erfolgt (dies dhnelt der kommunikati-
ven Intention). Verfehlt ein Hilfeappell die beabsichtigte Wirkung, kann dies somit da-
her rithren, dal (a) weder die informative, noch die kommunikative Intention eines
Sprechers verwirklicht wurde (etwa weil der Hilfeappell dem Adressaten verborgen
geblieben ist), oder dall (b) ausschlieBlich die kommunikative Intention verwirklicht
wurde, der Geber also das Anliegen des Gegeniibers erkennt, diesem aber nicht in er-
wiinschtem MafBe Folge leistet.

Die speech act-Theorie hat sich in erster Linie mit dem Phdnomen beschiftigt,
daB Intentionen in der Alltagskommunikation kaum jemals mit der damit assoziierten
sprachlichen Form (locutionary force) ausgedriickt werden, was vor allem mit Griinden
der Hoflichkeit erklart wurde (vgl. Kap. 4.3.2). Statt im wortlichen Sinne eine Aufforde-
rung zu duBlern (z.B. ,,Mach® die Tiir zu!*), wird auf andere illokutiondre Akte ausgewi-
chen. So werden oftmals Fragen gestellt, etwa nach Féhigkeiten des Gegeniibers
(,,Kannst du vielleicht die Tiir zumachen?*), nach seinen Vorlieben (,,Wiirde es dir et-
was ausmachen, die Tiir zu schlieBen?*), oder nach zwingenden Griinden dafiir, das
Erwiinschte (nicht) zu tun (,,MuBlt du denn immer die Tiir offenlassen?*; vgl. Levinson,
1983). Diese Fille, in denen eine bestimmte Intention dadurch realisiert wird, daf3 der
Form nach ein nicht zugehoriger illokutiondrer Akt eingesetzt wird, bezeichnet Searle

(1975) als indirekte Sprechakte.
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Zahlreiche linguistische Studien haben direkte und indirekte Sprechakte darauf-
hin verglichen, wie miihelos sie verstanden werden. Unter der Annahme, da3 Horer zu-
erst die wortliche Bedeutung eines Satzes dekodieren und erst danach die vom Sprecher
intendierte Bedeutung unter Einbezug kontextueller Merkmale erschliefen (vgl. Kap.
2.4), wurde die Hypothese aufgestellt, dall das Verstéindnis indirekter Sprechakte grund-
satzlich mehr Zeit in Anspruch nehmen sollte, als das Verstandnis direkter Sprechakte.
Dies lieB3 sich jedoch nicht durchgédngig bestitigen (vgl. Krauss & Fussel, 1996). Als
Erklarung wurde angefiihrt, dal3 es sich bei den untersuchten indirekten Sprechakten
meist um gebrauchliche Redewendungen (sog. konventionell-indirekte Sprechakte; wie
die obigen Beispiele) handle, die im mentalen Lexikon als ,,gesonderte Eintrdge* erfal3it
und daher leicht abrufbar seien (Gibbs, 1981). Einfacher ausgedriickt: Personen ,,wis-
sen®, daB Bitten und Aufforderungen iiblicherweise in der Form einer Frage ausge-
driickt werden und verstehen diese daher miihelos als Aufforderung. Die von der speech
act-Theorie getroffene Unterscheidung direkter und indirekter Appelle scheint somit
psychologisch kaum bedeutsam zu sein.

Rekonzeptualisierung von Direktheit. Aufgrund dessen schlagen Sperber und
Wilson (1986) ein abweichendes Kriterium der Direktheit vor. Threr Ansicht nach wird
eine Intention solange direkt (sie sprechen von: explizit) kommuniziert, als sie durch
Ausfiillen einer enkodierten ,,logischen Form* ermittelt werden kann. In der sprachli-
chen Mitteilung ,,Es wird kalt hier!“ sei etwa die logische Form einer Uberzeugung en-
kodiert; ausgefiillt wiirde diese lauten: ,,Ich bin mir sicher, dal} es hier drin sehr bald kalt
werden wird“. Sofern der Sprecher dies mitteilen wollte, handelt es sich nach ihrer
Auffassung um eine explizit kommunizierte Intention. Hatte der Sprecher mit dieser
Mitteilung jedoch die Intention verbunden, der Sprecher solle die Tiire schlieen, so
wiirde es sich um eine implizit kommunizerte Intention handeln. Denn in diesem Falle
genligt es ihrer Ansicht nach nicht mehr, eine enkodierte logische Form semantisch zu
fiillen, sondern die Intention muf3 durch Heranziehen kontextueller Merkmale erschlos-
sen werden.

Das AusmaB der Explizitheit resp. Direktheit einer AuBerung kann somit an der
Relation linguistisch enkodierter und aus dem Kontext zu erschliefender konzeptueller
Merkmale festgemacht werden: Je geringer der Anteil aus dem Kontext zu erschlielen-
der Merkmale, desto expliziter wird eine Intention kommuniziert. Intentionen, die ohne
Verwendung kodierter Kommunikation ausgedriickt werden und daher ausschlieBlich

aus dem Kontext erschlossen werden miissen, sind demnach per se impliziter Natur.
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Somit ist zu hinterfragen, inwieweit die Dimensionen direkt vs. indirekt und verbal vs.
nonverbal, wie sie von Barbee et al. (1993) fiir das Mobilisierungsverhalten aufgespannt
wurden, tatsdchlich orthogonal sind. Denn was nonverbales Verhalten betrifft, konnen
allenfalls bestimmte Gesten, die von Ekman (1976) als ,,Embleme* bezeichnet wurden
(z.B. der gestreckte Daumen beim Trampen), als kodierte Kommunikation betrachtet
werden, und es ist fraglich, ob im Unterstlitzungskontext solche Embleme existieren.
Die Ausdrucksform des Weinens, die von Barbee et al. (1993) als Beispiel fiir nonver-
bal-direktes Mobilisierungsverhalten angegeben wurde (vgl. Kap. 4.2.1), stellt
jedenfalls keine kodierte Kommunikation dar. Somit besitzen nonverbale Mobilisie-
rungsversuche stets indirekten Charakter, und nur mit verbalen Mitteln kann die Dimen-
sion der Direktheit vollig ausgeschopft werden.

Vor diesem Hintergrund lassen sich nun direkte von indirekten Hilfeappellen

abgrenzen. So konnen etwa die AuBerungen:

(a) ,,Konnen wir vielleicht mal miteinander dariiber reden?*

(b) ,,Ich wiirde sehr gern mal mit dir dartiber reden.

als direkte resp. explizite Appelle angesehen werden. Sie stellen zwar der
sprachlichen Form nach eine Frage resp. einen Wunsch dar, diirften aber, ohne hierfiir
in groBerem Umfange kontextuelle Merkmale heranziehen zu miissen, als Aufforderung
zu einem Gespriach (,,[Bitte] rede mit mir!*) verstanden werden. Als indirekte resp.

implizite Appelle kénnen hingegen AuBerungen gelten, wie:

(c) ,,Es wire schon, jemanden zu haben, mit dem man {iber so was reden kann*

(d) ,,Es ist immer gut, wenn man jemanden zum Reden hat.*

Hier 148t sich der Appellcharakter erst durch die Interpretation kontextueller
Merkmale erschlieBen, wie etwa dem Tonfall oder Blickkontakt, oder aus dem Wissen
dariiber, inwieweit der Person sonstige Unterstiitzungsquellen zur Verfiigung stehen.
Der entscheidende Unterschied zwischen direkten und indirekten Appellen liegt darin,
daB in den Fillen (a) und (b) der Unterstiitzungsgeber personlich angesprochen wird,
d.h. der Appell an ihn adressiert ist. In den Varianten (c) und (d) kann der potentielle
Geber hingegen nicht unmittelbar erkennen, ob wirklich er es ist, der zur Unterstiitzung
aufgefordert wird.

Funktionen direkter Hilfeappelle. Geht man einmal davon aus, eine unterstiit-
zungsbediirftige Person habe bereits eine Enthiillung und Beschreibung ihrer Problem-

situation vorgenommen. Dann besteht die Funktion eines Hilfeappells mit Blick auf die
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Mobilisierung sozialer Unterstiitzung darin, daf die Darstellung des Unterstiitzungsbe-
darfs in ein Anliegen transformiert wird, das an den potentiellen Geber gerichtet ist. Ist
dies aber iiberhaupt notwendig? In einer Studie von Flett, Blankenstein, Hicken und
Watson (1995) waren die Versuchspersonen der Ansicht, da3 Opfer kritischer Lebenser-
eignisse von Familienmitgliedern oder engen Freunden mindestens in gleichem Malle
Unterstiitzung erhalten, wie Personen, die lediglich minderschwere daily hazzles zu be-
wiltigen haben. Es ist somit nicht unwahrscheinlich, dal3 potentielle Unterstiitzungsge-
ber auBBerhalb des familidren Umfelds angesichts der Problementhiillung eines Freundes
oder Bekannten davon ausgehen, da3 der damit verbundene Unterstiitzungsbedarf be-
reits durch andere Personen gedeckt ist.

Direkte Hilfeappelle mogen daher das aus der Forschung zum Hilfeverhalten be-
kannte Phdnomen des unresponsive bystander verhindern, da3 ndmlich zahlreiche Per-
sonen Kenntnis von der Problemsituation eines anderen haben, sich aber niemand von
thnen als verantwortlich betrachtet, unterstiitzend einzugreifen (Latané & Darley, 1970).
Zudem bekommt der potentielle Geber durch den Hilfeappell die GewiBheit, dal3 seine
Hilfe wirklich erwiinscht ist. Die Befiirchtung, durch unerbetene Hilfe die Privatsphére
des Empféangers zu verletzen oder von ihm zuriickgewiesen zu werden, bezeichneten die
Probanden einer Interviewstudie von Chesler und Barbarin (1984) als wesentliche
Schwierigkeit im Umgang mit Opfern kritischer Lebensereignisse (vgl. Cheuk & Rosen,
1992).

Neben diesen positiven Auswirkungen direkter Hilfeappelle sind jedoch auch
negative Effekte denkbar. Denn Appelle konnen von ihren Adressaten als Strategie
wahrgenommen werden, um compliance zu erzwingen, d.h. um zu erreichen, daf die
andere Person genau das tut, was man von ihr haben méchte (zum Uberblick Cialdini &
Trost, 1998; vgl. bereits Staub, 1978). Je direkter ein Appell ausgedriickt wird, je mehr
er in die Nihe einer ,,Anordnung® riickt, desto mehr schwindet die prinzipielle Mog-
lichkeit, den Appell abzulehnen und damit die Handlungsfreiheit des potentiellen Ge-
bers. Dieser sieht sich womdglich der Kontrolle dariiber beraubt, inwieweit er sich mit
dem Ereignis konfrontieren und sich der Gefahr einer Vulnerabilisierung aussetzen
mochte (Krauss & Chiu, 1998; Yep, 2000). Gemall der Theorie Brehms (1966) entsteht
in diesem Falle beim potentiellen Unterstiitzungsgeber psychologische Reaktanz, die
ihn dazu motiviert, sich dem Appell zu widersetzen und ihn mit kritischem, abwerten-

dem oder distanzierendem Verhalten zu beantworten. Solche dysfunktionalen Aspekte
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von Hilfeappellen sowie Mittel, ihnen zu begegnen, wurden im Rahmen der politeness-

Theorie niher analysiert.

4.3.2 Hilfeappédleals (un)hofliches Verhalten

Die Theorie der politeness (,,Hoflichkeit™) von P. Brown und Lewinsohn (1987)
folgt dem Ansatz Goffmans (1967), da Menschen in Interaktionssituationen grund-
sdtzlich bestrebt sind, den Eindruck zu kontrollieren, den andere von ihnen gewinnen,
um damit ihr ,,Gesicht (face) zu wahren: Menschen erwarten von ihrem jeweiligen
Interaktionspartner, daf3 er die impliziten Annahmen dariiber bestitigt, wer sie sind und
welche Rolle sie ihm gegeniiber einnechmen. Somit lassen sich zwei Aspekte des face
unterscheiden: Threm Grundbediirfnis nach Validierung entsprechend sollen Individuen
von ihren Interaktionspartnern erwarten, dall die wesentlichen Elemente ihres eigenen
Selbstkonzepts geschdtzt und bekriftigt werden (positive face). Threm Grundbediirfnis
nach Autonomie entsprechend sollen Individuen dariiber hinaus erwarten, daf ihnen
weder Handlungszwinge auferlegt, noch der Zugang zu eigenen Ressourcen (wie etwa
Zeit oder Privatheit) verweigert wird (negative face; vgl. Metts, 1997).

Ein Verhalten gilt gegeniiber einem Interaktionspartner als ,hoflich®, wenn es
dessen Bediirfnissen Rechnung trigt, das ,,Gesicht wahren zu konnen. Der Einsatz
eines Hilfeappells 148t sich damit als potentiell gesichtsschidigender Akt auffassen, der
die erlebte Autonomie, d.h. das negative face des Unterstiitzungsgebers bedroht. Nach
P. Brown und Lewinsohn (1987) 148t sich dieser Gefahr durch sog. politeness-Strate-
gien begegnen: Eine solche Strategie besteht darin, auf das positive face des Gegeniibers
Bezug zu nehmen, indem man dessen Selbstbild (z.B. als kompetenter Unterstiitzungs-
geber) ausdriicklich bestétigt oder Gemeinsamkeiten mit ihm herstellt (z.B. die gute ge-
meinsame Beziehung betont). Bei der anderen Strategie wird auf das negative face des
Gegeniibers Bezug genommen und der Appell lediglich implizit geduflert oder seine
Befolgung ausdriicklich als ,.freiwillig® deklariert (vgl. Goldsmith, 1992, 1994).

Im Rahmen der politeness-Theorie wurde empirisch untersucht, unter welchen
Bedingungen Hilfeappelle als hoflich wahrgenommen werden. So wurde in zahlreichen
Studien nachgewiesen, daB3 direkte Appelle als um so angemessener erscheinen, (1) je
niedriger die Kosten sind, die dem Adressaten entstehen, wenn er der Aufforderung
nachkommt, (2) je geringer die soziale Distanz von Sprecher und Adressat ist und (3) je
niedriger die relative Macht des Adressaten iiber den Sprecher. Erwdhnenswert ist in

diesem Zusammenhang eine Studie von Holtgraves und Yang (1990), die anhand meh-
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rerer Stichproben amerikanischer und koreanischer Studierender Varianten von Hil-
feappellen miteinander verglichen, die sich hinsichtlich der verwendeten politeness-
Strategie unterschieden. Es zeigte sich erwartungsgemal, daB3 explizite Appelle, die
ohne politeness-Strategie formuliert wurden (,,bald-on-record*; z.B. ,,Go get the mail!*)
als weniger hoflich wahrgenommen wurden als Appelle, bei denen auf das negative face
des Adressaten Bezug genommen wurde (z.B. ,,I’d like you to get the mail.«). Uberra-
schenderweise wirkte die letztgenannte Variante aber hoflicher als implizite Appelle,
die in Form einer Andeutung vorgebracht wurden (z.B. ,Hasn't the mail come by
now?). Die Autoren nahmen an, da3 solche Anspielungen den Vpn eher als Versuche
der sozialen Beeinflussung erschienen als offen vorgebrachte Appelle. Die Reaktanz auf
seiten der Adressaten ist anscheinend dann besonders hoch, wenn sie zu der Vermutung
gelangen, auf manipulativem Wege zu Unterstiitzungsleistungen bewegt zu werden
(H.-D. Schneider, 1988). Wenn Personen dies bemerken, sind sie nach Befunden von
Shaw, Batson und Todd (1994) sogar in der Lage, ihr Mitgefiihl fiir die hilfebediirftige
Person zu unterdriicken.

Leider wurde bei den meisten Studien, die im Zusammenhang mit der polite-
ness-Theorie unternommen wurden, lediglich die Wahrnehmung und Bewertung der
gewihlten Strategien iiberpriift, nicht aber, inwieweit auf die geduferten Appelle tat-
sachlich eingegangen wird. In sozialpsychologischen Untersuchungen zum Hilfever-
halten wurden hingegen Appelle als Stimuli verwendet; sie wurden dabei aber iibli-
cherweise nicht variiert, sondern dienten lediglich als Hintergrundfolie, um den Einfluf3
anderer interessierender Merkmale zu kldren. So wurde bspw. die Attraktivitdt der Per-
son, die einen Hilfeappell vorbringt (Juhnke, Barmann, Cunningham & E. Smith, 1987),
ihr sozialer Status (Yinon & Dovrat, 1987), der wihrend des Appells gezeigte Augen-
kontakt (Kleinke, 1980), die Anpassung des Sprechtempos an den Emptanger (Buller &
Aune, 1992) oder die Dauer einer Beriihrung (Powell, Meil, Patterson & Chouinard,
1994) als Faktoren in den Blick genommen. Drei Studien, in denen der Hilfeappell
selbst variiert wurde, werden im folgenden vorgestellt.

Goldman, Broll und Carill (1983) iiberpriiften in einem Feldexperiment die Re-
aktionen auf einen fingierten Hilfeappell mit Hilfe der wrong number technique. Hierzu
wurden N = 180 per Zufall aus dem Telefonbuch einer GroBstadtregion ausgewdihlte
Vpn von einem Vertrauten des Versuchsleiters telefonisch kontaktiert. Gegeniiber den
Vpn wurde vorgegeben, mit diesem Anruf eine Werkstatt erreichen zu wollen, um dem

Opfer einer Autopanne helfen zu kdnnen, und es wurde Bedauern dariiber ausgedriickt,
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hierbei offenbar die falsche Nummer gewahlt zu haben. Darauthin wurden die Vpn ge-
beten, diesen Anruf nun selbst zu libernehmen, da kein weiteres Kleingeld zum Telefo-
nieren zur Verfiigung stiinde.

Diese Bitte um Hilfe wurde dreistufig variiert, indem (a) ein direkter Appell ge-
auBert wurde (,,Hey, would you call the garage and let know them where the man is?*),
(b) ein indirekter Appell (,,] guess you could make the call to the garage, but I'm not
sure | should be asking you to do that.) oder (¢) kein Hilfeappell (,,Now | don’t know
what I’'ll do.*). Sofern eine Versuchsperson die Hilfe ablehnte, wurde das Gespréich be-
endet, andernfalls wurde ihr eine Telefonnummer mitgeteilt, unter der ein weiterer Ver-
trauter den Anruf entgegennahm. Es zeigte sich, dafl unter der Bedingung des direkten
Appells signifikant mehr Vpn (80 Prozent) den erbetenen Riickruf durchfiihrten, als
unter der Bedingung des indirekten Appells (63 Prozent); in der Bedingung ohne Appell
tibernahmen lediglich 12 Prozent der Vpn den Riickruf. Die Autoren schlossen aus die-
sen Ergebnissen, daB3 der direkte Appell den Vpn zu einer eindeutigen Wahrnehmung
der Situation verhalf. Diese kldrende Funktion schien bedeutsamer gewesen zu sein, als
mogliche damit verbundene Beeintrichtigungen der Handlungsfreiheit.

In einer génzlich anderen Versuchsanordnung nahmen Jordan und Roloff (1990)
mehrere Varianten indirekter Appelle in den Blick. Sie fiihrten eine Vignettenstudie mit
N = 127 Vpn durch, die an einer universitdren Lehrveranstaltung teilnahmen. Die Vpn
wurden zunidchst gebeten, ihre Aufmerksamkeit auf einen bestimmten Seminarteilneh-
mer zu richten, der fiir sie entweder ein Freund oder ein Fremder war; auf diesen sollten
sie sich im weiteren als Zielperson beziehen. AnschlieBend wurden ihnen schriftliche
Beschreibungen kurzer Kommunikationssequenzen vorgelegt, in denen die Zielperson
an die Versuchspersonen appellierte, ithr Mitschriften zu lethen oder ihr bei einer Haus-
arbeit zu helfen. Die Direktheit dieses Appells wurde dreistufig variiert: Einem direkten
Appell in Form einer Frage (z.B. ,,Can you lend me your notes...?; vgl. Kap. 4.3.1)
wurden zwei Varianten eines indirekten Appells gegeniibergestellt. Hierbei wurde (a)
auf Bediirfnisse der eigenen Person verwiesen (need assertion; z.B. ,,| have to get the
notes...“) oder (b) Erkundigungen iiber Ressourcen der Zielperson eingeholt (resource
inquiry; z.B. ,,Did you bring the notes ... with you?). Als abhingige Variable wurde ein
MaR der geschitzten Intimitdt gegeniiber der Zielperson vorgelegt und erfragt, inwie-
weit die Vpn iiberhaupt eine Aufforderung wahrgenommen hatten. Dariiber hinaus

wurde aus den Aufzeichnungen der Vpn dazu, was sie auf den Appell antworten wiir-
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den, auf inhaltsanalytischem Wege ein Indikator der Einwilligung resp. Verweigerung
gewonnen.

Erwartungsgeméall wurde der direkte Appell von den Vpn eher als Aufforderung
verstanden als die beiden indirekten Varianten, welche sich nicht systematisch unter-
schieden. Mit Blick auf die erteilte Einwilligung ergaben sich ebenfalls Effekte der Di-
rektheit des Appells, die zum Teil durch die wahrgenommene Intimitdt der Beziehung
zur Zielperson moderiert wurden: So lag der Prozentsatz der Einwilligungen bei dem
direkten Appell generell hoher als fiir die Bedingungen des indirekten Appells; dieser
Unterschied fiel fiir diejenigen Vpn deutlicher aus, die eine hohe Intimitdt der Bezie-
hung zur Zielperson wahrnahmen. Die Autoren erklirten dies damit, dafl in engeren
Beziehungen eine hohere Verpflichtung zur Hilfe wahrgenommen werde.

In diese Richtung weisen auch die laborexperimentellen Befunde von William-
son, M.S. Clark, Pegalis und Behan (1996): Sie legten N = 82 studentischen Vpn in
einer Pause zwischen der Bearbeitung von Fiillaufgaben die Beschreibung eines fiktiven
,Forschungsprojekts® vor. Die Leiterin des Projektes (Zielperson) wurde entweder als
ledig und kontaktsuchend vs. als verheiratet beschrieben. Hierdurch sollte bei den Vpn
der Wunsch induziert werden, mit dieser Zielperson eine communal vs. eine exchange
relationship einzugehen (vgl. Kap. 4.1.1). Als weiterer Faktor wurde die Darbietung
eines Hilfeappells variiert: In der Experimentalbedingung wurden die Vpn von der Ziel-
person um Teilnahme an dem Projekt gebeten, was jedoch einen hohen zeitlichen Auf-
wand erfordert hitte und daher — beabsichtigterweise — fast durchweg abgelehnt wurde;
in der Kontrollbedingung unterblieb der Appell. Vor und nach dem Treatment wurde
den Vpn eine Adjektivliste zur Messung ihres affektiven Zustandes vorgelegt.

Sofern der Wunsch nach einer communal relationship induziert worden war,
zeigten diejenigen Vpn, die den Hilfeappell abgelehnt hatten, erwartungsgemal ein we-
sentlich stirkeres Absinken ihres positiven affektiven Zustands im Vergleich zu denje-
nigen Vpn, die keinen solchen Appell erhalten hatten. Wenn lediglich der Wunsch nach
einer exchange relationship geweckt worden war, zeigten sich zwischen den beiden
Appellbedingungen hingegen keine signifikanten Unterschiede. Das Ablehnen eines
Hilfeappells schien damit in engen Beziehungen weitaus negativere emotionale Konse-
quenzen fiir den potentiellen Helfer besessen zu haben. Leider wurden in dieser Studie
keine spezifischen Emotionen gemessen, so daf} nicht entschieden werden kann, ob le-
diglich die Tatsache, dal} die Bediirfnisse der Zielperson nicht erfiillt wurden (d.h. Mit-
leid), die Tatsache, dal die personliche Norm zu helfen verletzt wurde (d.h. Schuldge-
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fithle) oder etwa die dadurch verpaBite Gelegenheit, mit der anderen Person eine
Beziehung anzukniipfen (d.h. Traurigkeit oder Enttduschung) ausschlaggebend waren
(vgl. Kap. 5.1.1).

Reslimee. Zusammenfassend belegen diese Studien, daf3 direkte Hilfeappelle die
Bereitschaft zu helfendem Handeln in stirkerem Malle anregen als indirekte Appelle.
Allerdings wurde dies flir den Kontext der Unterstiitzungsforschung bislang noch nicht
belegt. Unklar bleibt dariiber hinaus, warum Appelle das Hilfehandeln steigern. Nahe-
liegend ist die Vermutung, daf3 direkte Appelle das Anliegen der hilfebediirftigen Per-
son erkennbarer machen und dem potentiellen Unterstiitzungsgeber klare Leitlinien fiir
sein Handeln zur Verfiigung stellen. Daneben lie sich jedoch der Verdacht nicht aus-
rdaumen, daf} Personen einem direkten Appell vor allem deshalb folgen, weil sie sich in
hoéherem MaBle unter Druck gesetzt fithlen. Bei den einfach strukturierten, instrumen-
tellen Problemsituationen, die Gegenstand der geschilderten Studien waren, diirfte dies
weniger ins Gewicht fallen als bei der Bewiéltigung kritischer Lebensereignisse. Denn in
diesem Kontext sollte die Wirksamkeit der Unterstiitzung in besonderem Malle davon
abhidngen, ob der Unterstlitzungsgeber sie als ,,freiwillig® wahrnimmt oder nicht (vgl.
Kap. 3.3.1). Ndherer Aufschlufl kdnnte hier gewonnen werden, indem spezifische emo-
tionale Reaktionen auf den Hilfeappell erhoben werden. Diese sollten unter anderem
abbilden, ob Unterstiitzungsgeber dem Appell lediglich aus Verpflichtung nachkom-
men, oder ob der Einsatz des Appells ihre Billigung findet. Auf den Stellenwert spezifi-
scher Emotionen als Indikatoren der Unterstiitzungsbereitschaft wird in Kapitel 5 nidher
eingegangen.

Zuvor soll jedoch die Erorterung von Prozessen der Mobilisierung sozialer Un-
terstiitzung abgerundet, und eine integrative Perspektive dargestellt werden. Auf der
Suche nach einer theoretischen Fundierung des Mobilisierungs- und Unterstiitzungs-
handelns ist man in den letzten Jahren auf die Bindungstheorie aufmerksam geworden.
Sie weitet den Blick fiir interindividuelle Unterschiede in der Ausgestaltung des Mobili-
sierungsverhaltens sowie in der Bereitschaft zu sozialer Unterstilitzung und erlaubt zu-
gleich eine Rekonstruktion ihrer intraindividuellen Entwicklung. Daneben hat sie eine
Reihe kreativer Studien angeregt, die das Ineinandergreifen von Mobilisierungs- und

Unterstiitzungsverhalten beleuchten.
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4.4  Der Bindungsstil als Einflu3variable des M obilisier ungspr ozesses

Ausgehend von evolutionsbiologischen Uberlegungen postulierte Bowlby
(1969) Bindungsverhalten als ein angeborenes Verhaltenssystem, dhnlich dem der Nah-
rungsaufnahme. Es soll Kinder dazu veranlassen, die emotionale Nidhe von Individuen
zu suchen, die ihnen als Bindungsfiguren (attachment figures) Schutz und Sicherheit
bieten und ihnen letztlich das Uberleben garantieren. Diese Bindungsfiguren fungieren
in der Wahrnehmung des Kindes als ,,sichere Basis* (secure base), von der aus sie die
Umwelt explorieren konnen. Bindungsverhalten setzt ein, sobald sich das Kind durch
Umweltereignisse bedroht fiihlt und bemerkt, dafl die Bindungsfigur nicht in umittelba-
rer Nihe ist. Es beginnt zu schreien, zu weinen und sich der Bindungsfigur anzunéhern;
sobald der Kontakt hergestellt ist, folgen Verhaltensweisen wie ldcheln oder umarmen,
die den Kontakt aufrechterhalten sollen.

Kinder erwerben eine sichere Bindung, wenn sie die wiederholte Erfahrung ma-
chen, daB3 die Bindungsfigur erreichbar ist und auf ihre Schutzbediirfnisse eingeht, ihnen
aber gleichzeitig Freiheit gewihrt, die Umwelt autonom zu erkunden. In der ,,Strange
situation™ zur Diagnostik des Bindungsverhaltens (Ainsworth, Blehar, Waters & Wall,
1978) wurden neben einer sicheren Bindung zwei weitere Bindungsstile beobachtet:
eine unsicher-vermeidende Bindung, bei der das Kind keine Ndhe zur Bindungsfigur
sucht, und eine unsicher-ambivalente Bindung, bei der eine sehr grole Néhe zur Mutter
gesucht wird, ohne jedoch die Gelegenheit zur Exploration zu nutzen (Coble et al.,
1996).

Die hohe Stabilitdt dieser Verhaltensweisen im Laufe der Kindheit wurde von
Bowlby mit der Existenz mentaler Modelle (working models) erklért, in denen frithe
Bindungserfahrungen représentiert sind. Wie bei den in Kapitel 2.2 behandelten Bezie-
hungsschemata — als deren konzeptuelle Vorldufer die working models zu betrachten
sind (vgl. Baldwin, Keelan, Fehr, Enns & Koh-Rangarajoo, 1996) — werden hierbei Mo-
delle zu anderen Personen (other-models) und zur eigenen Person (self-models) unter-
schieden: In other-models sind Annahmen dazu niedergelegt, inwieweit andere als ver-
fiigbar und verstdndnisvoll wahrgenommen werden; daher sollten sie bestimmen, ob
deren Nihe gesucht vs. vermieden wird. Demgegeniiber reprasentieren self-models An-
nahmen dazu, inwieweit man selbst der Zuneigung anderer wiirdig ist; sie sollten daher
bedingen, ob Versuche der Kontaktaufnahme von hoher vs. niedriger Angstlichkeit be-

gleitet sind. Sind Selbst- und Fremdmodell positiv ausgepragt, liegt nach der Konzep-
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tion von Griffin und Bartholomew (1994) ein sicherer Bindungsstil vor; ist eines dieser

Modelle — oder beide — negativ getont, so ergibt sich eine unsichere Bindung.

4.4.1 Rekonstruktion des Mobilisierungsverhaltens im Lichte der Bindungs
theorie

Hazan und Shaver (1987) postulierten, daf3 der als Kind erworbene Bindungsstil
auch im Erwachsenenalter bestehen bleibt und sich im Interaktionsverhalten gegeniiber
engen Bezugspersonen weiterhin niederschldgt. Ob diese Annahme im Kern zutrifft,
konnte zwar noch nicht nachgewiesen werden, da Langzeitstudien iiber groBere Zeit-
rdume bislang fehlen (Coble et al., 1996). Da es aber gelang, Erwachsene im Selbstbe-
richt hinsichtlich ihrer Bindungsstile zu klassifizieren, wurde diese These unter der Be-
zeichnung adult attachment in zahlreichen Studien weiterverfolgt und auch fiir die
Unterstiitzungsforschung fruchtbar gemacht (zum Uberblick Simpson & Rholes, 1998;
Sperling & Berman, 1994).

Aus dem Blickwinkel des Empfangers 146t sich der ProzeB3 der Mobilisierung
sozialer Unterstiitzung bindungstheoretisch rekonstruieren, indem (1) Mobilisierungs-
verhalten als eine Weiterentwicklung der Suche nach Néhe zur kindlichen Bindungs-
figur interpretiert wird, und (2) die Wahrnehmung erhaltener Unterstiitzung mit dem
Gefiihl der Sicherheit gleichgesetzt wird, die beim Kind durch den Kontakt mit der
Mutter entsteht (Bartholomew, R.J. Cobb & Poole, 1997). Ein sicherer Bindungsstil
sollte daher mit der Bereitschaft verbunden sein, in Belastungssituationen andere Men-
schen aufzusuchen, sowie mit dem Vertrauen, da3 auf die Unterstiitzungswiinsche ein-
gegangen wird. Der von 1.G. Sarason et al. (1990) postulierte sense of support oder das
von Lakey et al. (1992) untersuchte support schema konnen folglich als Indikatoren
eines sicheren Bindungsstils resp. als Elemente des entsprechenden Bindungsschemas
aufgefalt werden (vgl. M.H. Davis et al., 1998). Enge empirische Zusammenhénge von
Bindungsstil und wahrgenommener Unterstiitzung (z.B. Asendorpf & Wilpers, 2000)
sind daher bereits aus Griinden der konvergenten Validitit zu erwarten.

Auch die von Nadler (1997; vgl. Kap. 4.1.2) getroffene Unterscheidung in auto-
nomes vs. dependentes Hilfesuchen wurde mit der Ausprdgung von Bindungsstilen er-
klart. Demnach zeigen sicher gebundene Individuen autonomes Hilfesuchverhalten, bei
dem Unterstiitzung nur dann nachgefragt wird, wenn sie zur Problembewaltigung not-
wendig ist. Unsicher gebundene Individuen weisen hingegen entweder vermindertes

oder iibersteigertes Hilfesuchverhalten auf: Personen mit einem unsicher-vermeidenden
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Bindungsstil hitten in der Kindheit die Erfahrung gemacht, dall der Ausdruck eigener
Belastung mit einer Zuriickweisung durch die Bindungsfigur beantwortet wird. Daher
sollten sie sich auch im Erwachsenenalter bei Belastungssituationen von anderen zu-
riickziehen und ihre Unterstiitzungsbediirfnisse hochstens indirekt oder unbeabsichtigt
offenbaren, wenn etwa die emotionale Belastung so groB3 wird, dal} sie ihren Ausdruck
nicht mehr zu unterdriicken vermdgen (vgl. Kap. 4.2.1). Personen mit einem unsicher-
ambivalenten Bindungsstil wiirden hingegen sehr direkt und hartnickig, bisweilen sogar
fordernd und manipulativ nach Unterstiitzung suchen. Denn aufgrund inkonsistenter
Bindungserfahrungen seien sie sich einer positiven Antwort seitens der Bindungsfigur
nicht sicher, und hofften auf diese Weise, ihre Chancen auf Unterstiitzung zu maximie-
ren (Bartholomew et al., 1997).

Auf der Ebene von Selbstberichten wurde mittlerweile in mehreren empirischen
Studien demonstriert, da3 ein sicherer Bindungsstil mit einer hoheren Bereitschaft zur
Suche nach Unterstiitzung verkniipft ist: Bei Mikulincer und Nachshon (1991) erreich-
ten sicher gebundene Personen hohere Werte in dispositionaler Selbstenthiillung als
unsicher-vermeidend gebundene Personen (vgl. Kap 4.2.2). Des weiteren berichteten
die sicher gebundenen Personen iiber eine hohere themenbezogene Beantwortung ihrer
Selbstenthiillungen im Vergleich zu unsicher-ambivalent gebundenen Personen, was die
Autoren darauf zuriickfiihrten, daB3 auf die fordernden und manipulativen Mobilisie-
rungsversuche der ambivalent gebundenen nicht entsprechend eingegangen wird. Dar-
iber hinaus waren in einer Studie von Ognibene und N.L. Collins (1998) sicher gebun-
dene Personen eher bereit, offene und direkte Mobilisierungsstrategien einzusetzen,
obwohl sie in ithrem Umfeld ohnehin mehr Unterstiitzung als verfiigbar wahrnahmen.
Fiir Menschen mit sicherem Bindungsstil scheint die Suche nach Unterstiitzung somit
keine ,,Notfallstrategie* angesichts eines nicht-supportiven Umfelds darzustellen (vgl.
Kap. 4.1.3); vielmehr mogen sie niedrigere Barrieren wahrnehmen, andere unmittelbar

um Hilfe zu bitten, da sie ablehnende Reaktionen nicht zu befiirchten haben.

4.4.2 Bindungsstile und Unter stiitzungsber eitschaft

Bindungsstile unterfiittern jedoch nicht nur das Mobilisierungsverhalten, son-
dern auch das geberseitige Unterstiitzungsverhalten wird in ithrem Lichte erkldrbar. So
gehen Kunce und Shaver (1994) davon aus, dal Hilfesuchen und Hilfegeben durch
dhnliche Kognitionen ausgelost werden (etwa eine wahrgenommene Bedrohung), und

daf Kinder bereits in ihren friihen Bindungserfahrungen die Rolle des Unterstiitzungs-
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gebers erlernen, sei es auch nur durch Beobachtung. Prozesse der Mobilisierung sozialer
Unterstiitzung konnen damit als ein dyadischer ProzeB beschrieben werden, bei dem auf
seiten des Unterstiitzungsempfangers das sicherheits-suchende System des Bin-
dungsverhaltens und auf seiten des Unterstiitzungsgebers das sicherheits-spendende
System des ,,Pflegeverhaltens® (nurturing) aktiviert und miteinander in einer komple-
mentéren Interaktion verzahnt sind (N.L. Collins & Feeney, 2000).

Parallel zur in Kapitel 2.2 formulierten Annahme, da3 Personen mit ausgeprag-
tem ,,Unterstlitzungsschema* sensibler auf verdeckte Signale der Unterstiitzungsbediirf-
tigkeit reagieren, 1dBt sich nun auf Grundlage der Bindungstheorie vermuten, daf3 dies
ebenso fiir Individuen mit sicherem Bindungsstil der Fall sein sollte. Sicher gebundene
Personen diirften dariiber hinaus auch grundsétzlich eher zur Unterstiitzung bereit sein,
da bei ihnen eine wesentlich engere konzeptuelle Verkniipfung von Hilfesuchen und
Hilfegeben etabliert sein mag als bei unsicher gebundenen Individuen. So beschrieben
Frauen in einer Studie von N.L. Collins und Read (1990) ihre sicher gebundenen Part-
ner als warmherzig, responsiv und kommunikationsfordernd, wiahrend unsicher gebun-
dene Partner entweder ihren Unterstlitzungsbediirfnissen verstdndnislos gegentiber
standen oder ihnen ihre Hilfe sogar aufdridngten (vgl. Carnelley, Pietromonaco & Jaffe,
1996).

Die Auswirkungen eines sicheren vs. unsicheren Bindungsstiles auf Mobilisie-
rungs- und Unterstiitzungsverhalten haben Simpson, Rholes und Nelligan (1992) in
einer laborexperimentellen Studie an N = 83 studentischen Paaren untersucht. Nach
einer fragebogengestiitzten Erfassung des Bindungsstiles wurde den weiblichen Vpn
angekiindigt, daB3 sie im Rahmen des nun folgenden Experiments mit einer nicht néher
spezifizierten angstauslosenden Situation konfrontiert werden wiirden. Mit dieser Ver-
suchsanordnung wollten die Autoren eine Parallele zu der strange situation (Ainsworth
et al., 1978) herstellen. Die weiblichen Vpn wurden fiir eine fiinfminiitige Wartezeit mit
thren ménnlichen Partnern alleine gelassen; von der Paarinteraktion wurden unbemerkt
Videoaufzeichnungen angefertigt und von bedingungsblinden Ratern ausgewertet. Das
Verhalten der weiblichen Vpn wurde mit Hilfe von Adjektivratings hinsichtlich der ge-
zeigten Angstlichkeit sowie dahingehend beurteilt, inwieweit Unterstiitzung gesucht
wurde (z.B. ,,anhinglich®; , kontaktférdernd*). Auerdem wurde beobachtet, wie hdufig
sie ihren eigenen emotionalen Zustand thematisierten. Das Verhalten der ménnlichen

Vpn wurde zum einen anhand von Adjektiven hinsichtlich seines globalen Unterstiit-
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zungsgehaltes bewertet (z.B. ,.hilfreich; ,,sensibel®; ,bestitigend); des weiteren wurde
die Hiufigkeit einzelner unterstiitzender AuBerungen registriert.

Auf der Ebene der Adjektivratings ergaben sich moderierende Effekte des Bin-
dungsstils: Wihrend fiir die Gruppe der sicher gebundenen Frauen eine hohere Angst-
lichkeit mit intensiverer Suche nach Unterstiitzung einherging, war bei unsicher gebun-
denen Frauen hohere Angstlichkeit mit geringeren Werten in der Suche nach
Unterstlitzung verkniipft. Korrespondierend hierzu lag der Unterstiitzungsgehalt des
Verhaltens jener Minner, die einen sicheren Bindungsstil aufwiesen, um so hoéher, je
angstlicher die Partnerin beurteilt wurde; bei Madnnern mit unsicherem Bindungsstil lag
er hingegen niedriger. Ein sicherer Bindungsstil begiinstigte anscheinend einen offenen
und akzeptierenden Umgang mit den aus der Situation erwachsenden Angsten.

Allerdings konnten auf dieser Urteilsebene keine signifikanten Zusammenhange
zwischen der Suche nach Unterstiitzung seitens der Frauen und dem Unterstiitzungsge-
halt des Verhaltens der Ménner gefunden werden. Diese wurden erst bei der Hiufig-
keitsanalyse ausgewidhlter Kommunikationsinhalte sichtbar: Je ofter die Frauen ihren
emotionalen Zustand ansprachen, desto mehr unterstiitzende Bemerkungen der Méanner
wurden registriert. Dieser Zusammenhang war bei unsicher gebundenen Minnern
schwicher als bei sicher gebundenen Ménnern, aber immer noch signifikant. Womdog-
lich kann eine — von unsicherem Bindungsstil herriihrende — Unsicherheit auf seiten des
Gebers, inwieweit Unterstiitzung notwendig und erwiinscht ist, durch eindeutige Kom-
munikation der Unterstiitzungsbediirfnisse durch den (potentiellen) Empfanger kompen-
siert werden.

Weiteren Aufschlufl hieriiber gibt die von N.L. Collins und Feeney (2000)
durchgefiihrte Studie. Von N = 93 studentischen Paaren wurde jeweils eine Person ge-
beten, als Unterstlitzungsempfinger zu fungieren und ein personliches Problem mit ih-
rem Partner zu besprechen, dem die Rolle des Unterstiitzungsgebers zugewiesen wurde.
Vor den 10miniitigen Interaktionen bearbeiteten die Vpn MeBinstrumente ihres Bin-
dungsstiles, aus denen die Dimensionen bindungsbezogene Vermeidung und bindungs-
bezogene Angstlichkeit gewonnen wurden. Von den Paarinteraktionen wurden Video-
aufzeichungen erstellt, die auf seiten des Unterstiitzungsempfdngers hinsichtlich des
Ausmalles emotionsbezogener sowie problembeschreibender Selbstenthiillungen und
indirekten Mobilisierungsverhaltens (z.B. ,,andeuten®; ,,schmollen*) ausgewertet wur-
den. Auf seiten des Unterstiitzungsgebers wurde die gezeigte Responsivitat (z.B. ,,akti-

ves Zuhoren), emotionale und instrumentelle Unterstitzung sowie ,,negative Unter-
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stiitzung™ (z.B. ,,ausweichen®; ,,beschuldigen®) erfafit. Im Anschlul an die Paarinter-
aktion wurden Fremd- und Selbsteinschitzungen der Supportivitit des Gebers erhoben.

Zum einen fanden sich relativ enge korrelative Zusammenhénge der beobachte-
ten Mobilisierungsstrategien des Empfiangers mit dem Unterstiitzungsverhalten des Ge-
bers. So gingen problem- und emotionsbezogene Selbstenthiillung mit erhohter Respon-
sivitit und instrumenteller Unterstlitzung einher, wdhrend emotionsbezogene Ent-
hiillung zudem mit emotionaler Unterstiitzung kovariierte. Indirekte Mobilisierungs-
strategien wirkten sich hingegen negativ auf die Responsivitit des Gebers aus und
wurden vermehrt mit Verhalten beantwortet, das von den Empfangern als nicht-hilfreich
eingestuft wurde. Fiir einzelne dieser Merkmale fanden sich Zusammenhéinge mit dem
Bindungsstil. So konnte bindungsbezogene Vermeidung einen verstirkten Einsatz indi-
rekter Mobilisierungsstrategien vorhersagen, nicht aber eine verminderte Selbstenthiil-
lung. Bindungsbezogene Angstlichkeit pridizierte hingegen ein Weniger an Responsivi-
tdit und instrumenteller Unterstiitzung seitens des Gebers. Zudem wurde ein mode-
rierender EinfluB des Bindungsstils auf die Zusammenhdnge von Mobilisierungs-
strategien und Unterstlitzungsverhalten nachgewiesen: Wéhrend sich Unterstiitzungsge-
ber mit niedriger bindungsbezogener Angstlichkeit ungeachtet des empfingerseitigen
Mobilisierungsverhaltens stets in hohem Mafe unterstiitzend verhielten, reagierten
angstlich gebundene Geber nur dann unterstiitzend, wenn die Empfinger die ver-
gleichsweise direkten Mobilisierungsstrategien der problem- und emotionsbezogenen
Selbstenthiillung einsetzten.

Unsicher gebundene Personen scheinen als Unterstiitzungsgeber weniger gut in
der Lage zu sein, indirekte Mobilisierungsversuche zu erkennen. Oder aber sie warten
ab, bis der Empfianger eindeutigere Hinweise auf seinen Unterstiitzungsbedarf gibt, um
nicht Gefahr zu laufen, unerbetene Hilfe anzubieten. Aus der Perspektive der unterstiit-
zungsbediirftigen Person stellen direkte Mobilisierungsstrategien damit keinesfalls ein
»Risiko* dar: Denn wihrend sie in jedem Falle mit einem Mehr an Unterstiitzung ein-
hergehen, konnen indirekte Strategien auf seiten éngstlich oder vermeidend gebundener
Unterstiitzungsgeber Unsicherheit hervorrufen und die Wahrscheinlichkeit hilfreicher

Reaktionen senken.

4.4.3 Bindungsstile und Reaktionen auf Opfer kritischer L ebensereignisse
Wihrend bislang Einfliisse des Bindungsstils auf das Unterstiitzungsgeschehen

vor allem fiir vertraute Beziehungen angenommen wurden, untersuchten Westmaas und
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Silver (2001) die Rolle des Bindungsverhaltens erstmals auch fiir Begegnungen mit
fremden, viktimisierten Personen. Da eine Konfrontation mit Opfern kritischer Le-
bensereignisse bei potentiellen Gebern massive Angste hervorrufe (vgl. Kap. 3.2.1),
sind nach ihrer Auffassung die Voraussetzungen fiir die Aktivierung des Bindungsver-
haltens (resp. der entsprechenden working models) erfiillt, selbst wenn keine intime Be-
ziehung zu dieser Person besteht. Allein die Prisenz eines Opfers geniige, um Gedanken
iiber dessen erhohte Bediirfnisse nach Ndhe und Zuwendung auszuldsen und damit auch
eigene diesbeziigliche Erinnerungen wachzurufen.

Die Autoren postulieren, daf3 sicher gebundene Individuen mehr Selbstvertrauen
zeigen und sich daher in hoherem Maf3e unterstiitzend verhalten. Bei unsicher-angstlich
gebundenen Individuen sollten hingegen negative self-models zu groBerer Unsicherheit
im Umgang mit dem Opfer fiihren, wihrend bei unsicher-vermeidend gebundenen Indi-
viduen negative other-models eine Tendenz zur Distanzierung und damit eine geringere
Unterstiitzungsbereitschaft bewirken sollten. Zugleich wurde angenommen, daf3 die Re-
aktionen der potentiellen Unterstiitzungsgeber auch vom Bindungstil des Opfers abhin-
gen. So sollte im Falle korrespondierender unsicherer Bindungsstile (z.B. ,,vermeidend*
trifft auf ,,vermeidend) weniger Angst induziert werden als im Falle heterogener Bin-
dungsstile (z.B. ,,angstlich® trifft auf ,,vermeidend®).

In ihrer Studie befragten Westmaas und Silver (2001) N = 241 weibliche Studie-
rende zundchst nach ihrer Lebenssituation, und legten ihnen dann MeBverfahren zum
Bindungsstil vor. AnschlieBend horten die Vpn die Tonbandaufzeichnung eines Inter-
views, das mit einer Verbiindeten des Versuchsleiters (Zielperson) gefiihrt worden war,
die angab, vor kurzem eine Krebsdiagnose erhalten zu haben. Ferner wurde die Zielper-
son in diesem Interview nach ,,wichtigen Beziehungen in threm Leben® gefragt. Ihre
Antworten waren hinsichtlich des darin zum Ausdruck kommenden Bindungsstils ma-
nipuliert: (a) secure (Kontaktaufnahme zu anderen Personen fillt leicht; es besteht Ver-
trauen bezliglich deren Zuneigung); (2) preoccupied (Kontaktaufnahme fillt leicht; es
bestehen aber Zweifel bzgl. Zuneigung); (3) dismissing (Kontaktaufnahme fallt schwer;
zugleich Zweifel bzgl. Zuneigung); (4) fearful (analog zu dismissing, jedoch mit zu-
satzlichem Hinweis auf erlebte psychische Verletzungen durch andere).

Nachdem sie das Tonband abgehort hatten, trafen die Vpn realiter mit der Ziel-
person zusammen, und ihre 10miniitige Interaktion wurde auf Video aufgezeichnet und
von bedingungsblinden Beobachtern bewertet. Im Anschlufl daran wurden Selbst- und

Fremdberichte verschiedener MaBle des von den Vpn gezeigten Bindungsverhaltens
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erhoben und faktorenanalytisch zu den Skalen Vermeidung von N&he und Angst vor
Beziehungen kombiniert. Die Manipulation des Bindungsstils der Zielperson wurde
ebenfalls anhand dieser Dimensionen kodiert. SchlieBlich wurden bei den Vpn Selbst-
berichte erlebter Angstlichkeit, wahrgenommener Supportivitit und wahrgenommener
Zuriickweisung durch die Zielperson iiber verschiedene MeBverfahren erhoben, und
auch das aufgezeichnete verbale und nonverbale Verhalten der Vpn wurde auf diese drei
Merkmale hin analysiert.

Die aufgestellten Hypothesen konnten zum Teil bestitigt werden: Vpn, deren
Bindungsstil durch hohe Werte in Vermeidung von Nahe gekennzeichnet war, zeigten in
der Verhaltensbeobachtung wie im Selbstbericht weniger verbale und nonverbale An-
zeichen von Supportivitit gegeniiber dem vermeintlichen Opfer als Vpn mit niedrigen
Werten in diesem Merkmal. Vpn, deren Bindungsstil von Angst vor Beziehungen ge-
prigt war, berichteten hdhere Angste im Kontakt mit dem Opfer, als Vpn, bei denen
diese ,,Beziehungsangst* gering war; dieser Befund wurde aber durch die Verhaltensbe-
obachtung nicht gestiitzt. AuBBerdem ergab sich eine signifikante Interaktion des selbst-
berichteten Bindungsstils der Vpn mit dem manipulierten Bindungsstil der Zielperson:
Gegeniiber Zielpersonen mit vermeidendem Bindungsstil reagierten Vpn mit hohen
Werten in Vermeidung von Nihe weniger zuriickweisend als Vpn mit niedrigen Werten
in diesem Merkmal. Damit wurde die Annahme gestiitzt, dal bei Begegnungen von Per-
sonen mit korrespondierenden Bindungsstilen weniger Unsicherheit entsteht als bei Be-
gegnungen von Personen mit heterogenen Bindungsstilen; auch dieser Befund trat je-
doch nur im Selbstbericht der Vpn, nicht aber in der Beobachtung ihres verbalen oder
nonverbalen Verhaltens hervor.

Diese Studie schldgt eine Briicke zwischen Bindungstheorie und Viktimisie-
rungsforschung: Sie liefert einige Anhaltspunkte dafiir, da3 Reaktionen gegentiber Op-
fern kritischer Lebensereignisse vom Bindungsstil des potentiellen Unterstiitzungsge-
bers abhingen, und daB3 dabei auch die Passung zum wahrgenommenen Bindungsstil
des Opfers eine Rolle spielt. Wie die Autoren selbst anmerken, 148t sich allerdings nicht
entscheiden, ob die (supportiven resp. zurlickweisenden) Reaktionen der Vpn von der
Tatsache der Krebserkrankung ausgeldst wurden, oder vielmehr durch den impliziten
Hilfeappell, der durch die Schilderung der Zielperson transportiert worden sein mag.
Eine Manipulation des Hilfeappells wiirde somit eine sinnvolle Erweiterung dieses An-

satzes darstellen.
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Resiimee. Insgesamt wurde mit dem Konzept des Bindungsstils eine ergiebige
Quelle interindividueller Varianz des Mobilisierungs- und Unterstiitzungsverhaltens
erschlossen. Allerdings konnte ihr Einflufl auf das Hilfesuchen bislang eindeutiger be-
legt werden als ihr EinfluB3 auf die Reaktionen der Unterstiitzungsgeber. Offen bleibt
dariiber hinaus, inwieweit dhnliche Ergebnisse auch ohne Rekurs auf bindungstheoreti-
sche Annahmen hitten erzielt werden konnen, indem etwa auf eingefiihrte Merkmale
wie interpersonales Vertrauen (Rotter, 1967), soziale Angstlichkeit (Willems, 1967),
oder Selbstwertgefiihl (Rosenberg, 1962) als dispositionale Moderatorvariablen zurtick-
gegriffen worden wiére. All diese Konstrukte liefern jedoch keine Erkldrungsmdglich-
keiten der betrachteten Mobilisierungsprozesse, die (scheinbar) bis in die friihe Kindheit
zuriickreichen — und genau diese ,,neokryptopsychoanalytische® Betrachtungsweise
(Coyne, 1999; p. 369) macht den besonderen Reiz der Bindungstheorie aus.

Von der Frage nach dem Erklarungswert der Bindungsstile abgesehen, lieferten
die unter diesem Blickwinkel geschilderten Studien weitere Belege dafiir, daB3 direkte
Mobilisierungsversuche (zumindest in Laborsettings) supportive Reaktionen verlaBli-
cher anregen als indirekte Strategien. Dies reiht sich nahtlos in den Grundtenor des ge-
samten vierten Kapitels ein, dessen Anliegen es war, die Ausgestaltung und Effektivitét
wesentlicher Facetten des Mobilisierungsverhaltens im Umfeld eines kritischen Le-
bensereignisses zu beschreiben. Verschiedentlich wurde dabei angemerkt, dal} sich die
Effektivitit von Mobilisierungsverhalten nicht nur daran bemif3t, ob der Geber zu unter-
stiitzendem Handeln bereit ist, sondern auch daran, was ihn hierzu bewegt. Da Mobili-
sierungsverhalten auch als Versuch sozialer EinfluBnahme oder ,,Machtausiibung* ge-
deutet werden kann (vgl. Kap. 4.3.1), sollte seine Bewertung durch die potentiellen
Geber entscheidend dafiir sein, ob die darauthin geleistete Unterstiitzung fiir den Emp-
fanger nutzbar ist oder nicht. Im folgenden Kapitel wird gezeigt, da3 die Erfassung
emotionaler Reaktionen auf seiten der potentiellen Unterstiitzungsgeber zu dieser Frage

einen wesentlichen Erkenntnisbeitrag liefern kann.
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5 Spezifische Emotionen als Indikatoren der Unter stlitzungsber eit-

schaft

Im Rahmen der Bindungstheorie hat Bowlby (1979) darauf hingewiesen, daf}
intensive Emotionen vor allem dann entstehen, wenn Menschen enge Beziehungen ein-
gehen, aufrechterhalten, beenden oder erneuern (vgl. Andersen & Guerrero, 1998). Und
auch Ekman (1999) sieht die primire Funktion von Emotionen darin, Wege eines an-
gemessenen Umgangs mit ,,inter-organismischen® Begegnungen zu weisen (p. 46).
Wenn ein Krebspatient einer anderen Person gegeniiber seine Problemlage enthiillt,
seine Bewdltigungserfolge und -schwierigkeiten kundtut und eventuell sogar einen
Hilfeappell anschlief8t, so diirfte dies in der Tat eine Situation darstellen, in der beim
Gegeniiber starke Emotionen angeregt werden. Diese Emotionen sollten nicht nur aus
der Vergegenwirtigung des Schicksals des Patienten, sondern auch aus der Wahrneh-
mung dessen resultieren, wie sich der Patient gegeniiber dem potentiellen Unterstiit-
zungsgeber verhilt und der Folgen, die sich daraus fiir den Fortgang der gemeinsamen
Beziehung ergeben. Zwar wurden emotionale Reaktionen in einigen der bislang refe-
rierten Studien als Kriterien verwendet, doch war das hierbei beriicksichtigte Spektrum
stets sehr schmal, und es wurde kaum eine emotionstheoretische Anbindung hergestellt.

In diesem fiinften Kapitel wird zunichst unter Riickgriff auf kognitiv orientierte
Emotionstheorien herausgearbeitet, welcher Stellenwert Emotionen bei der Konfronta-
tion mit Opfern kritischer Lebensereignisse zukommt (Kap. 5.1). Dann wird exempla-
risch der attributionstheoretische Ansatz von Weiner (1986, 1996) vorgestellt (Kap.
5.2). Er regte einige Untersuchungen an, mit denen insbesondere die Rolle ,,gemischter
und ambivalenter Emotionen bei der Begegnung mit belasteten Personen verdeutlicht
werden kann. In Kapitel 5.3 wird schlieBlich ein kurzes Resiimee gezogen, das auch die

in den vorhergehenden Kapiteln vorgetragenen Befunde einschlief3t.

51  Stellenwert von Emotionen bei der Konfrontation mit Opfern kritischer
L ebensereignisse
Weder tiber die Frage, was Emotionen sind, noch wie sie entstehen, konnte bis-
lang in der psychologischen Forschung vdlliges Einvernehmen hergestellt werden.
Weitgehend akzeptiert wird eine Auffassung, nach der eine Emotion ein Syndrom ma-
Big, aber systematisch interkorrelierender Reaktionen auf verschiedenen Ebenen des

Organismus darstellt. Hierbei wird eine subjektiv-erlebnismélkige Komponente (z.B. das
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empfundene ,,Gefiihl“ der Furcht), eine kognitive Komponente (z.B. die Einschétzung
eines Gegenstands als ,,bedrohlich®), eine physiologische Komponente (z.B. eine Verén-
derung des Hautleitwiderstands), eine expressive Komponente (z.B. der Gesichtsaus-
druck; vgl. Kap. 4.2.1) sowie eine handlungsbezogene Komponente (z.B. ein Wunsch,
zu fliechen) unterschieden (Scherer, 1984; zum Uberblick Lewis & Haviland-Jones,
2000; Meyer, Schiitzwohl & Reisenzein, 1993). Mit Blick auf das Ziel dieser Untersu-
chung erweist es sich als fruchtbar, sowohl die kognitive als auch die handlungsbezo-
gene Komponente von Emotionen in den Mittelpunkt zu stellen (vgl. Boll, 1998): Die
Analyse der kognitiven Komponente erbringt Aufschlu3 dariiber, wie ein potentieller
Unterstiitzungsgeber verschiedene Aspekte der Begegnung mit einer unterstiitzungs-
bediirftigen Person bewertet, und iiber die handlungsbezogene Komponente kann die
motivationale Grundtendenz seines Handelns gegeniiber dieser Person in Erfahrung

gebracht werden. Beide Aspekte werden im folgenden niher beleuchtet.

5.1.1 Emotionen als bewertende Stellungnahmen

Emotionen sind — im Unterschied zu Stimmungen — stets an ein ,,intentionales
Objekt* gebunden: Man ist nicht einfach érgerlich, sondern man &rgert sich Uber etwas,
ist nicht einfach dngstlich, sondern hat Angst vor etwas, ist nicht einfach stolz, sondern
stolz auf etwas (Averill, 1997). Akzeptiert man diese Grundaussage, so griindet sich die
Genese von Emotionen auf Wahrnehmungen und Bewertungen der Situation, in der ein
Individuum sich momentan befindet oder die es imaginiert. Damit lassen sich Emotio-
nen als bewertende Stellungnahmen des Individuums zu bediirfnisrelevanten Sachver-
halten auffassen (Schmalt, 1996); sie stellen Resultate stindig ablaufender Einschét-
zungsprozesse dar, in welchen Personen, Ereignisse oder Dinge der Umwelt, aber auch
innere Zustinde und eigene Handlungen hinsichtlich ihrer Relevanz fiir Ziele, Interes-
sen und Vorlieben (,,concerns®) des Individuums summarisch evaluiert werden (Arnold,
1960; Clore, Schwarz & Conway, 1994; Roseman, Antoniou & Jose, 1996). Derartige
Einschitzungsprozesse wurden in den vorangegangenen Kapiteln bereits mehrfach be-
rihrt, etwa wenn emotionale Stre3belastungen als Produkt wahrgenommener Anforde-
rungen und Ressourcen dargestellt (vgl. Kap. 2.3) oder depressive Verstimmungen als
Begleiterscheinungen ruminativer Gedanken bezeichnet wurden, die mit der Wahrneh-
mung blockierter Handlungsziele einhergehen (vgl. Kap. 3.3.1).

Die vom Individuum vorgenommenen Bewertungen lassen sich hinsichtlich ih-

res Komplexititsgrades differenzieren: Zum einen werden grundlegende Einschét-
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zungsprozesse angenommen, die kontinuierlich und automatisiert ablaufen, und bei de-
nen jede Situation hinsichtlich ihrer Neuheit vs. Vertrautheit sowie hinsichtlich ihrer
Erwiinschtheit vs. Unerwinschtheit beurteilt wird. Sie korrespondieren mit ,,einfachen
Emotionen* wie Uberraschung oder Freude. An der Entstehung , komplexer Emotio-
nen* (etwa Scham oder Emporung) sind zusitzliche, mitunter kontrolliert vollzogene
Einschitzungsprozesse zu weiteren Dimensionen der Situation (z.B. ihrem Einklang mit
sozialen Normen) beteiligt (Reisenzein, 2000). Die hedonistische Qualitit resp. Valenz
einer Emotion wird gleichwohl maB3geblich durch die Dimension der (Un)erwiinschtheit
festgelegt, die sich auf Erfiillung oder Verletzung von Erwartungen (Burgoon, 1993)
wie auch auf das Erreichen oder Entfernen von (Handlungs-)Zielen beziehen kann
(Carver & Scheier, 1981; Lazarus, 1991). Die meisten Vertreter eines solchen Ansatzes
betrachten die vom Individuum vorgenommenen Einschdtzungen nicht als Ursachen
oder kontingente Antezedenzbedingungen von Emotionen, sondern als ihre ,,strukturel-
len Implikate®, die sich aus dem begrifflichen Aufbau der Emotionskonzepte ergeben
(Brandtstadter, 1985, S. 257). Es stellt demnach keine empirische Frage dar, ob bspw.
Emporung auch dann auftritt, wenn keine Verletzung einer Norm wahrgenommen wird,
sondern dies ergibt sich bereits aus der Bedeutungsanalyse dieses Emotionsbegriffs.

Fiir den deutschsprachigen Raum legte Mees (1991) — weitgehend angelehnt an
das englischsprachige Vorbild von Ortony, Clore und A. Collins (1988) — ein Struktur-
modell der Emotionen vor, in dem versucht wird, wesentliche Einschitzungsdimensio-
nen und die damit korrespondierenden Emotionen zu bestimmen. Beide Modelle neh-
men an, daB Individuen hauptsichlich drei Aspekte ihrer Umwelt ,kognitiv
segmentieren”, ndmlich (a) den Eintritt von Ereignissen, (b) das Tun und Lassen von
Urhebern (welche mit dem Ereignis als verbunden gesehen werden) und (¢) die Eigen-
schaften von Personen und Objekten (unabhédngig von ihrer Urheberschaft fiir be-
stimmte Ereignisse). Ereignisse werden demnach hinsichtlich ihrer Erwinschtheit, das
Tun und Lassen von Urhebern nach dem Grad seiner Loblichkeit, und Objekte/Personen
hinsichtlich ihrer Anziehungskraft oder Werthaltigkeit beurteilt.

Hieraus ergeben sich drei Hauptgruppen von Emotionen, ndmlich ereignisbezo-
gene Emotionen, urheberbezogene Emotionen (auch Attributionsemotionen genannt)
und objektbezogene Emotionen. Die ereignisbezogenen Emotionen lassen sich weiter
unterteilen in Wohlergehensemotionen, bei denen ein Ereignis ausschlieBlich hinsicht-
lich seiner Erwiinschtheit fiir die eigene Person bewertet wird (z.B. Freude), Erwar-

tungsemotionen, bei denen entweder die Eintrittswahrscheinlichkeit eines (zukiinftigen)
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Ereignisses (z.B. Hoffnung) oder der Grad der Erwartungsabweichung eines (bereits
eingetretenen) Ereignisses bewertet wird (z.B. Enttauschung), sowie Empathieemotio-
nen, bei denen ein Ereignis hinsichtlich seiner Implikationen fiir andere Personen be-
wertet wird (z.B. Mitleid). Bei den Attributionsemotionen ergeben sich Differenzierun-
gen danach, ob das Tun oder Lassen der eigenen Person bewertet wird (internale
Attributionsemotionen; z.B. Scham; Stolz), oder ob die Urheberschaft fremder Personen
zum Gegenstand der Bewertung wird (externale Attributionsemotionen; z.B. Mif3billi-
gung). Fiir manche Emotionsklassen werden dariiber hinaus sog. Verbindungsemotionen
postuliert. Hiermit sind eigenstindige Emotionen gemeint, die aus der Kombination
zweier grundlegender Einschitzungsdimension resultieren. Hier lassen sich vor allem
Verbindungsemotionen von Wohlergehen und Attribution (z.B. Dankbarkeit; Arger)
und von Empathie und Attribution (z.B. Schuld) unterscheiden. Tabelle 2 zeigt die we-

sentlichen Emotionsklassen dieses Modells.

Tabelle 2

Kognitive Struktur der Emotionen nach der Theorie von Mees (1991) im Uberblick

Aspekt Einschétzungsdimension Ausprigung Emotion Emotionsklasse
Eingetretenes Erwiinschtheit erwiinscht Mitfreude Empathie-
Ereignis fiir andere Person (pos. bewertet) emotionen
(und Bewertung durch  orwiinscht Neid
eigene Person) (neg. bewertet)
unerwiinscht ~ Schadenfreude
(pos. bewertet)
unerwiinscht ~ Mitleid
(neg. bewertet)
Erwiinschtheit erwiinscht Freude Wohlergehens-
fiir eilgene Person unerwiinscht Leid emotionen
Erwartungs-  Erwiinschtheit erwiinscht Befriedigung Erwartungs-
konform fiir eigene Person (bestatigte emotionen
eingetrenes Hoffnung)
Ereignis unerwiinscht (bestitigte
Furcht)
Erwartungs- Erwiinschtheit erwiinscht Erleichterung
diskrepant fiir eigene Person (nicht bestatigte
eingetretenes Furcht)
Ereignis unerwiinscht Enttauschung
(nicht bestétigte
Hofthung)
Antizipiertes  Erwiinschtheit erwiinscht Hoffnung
Ereignis fiir eigene Person unerwiinscht  Furcht

(Fortsetzung)
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Tabelle 2 (Fortsetzung)

Aspekt Einschétzungsdimension Auspragung Emotion Emotionsklasse
Tun und Loblichkeit des eigenen pos. bewertet ~ Stolz (Selbstlob) Attributions-
Lassen Tuns neg. bewertet  Scham emotionen
(Selbstvorwurf)

Loblichkeit des Tuns  pos. bewertet  Billigung

von anderen neg. bewertet ~ Mifbilligung
Tun und Loblichkeit des eigenen pos. bewertet/  Selbst- Wohlergehens x
Lassen x Tuns x Erwiinschtheit  erwiinscht zufriedenheit Attributions -
Ereignis fiir eigene Person neg. bewertet/  Selbst- Verbindungs-

unerwiinscht  unzufriedenheit _emotionen
Loblichkeit des Tuns  pos. bewertet/  Dankbarkeit

von anderen x erwiinscht
Erwiinschtheit fiir eigene neg. bewertet/  Arger
Person unerwiinscht
Loblichkeit des eigenen pos. bewertet/  Genugtuung Empathie x
Tuns x Erwiinschtheit  erwiinscht Attributions -
fiir andere neg. bewertet/  Schuld Verbindungs-
unerwiinscht emotionen
Objekte/ Werthaltigkeit pos. bewertet  Bewunderung — Wertschitzungs-
Personen neg. bewertet  Verachtung emotionen
Attraktivitét pos. bewertet  Liebe Attraktivitéts-
neg. bewertet Hal emotionen

Dem Versuch, samtliche Emotionen hinsichtlich ihrer kognitiven Komponenten
zu systematisieren, sind jedoch in zweierlei Hinsicht Grenzen gesetzt. Zum einen fillt es
schwer, manche der postulierten Emotionsklassen mit alltagssprachlichen Emotions-
begriffen zu fiillen (was jedoch nicht bedeutet, dal diese Emotionen nicht empfunden
werden konnten). Zum anderen verbirgt sich hinter manchen Emotionsklassen ein gan-
zes Biindel von Emotionsbegriffen, die entweder unterschiedliche Intensitdten der be-
treffenden Emotion ausdriicken (z.B. erfreut; entziickt), oder fiir Reaktionen auf be-
stimmte Ereignisse reserviert sind (z.B. ,Einsamkeit“ als Leid angesichts der
Abwesenheit von Personen). Gleichwohl stellt dieses Modell eine Richtschnur zur
Verfligung, um eine bestimmte Situationsklasse mit Blick auf ihre wesentlichen kogni-
tiven Komponenten zu analysieren und so aus dem Universum der Emotionen dieje-
nigen herauszuarbeiten, die in dieser Situation vorstellbar sind. Dies soll anhand der
Begegnung mit einem Krebspatienten illustriert werden:

In dieser Situation wird sich die Aufmerksamkeit eines potentiellen Unterstiit-

zungsgebers in erster Linie auf das Ereignis der ,,Erkrankung® richten. Zunéchst kénnen
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ihre Implikationen fur den Patienten in den Mittelpunkt riicken und — da diese negativ
bewertet werden diirften — Mitleid entstehen. Auch der weitere Verlauf der Erkrankung
kann eingeschitzt werden, und dann zu Sorge (oder Hoffnung) Anla3 geben. Ebenso ist
denkbar, dall der Geber sich Gedanken macht, inwieweit ihn selbst cine derartige Er-
krankung treffen konnte, was sich in entsprechenden Befiirchtungen niederschlagen
konnte. Aber auch die Begegnung mit dem Patienten kann selbst als ,,Ereignis® be-
trachtet und im Hinblick auf mdgliche Folgen eingeschitzt werden. So kann beispiels-
weise die Angst entstehen, durch weiteren Kontakt mit dem Patienten selbst zu stark
belastet zu werden oder die Angst, dem Patienten gegeniiber Fehler zu machen. Des
weiteren kann der Geber seine Aufmerksamkeit auf das Handeln des Patienten richten.
Hier kann sowohl die Art und Weise bewertet werden, wie der Patient mit dem Ereignis
umgeht (d.h. sein Coping-Portrait), was zu Bewunderung oder Verachtung fiihren kann.
AuBerdem mag der Geber beurteilen, wie sich der Patient ihm gegentiber verhilt; dies
kann entweder Unmut oder Arger mit sich bringen, sofern das Verhalten des Patienten
(etwa ein Hilfeappell) den Handlungszielen des Gebers zuwiderlduft, oder aber Freude
und Dankbarkeit, wenn der Geber das Handeln des Patienten (etwa seine Selbstenthiil-
lung) als Vertrauensbeweis interpretiert. SchlieBlich kann der Geber sein eigenes Han-
deln (und Unterlassen) bilanzieren, was in Selbst(un)zufriedenheit miinden kann, ein
Hguter (vs. ,,schlechter*) Helfer zu sein.

Diese keineswegs vollstindige Reihe von Beispielen legt offen, dafl in dieser
vielschichtigen Situationsklasse ein sehr breites Spektrum an emotionalen Reaktionen
denkbar ist, von dem fiir konkrete Forschungsbemiihungen sicherlich eine begriindete
Auswahl getroffen werden muf3. Unter Verwendung eines derartigen Rasters kann dies
jedoch systematisch geschehen. Dann konnen die personalen und situationalen Bedin-
gungen empirisch untersucht werden, unter denen Individuen die zugehdrigen emo-

tionskonstituierenden Einschitzungen vornehmen.

5.1.2 Emotionen als erlebte Handlungstendenzen

Die Analyse spezifischer Emotionen liefert jedoch nicht nur Informationen iiber
die Einschdtzung und ,,organismische® Bewertung verschiedener Aspekte einer Situa-
tion, sondern gibt auch Aufschluf liber die motivationalen Tendenzen des Individuums.
Diese handlungsbezogene Komponente der Emotionen hat vor allem Frijda (1986) in
den Mittelpunkt geriickt, indem er Emotionen als ,,erlebte relationale Handlungsbereit-

schaften definierte (p. 71). Diese beziehen sich entweder auf die Tendenz, eine kon-
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krete Beziehung zur Umwelt aufzubauen, aufrechtzuerhalten oder zu beenden, oder aber
sie zeigen zumindest den Grad der prinzipiellen Bereitschaft zu solchen relationalen
Aktivititen an. Nach Frijda (1986) sind Handlungstendenzen bei negativ valenten
Emotionen als ,,Drang* oder ,,Impuls* zu verstehen, die wahrgenommene Diskrepanz
zwischen dem Zustand des Einschidtzungsobjektes und den individuellen Zielen zu ver-
kleinern. Bei positiven Emotionen spiegeln sie hingegen das Verlangen wider, den mo-
mentanen Zustand beizubehalten. Sie werden insofern von Handlungsintentionen abge-
grenzt, als sie auf die Verdnderung (oder Beibehaltung) des momentanen Zustandes
gerichtet sind — und somit eine ,,Druck-Motivation* anzeigen —, statt auf die Verfolgung
zukiinftiger, kognitiv repréisentierter Handlungsziele (,,Zug-Motivation®). Gleichwohl
konnen die Handlungstendenzen in Handlungsintentionen umgewandelt werden resp.
dazu dienen, die Motivation zur Ausfiihrung vorhandener Intentionen zu vergréf3ern.

Die Grundannahme dieses Ansatzes kann allerdings nur aufrechterhalten wer-
den, wenn auch die Inhibierung einer Handlungstendenz (,,nicht handeln wollen) als
,Handlungsbereitschaft* aufgefalt wird, womit dieser Begriff iiber Gebiihr ausgedehnt
wird. Reisenzein (1996) hilt es daher fiir zutreffender, Emotionen als antezedente Be-
dingungen von Handlungstendenzen aufzufassen: Demnach generieren Emotionen in
erster Linie ein Bediirfnis danach, dal ein bestimmter Zielzustand gegeben sei, und in
zweiter Linie das ,,allgemeine performative Bediirfnis“, (irgend)etwas zu tun, um diesen
Zielzustand zu erreichen. Nur wenn das Individuum eine geeignete Handlungsmdglich-
keit wahrnehme, entstiinde das ,,spezifische performative Bediirfnis®, diese Handlung
auszufiihren.

Dieser Ansatz erlaubt eine Integration von Emotionen in Erwartungs-mal-Wert-
Modelle des Handelns (vgl. Kap. 3.2.2): Emotionen erhéhen oder vermindern den
LWert® eines bestimmten Zielzustandes fiir das Individuum (resp. das ,,Bediirfnis* des
Individuums nach diesem Zielzustand) und je nachdem, welche ,,Erwartung® beziiglich
der Eigendynamik der Situation oder der Effektivitdt einer Handlung besteht, wird diese
Handlung ausgefiihrt oder unterlassen (vgl. Krampen, 2000). Auf den Kontext dieser
Untersuchung bezogen wiirde die Emotion ,,Mitleid* mit einem Bediirfnis einhergehen,
daf} es dem Opfer besser gehe; dieses miindet aber nur dann eine Intention zu konkreten
Unterstiitzungshandlungen, wenn dementsprechende Handlungsmoglichkeiten als ver-
fiigbar und zielfiihrend wahrgenommen werden.

Fal3t man Emotionen als antezedente Bedingungen von Handlungstendenzen auf,

so erhebt sich die empirische Frage nach ihrer wechselseitigen Zuordnung. Thr gingen
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Frijda, Kuipers und ter Schure (1989) nach, indem sie studentische Probanden auf-
forderten, sich jeweils zu acht (von insgesamt k = 32) Emotionsbegriffen eine Situation
in Erinnerung rufen, in der sie das entsprechende Gefiihl erlebt hatten. Auf einer k=25
Items umfassenden Liste sollten sie die hierbei verspiirten Handlungstendenzen ange-
ben. Diese lieen sich zu zehn Faktoren biindeln, von denen nur wenige ausschlieBlich
einer bestimmten Emotion zugeordnet waren (vgl. auch Roseman, Wiest & Swartz,
1994). Als varianzstirkste Faktoren erwiesen sich die Handlungstendenzen sich Anné-
hern (moving toward; d.h. Kontakt suchen; jemandem ndherkommen; versuchen, je-
manden zu verstehen), sich Entfernen (moving away; d.h. mit jemandem nichts zu tun
haben wollen, sich vor jemandem schiitzen wollen) und jemandem Entgegentreten
(moving against; d.h. gegen eine Schwierigkeit ankdmpfen; jemanden angreifen; sich
zur Wehr setzen). Des weiteren ergab sich ein Faktor nicht wollen/ Hilflosigkeit, der die
Inhibierung von Handlungstendenzen reprisentierte.

Die meisten der im Kapitel 5.1.1 herausgearbeiteten, im Kontext der Begegnung
mit einem Krebspatienten relevanten Emotionen kénnen hiernach mit der Tendenz, sich
anzundhern (z.B. Mitleid; Bewunderung seines Umgangs mit der Erkrankung; Freude
iber sein Vertrauen) oder Sich zu entfernen (z.B. Angst vor eigener Belastung oder
eigener Erkrankung) in Verbindung gebracht werden, wihrend nur bei wenigen Emo-
tionen eine Tendenz vermutet werden kann, dem Patienten ,,entgegenzutreten (z.B. bei
Arger iiber sein Mobilisierungsverhalten). Dies korrespondiert bspw. mit dem Modell
des interactive coping von Barbee (1990), das approach und avoidance als diejenigen
Grundtendenzen nennt, welche durch die Begegnung mit einer belasteten Person auf
seiten potentieller Unterstiitzungsgeber auslost werden sollen (vgl. Kap. 2.3).

Auch in den Experimenten von Batson und Kollegen zur Erforschung altruisti-
schen Verhaltens wird auf diese beiden Handlungstendenzen Bezug genommen. Hier
zeigte sich, daf} bei der Konfrontation mit Menschen in Notlagen zwei unterschiedliche
Klassen emotionaler Reaktionen auf seiten potentieller Helfer angeregt werden, ndmlich
einerseits Emotionen wie Mitgefiihl, Riihrung und Anteilnahme (empathy) und anderer-
seits Emotionen wie Bestiirzung, Beunruhigung, Besorgnis und Betriibtheit (,,personal
distress”; Batson, Fultz & Schoenrade, 1987; Batson, O'Quin, Fultz, Vanderplas & Isen,
1983). Beide Typen emotionaler Reaktionen werden nach Batsons Auffassung vom
Individuum als aversiv erlebt, so da3 es Versuche unternimmt, ihre Intensitit zu redu-
zieren. Dies sollte aber auf unterschiedliche Weise geschehen: Wéhrend Personen, de-

ren emotionale Reaktion von empathy dominiert ist, ihre Unterstiitzung vor allem an
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den Bediirfnissen des Opfers orientierten, sei das Handeln derjenigen Personen, die
hauptsdchlich personal distress empfinden, in erster Linie danach ausgerichtet, eine
Déampfung dieser Emotionen zu erwirken. In Einklang damit zeigte sich in zahlreichen
Experimenten, daf3 Personen, deren emotionale Reaktionen durch empathy geprigt wa-
ren, trotz anderer Handlungsoptionen meist dem Opfer beistanden, wihrend Personen
mit personal distress-Emotionen die Situation verlieBen, sobald ihnen eine ,,Flucht-
moglichkeit” geboten wurde (zum Uberblick Batson & Oleson, 1991).!

Im Rahmen dieser Studien wurden allerdings keine spezifischen Emotionen be-
trachtet, sondern — insbesondere was personal distress betrifft — eine ganze Palette ne-
gativ valenter Emotionen zu einer Dimension gebiindelt, ohne deren Objektbezug im
einzelnen zu kldren. Im folgenden soll nun ein weiterer Ansatz vorgestellt werden, der
fiir das Feld des Hilfe- und Unterstiitzungshandelns bedeutsam geworden ist, ndmlich
das attributionstheoretische Modell von Weiner (1986, 1996). Hier werden zwar ledig-
lich zwei Emotionen fokussiert, nimlich Mitleid und Arger; sie werden aber im oben
beschriebenen Sinne als Zwischenglied von Einschitzungsprozessen und Handlungs-

tendenzen analysiert.

5.2  Analyse spezifischer Emotionen unter dem attributionstheor etischen Para-

digmavon Weiner

Gemil der Grundaussage der Attributionstheorie nehmen Menschen angesichts
wahrgenommener Folgen von Ereignissen oder Handlungen stets auch Einschédtzungen
dazu vor, welche Ursachen hierfiir verantwortlich waren, d.h. sie stellen ,,Warum-
Fragen®. Sie tun dies zum einen aus dem Bediirfnis heraus, thre Umwelt zu verstehen,
zum anderen gewinnen sie hieraus Informationen dariiber, wie sie ihr zukiinftiges Han-
deln gestalten sollen (vgl. Kelley, 1967). Es wurden drei grundlegende Dimensionen
von Ursachen identifiziert, ndmlich ihre Lokalisation (internal vs. external), Stabilitat
(stabil vs. variabel) und Kontrollierbarkeit (kontrollierbar vs. unkontrollierbar; Weiner,
1986). Mit Blick auf die Doméne des Hilfehandelns hilt Weiner vor allem Zuschrei-
bungen der Kontrollierbarkeit fiir bedeutsam, deren Auspragung sich anhand der Emo-

tionen Mitleid und Arger ablesen lassen sollte. Mitleid resultiert seiner Auffassung

' Zum Nachweis altruistisch motivierten Verhaltens miiite sichergestellt sein, daf empathy-geleitetes
Handeln ausschlieBlich (oder zumindest hauptsichlich) dem Ziel dient, das Wohlbefinden des Opfers zu
steigern, und nicht aufgrund eines Nutzens fiir die eigene Person ausgefiihrt wird, der etwa in der Hoff-
nung auf zukiinftiges reziprokes Verhalten oder in der Bestitigung des Selbstbildes als kompetentem
Helfer liegen kann. Die Frage, ob es eine solche (rein) altruistische Motivation gibt, ist nach wie vor
offen. Womoglich ist sie einer empirischen Erforschung gar nicht zugénglich (vgl. Borkenau, 1991).



- 100 - Kapitel 5: Spezifische Emotionen

nach, wenn ein Ereignis negativer Valenz, das eine andere Person betrifft, auf Ursachen
zuriickgefiihrt wird, welche fiir diese Person nicht kontrollierbar waren; Arger resultiert
hingegen, wenn dieses Ereignis als kontrollierbar angesehen wird und damit seinem
Urheber Verantwortlichkeit zugeschrieben wird. Hinsichtlich der motivationalen Kom-
ponente sollte Arger mit einer Tendenz zu aggressivem und punitivem Verhalten asso-
ziiert sein (vgl. Canary, Spitzberg & Semic, 1998), wihrend Mitleid — wie eben erwihnt
— mit der Tendenz verbunden sein sollte, dem anderen beizustehen und seine Notlage zu
beheben (vgl. Eisenberg & P.A. Miller, 1987).

Gemal dieser Hypothesen zeigte sich in zahlreichen empirischen Untersuchun-
gen, daB Probanden auf eine Zielperson mit geringerem Mitleid und héherem Arger
reagierten, wenn diese fiir das betrachtete Ereignis als hoch (vs. gering) verantwortlich
beschrieben wurde. Auflerdem resultierte in diesem Falle regelméfig eine geringere
Unterstiitzungsbereitschaft, welche — iiber separate Pfade — durch die beiden Emotionen
vermittelt wurde, wobei sich der {iber Mitleid verlaufende Pfad meist als der bedeutsa-
mere erwies (z.B. Betancourt, 1990; Reisenzein, 1986). Wéhrend in den meisten dieser
Untersuchungen alltdgliches Hilfehandeln (etwa das Ausleihen von Seminarmitschrif-
ten) im Mittelpunkt stand, iiberpriiften Weiner, Perry und Magnusson (1988) die Theo-
rie mit Blick auf Reaktionen gegeniiber fiktiven Zielpersonen, die unterschiedliche ge-
sundheitsbezogene Stigmata aufwiesen. Auch hier riefen Zielpersonen weniger Mitleid,
mehr Arger und geringere Unterstiitzungsbereitschaft hervor, wenn die Ursache des
Stigmas (z.B. Krebs oder Herzkrankheiten) als kontrollierbar dargestellt wurde (z.B.
durch gesundheitsbezogenes Risikoverhalten herbeigefiihrt) vs. wenn es als unkontrol-
lierbar (z.B. als erblich bedingt) priasentiert wurde. Wéhrend diese Experimente aus-
schlieBlich mit studentischen Vpn durchgefiihrt wurden, belegten Graham und Weiner
(1991) die Giiltigkeit der Theorie schlieBlich an Probanden der Altersspanne von fiinf
bis 95 Jahren.

Verantwortlichkeitszuschreibung fur die Problemlésung. Brickman et al.
(1982) griffen den Ansatz von Weiner auf und erweiterten ihn um die Annahme, daf3
sich Zuschreibungen von Kontrollierbarkeit resp. Verantwortlichkeit nicht nur auf den
Eintritt eines Ereignisses (etwa eines gesundheitlichen Problems), sondern auch auf
dessen LOsung resp. weiteren Verlauf richten. Diese beiden Urteile werden als orthogo-
nal betrachtet: So kann einer Person auch dann Verantwortlichkeit fiir die Losung eines
Problems (und damit auch fiir die Verhinderung seines Wiederauftretens) zugeschrieben

werden, wenn sie flir dessen Entstehung nicht verantwortlich gemacht wird. Vor diesem
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Hintergrund lassen sich negative Effekte eines depressiven oder auch ruminativen Be-
wiltigungsverhaltens auf die Unterstiitzungsbereitschaft erkldren, sofern man annimmt,
daB potentielle Unterstiitzungsgeber den Patienten fiir die Verbesserung ihres psychi-
schen Befindens eine gewisse Verantwortlichkeit zuschreiben.

Schwarzer und Weiner (1990) haben diese Modellvorstellung an N = 87 studen-
tischen Versuchspersonen experimentell iliberpriift. Thnen wurden in einem within-
subjects-Design fiktive Szenarien vorgelegt, in denen die jeweilige Zielperson als von
einem gesundheitlichen Stigma (z.B. Krebserkrankung, HIV-Infektion, DrogenmiB3-
brauch) betroffen dargestellt wurde. In diesen Beschreibungen wurde zum einen — nach
dem Vorbild von Weiner et al. (1988; s.0.) — die Kontrollierbarkeit der Stigma-Ursache
und dartiber hinaus die Verantwortlichkeitsiibernahme fiir seine ,,Losung® variiert, in-
dem das gesundheitsbezogene Bewiltigungsverhalten der Zielperson entweder als aktiv
und problemzugewandt oder als passiv und problemabgewandt beschrieben wurde.
Beide Faktoren zeigten Effekte auf die abhéingigen Variablen Mitleid, Arger und Unter-
stiitzungsbereitschaft: Personen, die scheinbar Verantwortung fiir die Verbesserung
ithres gesundheitlichen Zustandes iibernahmen (indem sie etwa mit dem Rauchen aufge-
hort hatten), 16sten mehr Mitleid, weniger Arger und eine hohere Unterstiitzungsbereit-
schaft aus, und zwar unabhéngig davon, inwieweit die Stigma-Ursache als kontrollier-
bar beschrieben wurde.

Den Probanden dieser Studie wurden zwar Informationen {iber das individuelle
Bewiltigungsverhalten des potentiellen Unterstlitzungsempfangers gegeben — Mobili-
sierungsverhalten im engeren Sinne wurde jedoch nicht untersucht. Gleichwohl lassen
sich hierfiir entsprechende Vermutungen ableiten. AuBert eine Zielperson mit ,,passi-
vem* Bewiltigungsverhalten einen direkten Hilfeappell, so konnte dies von den poten-
tiellen Gebern als Zeichen dependenten Hilfesuchens (sensu Nadler, 1997; vgl. Kap.
4.1.2) interpretiert werden: die Zielperson unternimmt selbst nichts beziiglich ihrer Pro-
blemsituation, sondern delegiert dies an Mitglieder ihres sozialen Netzwerkes. Wird der
Hilfeappell hingegen von einer ,,aktiv bewéltigenden* Person eingesetzt, so mag dies als
autonomes Hilfesuchen und Zeichen eines kompetenten Umganges mit der Situation
gewertet werden. Somit bietet der attributionstheoretische Ansatz durchaus Erkli-
rungsmoglichkeiten fiir Effekte des Mobilisierungsverhaltens im Umfeld kritischer Le-
bensereignisse.

Die von Weiner (1986) aufgestellten Hypothesen sind jedoch nicht ohne weite-
res mit dem von Mees (1991) formulierten Strukturmodell (vgl. Kap. 5.1.1) in Deckung
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zu bringen: Denn die wahrgenommene Verantwortlichkeit fiir Problemursache und
-16sung ist begriffslogisch nicht als Implikat des Mitleids zu betrachten und bildet keine
hinreichende Konstituente fiir Arger (da diese Emotion neben der MiBbilligung des
Tuns von anderen eine Behinderung eigener Handlungsziele voraussetzt). Dal} insbe-
sondere das Mitleid der Probanden von ihrer Verantwortlichkeitszuschreibung beein-
fluft wird, ist somit nicht bereits a priori zu erwarten, sondern stellt einen ,,echten®
empirischen Befund dar. Vor diesem Hintergrund wird auch erklédrlich, warum Mitleid
und Arger sich in den geschilderten Studien niemals gegenseitig ausschlossen; vielmehr
berichteten die Probanden stets beide Emotionen, welche durch die jeweiligen Ver-
suchsbedingungen lediglich relative Verdnderungen erfuhren. Grundsitzlich ist anzu-
nehmen, dal} bei so vielschichtigen Ereignissen wie der Begegnung mit einer unterstiit-
zungsbediirftigen Person nicht nur eine Emotion auftritt, sondern mehrere Emotionen
zugleich oder in rascher Folge erlebt werden, die sich sogar in widerstrebenden Hand-
lungstendenzen niederschlagen kdnnen (Oatley & Johnson-Laird, 1996).

Gemischte Gefuihle bel der Konfrontation mit Opfern kritischer Lebensereig-
nisse. Der Stellenwert gemischter Emotionen 1d6t sich bspw. an Experimenten von
Sacco und Kollegen verdeutlichen, mit denen Auswirkungen einer ,,Depression‘ auf die
Unterstilitzungsbereitschaft unter dem Weinerschen Paradigma tiberpriift wurden (vgl.
Kap. 3.3.1): Sacco, Milana und Dunn (1985) legten einer Stichprobe von N= 60 stu-
dentischen Vpn zunéchst ein ausgefiilltes Exemplar eines Depressionsinventars vor,
dem Hinweise auf das Vorliegen einer mittelschweren (vs. keiner) Depression einer
vermeintlichen Zielperson zu entnehmen waren. Danach sollten sich die Vpn in die Si-
tuation versetzen, auf eine Priifung zu lernen, und sich des weiteren vorstellen, einen
Telefonanruf der Zielperson zu erhalten, bei dem diese um ein Gesprich iiber ein per-
sonliches Problem bittet. Als abhdngige Variablen fungierten k = 16 Emotionsadjektive
(aggregiert zu den Faktoren Mitleid und Arger), sowie MaBe der Unterstiitzungsbereit-
schaft und des Wunsches nach zukiinftigem Kontakt. Erwartungsgeméll empfanden die
Vpn gegeniiber der depressiven Zielperson mehr Arger als gegeniiber der nicht-depres-
siven Person, und berichteten einen geringeren Kontaktwunsch. Das Ausmal3 an Mitleid
und Unterstiitzungsbereitschaft lag gegeniiber depressiven Zielpersonen allerdings
ebenso hoch wie gegeniiber nicht-depressiven.

Noch deutlicher fielen die Ergebnisse einer vergleichbar angelegten Studie von
Sacco und Dunn (1990) aus, in der N = 123 Studierenden wiederum ein fiktives Depres-

sionsinventar vorgelegt wurde. Zudem bekamen die Vpn Beschreibungen von Erlebnis-
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sen der zugehdrigen depressiven (vs. nicht-depressiven) Zielperson zu lesen, und sie
sollten sich vorstellen, von dieser Person um Unterstiitzung gebeten zu werden. Auf die
Bitte der depressiven Zielperson reagierten die Vpn mit mehr Arger, aber auch mit mehr
Mitleid, als auf die Bitte der nicht-depressiven Zielperson. In den verhaltensbezogenen
MafBen zeigten sich Unterschiede lediglich fiir den Wunsch nach zukiinftigem Kontakt
(der gegeniiber der depressiven Zielperson niedriger lag), nicht aber fiir die aktuelle
Unterstiitzungsbereitschaft. Diese Ergebnisse zeigen, dal3 Depressivitidt zwar zu einer
Minderung der Kontaktbereitschaft fiihrt, die Bereitschaft zu konkreten Unterstiitzungs-
handlungen aber nicht reduziert. Befunde, die in zwei eigenen Studien gewonnen wer-
den konnten, weisen in eine dhnliche Richtung:

In der ersten Studie (Winkeler, Himpel et al., 2001) wurden N = 80 studenti-
schen Vpn Tonbandvignetten vorgespielt, in denen eine éltere vs. jiingere weibliche
Zielperson von der Diagnose einer schweren Krankheit (Krebserkrankung vs. Hirnhaut-
entziindung) berichtete. Des weiteren wurde das Coping-Portrait dieser Person variiert,
indem sie sich als stark vs. médBig von dem Ereignis belastet prasentierte. Als abhéngige
Variable fungierte eine aus k = 4 Items zusammengestellte Dimension Zuwendung, die
vor allem die Bereitschaft erfassen sollte, Zeit mit der Zielperson zu verbringen (etwa
durch Besuche am Krankenbett). Des weiteren wurden die Emotionen Mitleid sowie
Sympathie (als Indikator der wahrgenommenen Attraktivitit der Zielperson) erfal3t.
Haupteffekte des Coping-Portraits ergaben sich sowohl mit Blick auf Sympathie wie
auch auf Mitleid, fielen von ihrer Richtung her aber gegenldufig aus: Wihrend die
empfundene Sympathie hoher lag, wenn die Zielperson ein maldig belastetes Coping-
Portrait zeigte, wies Mitleid hohere Werte auf, wenn die Zielperson ein stark belastetes
Coping-Portrait darbot. Wie sich pfadanalytisch untermauern lie3, war der durch Sym-
pathie vermittelte negative Effekt des (stark belasteten) Coping-Portraits auf Zuwen-
dung groBer als der iiber Mitleid vermittelte positive Effekt. Auf diese Weise fiihrte das
stark belastete Coping-Portrait insgesamt zu einer Minderung der Bereitschaft, sich der
Zielperson zuzuwenden.

In der zweiten Studie an N = 70 Studierenden (Winkeler, Becker et al., 2001)
wurde in einer geringfiigig abweichenden Versuchsanordnung ein depressives Coping-
Portrait einem nicht-depressiven gegeniibergestellt und das Spektrum der abhéngigen
Variablen iiber Sympathie und Mitleid hinaus um die Emotion Arger erweitert. Auf der
Ebene der Handlungsbereitschaften wurde der Wunsch nach Kontaktaufnahme (k = 3

Items) sowie die Bereitschaft zur Unterstiitzung in einer akuten psychischen Notlage
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(Einzelitem) erfaf3t. Hier zeichnete sich ebenfalls ein Befundmuster ab, wonach das de-
pressive Coping-Portrait bei den Vpn mehr Mitleid hervorrief als das nicht-depressive,
zugleich aber die Sympathie der Vpn reduzierte. Des weiteren bewirkte das depressive
Coping-Portrait mehr Arger und verminderte die Bereitschaft zur Kontaktaufnahme. Die
Bereitschaft zur Unterstiitzung in einer akuten Notlage lag indes gegeniiber der de-
pressiven Person ebenso hoch, tendenziell sogar hoher, als gegeniiber der nicht-depres-
siven Zielperson.

Bei der Erforschung von Reaktionen auf Opfer kritischer Lebensereignisse — so
deuten diese Befunde an — gewéhrleistet die Analyse spezifischer Emotionen einen we-
sentlichen Erkenntnisfortschritt. Es konnen damit widerspriichliche Annahmen und
Befunde ausgesohnt werden, wonach der Ausdruck psychischer Belastung zum einen
Mitleid anregen und Unterstiitzungshandeln fordern sollte (Trobst et al., 1994; vgl. Kap.
4.2.1), zum anderen aber aversiv wirken und mit Ablehnung und Distanzierung einher-
gehen sollte (Coyne, 1976a; vgl. Kap. 3.3.1; Silver et al., 1990; vgl. Kap. 4.2.2). Aber
auch bei der Abschitzung von Effekten weiterer Facetten des Mobilisierungsverhaltens,
wie etwa dem Hilfeappell, sollte die Erfassung spezifischer Emotionen von Nutzen sein,
indem sie dariiber Aufschluf3 gibt, wie der potentielle Geber das Tun des Empféangers in
Relation zu seinen eigenen Bediirfnissen und Zielen bewertet. Das Spektrum der hierbei
ins Spiel kommenden Emotionen ist jedoch, wie in Kapitel 5.1.1 gezeigt wurde, weitaus

reichhaltiger, als die bislang durchgefiihrten Studien erahnen lassen.

5.3 Mohbilisierung sozialer Unterstlitzung: Restimee der Befundlage

Basierend auf einer konzeptuellen Analyse des Unterstiitzungskonstrukts wurde
in den zuriickliegenden Kapiteln dargestellt, wie potentielle Unterstiitzungsgeber auf
Opfer kritischer Lebensereignisse reagieren, und es wurden Bedingungen herausgear-
beitet, welche diese Reaktionen (giinstig) beeinflussen. Der Schwerpunkt lag hierbei auf
dem Mobilisierungsverhalten der unterstiitzungsbediirftigen Person, dessen Ausgestal-
tung unter Riickgriff auf unterschiedliche theoretische Ansétze rekonstruiert, und dessen
Effektivitdt mit empirischen Ergebnissen untermauert wurde. Versucht man, die bislang
vorliegende Befundbasis zu liberblicken, 148t sich folgendes festhalten:

Zum einen wurden Feldstudien durchgefiihrt, in denen Zusammenhéngen indi-
viduellen Bewiltigungsverhaltens und erhaltener oder geleisteter sozialer Unterstiitzung
nachgegangen wurde. Dies geschah zum Teil unter Verwendung dyadischer Stichpro-

ben auf der Ebene von Selbst- und Fremdberichten (z.B. Bolger et al., 1996; vgl. Kap.
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3.2.3) und/oder unter Verwendung ldngsschnittlicher Designs (z.B. Nolen-Hoeksema &
C.G. Davis, 1999; vgl. Kap. 3.3.3). Meist wurde hier das Mobilisierungsverhalten
potentieller Unterstiitzungsempfanger, wenn {iberhaupt, so nur eindimensional im
Kontext des iibrigen Bewaltigungsverhaltens erfalit. Eine Ausnahme bildet die dyadisch
angelegte Studie von Winkeler und Klauer (2001; vgl. Kap. 4.2.1), in der Formen
verbaler und nonverbaler Mobilisierungsstrategien differenziert wurden, aus der jedoch
keine Kausalschliisse gezogen werden kdnnen.

Dies gilt auch fiir die zahlreichen Beobachtungsstudien, in denen Interaktionen
zwischen Geber und Empfanger im Labor analysiert wurden (z.B. Yankeelov et al.,
1995; vgl. Kap. 4.2.1; Simpson et al., 1992; vgl. Kap. 4.4.2). Thnen wohnt zwar eine
gewisse Okologische Validitét inne; dafiir sind sie zum Teil ethisch fragwiirdig, da nicht
unbetrédchtliche StreBbelastungen induziert werden muflten, um ,,Unterstiitzungsverhal-
ten anzuregen. Da bislang keine Analyse kommunikativer Mikroprozesse — wie etwa in
der Psychotherapieforschung (z.B. Jurg, 1995) — betrieben wurde, sondern die Verhal-
tensweisen von Geber und Empfanger zu relativ pauschalen Beobachterkategorien zu-
sammengefalit worden sind, konnten Wirkungen spezifischer Elemente des Mobilisie-
rungsverhaltens in dieser Klasse von Studien bislang nicht bestimmt werden.

Vor allem das attributionstheoretische Paradigma Weiners hat schlielich eine
Reihe von experimentellen Sudien angeregt, in denen das Bewiéltigungsverhalten eines
(fiktiven) Opfers manipuliert und als Bedingung der Reaktionen potentieller Unterstiit-
zungsgeber untersucht wurde (z.B. Sacco et al., 1985; Schwarzer & Weiner, 1990; vgl.
Kap. 5.2). Hier sticht auch die Untersuchung von Silver et al. (1990) hervor (vgl. Kap.
4.2.2), die ihren konzeptuellen Hintergrund allerdings der Analyse von Viktimisierungs-
prozessen entleiht. In diese und andere experimentelle Studien wurden die Intensitét des
nonverbalen Ausdrucks emotionaler Belastung, Facetten der Selbstdarstellung des Be-
waltigungsverhaltens, oder die bei der Bewiltigung gezeigte ,,Initiative* als Faktoren
aufgenommen, wihrend als abhdngige Variablen meist lediglich pauschale Maf3e der
Zuwendungs- und Kontaktbereitschaft, selten aber die Bereitschaft zu konkreten Unter-
stiitzungshandlungen fungierten.

Versdumt wurde bislang, verbales Mobilisierungsverhalten systematisch hin-
sichtlich seiner Direktheit zu variieren und dessen Auswirkungen auf geeignete — auch
emotionale — Indikatoren der Unterstiitzungsbereitschaft zu priifen. Die vorliegenden
experimentellen Arbeiten zur Effektivitit von Hilfeappellen (z.B. Jordan & Roloff,
1990; vgl. Kap. 4.3.2) konnen nur schwerlich auf den Kontext der Bewiéltigung
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kritischer Lebensereignisse iibertragen werden. Mit der im folgenden vorgestellten
empirischen Untersuchung sollte ein Beitrag geleistet werden, diese Liicke in der

Befundlandschaft zu fillen.
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6 Konzeption der Untersuchung

Kritische Lebensereignisse, prototypisch reprisentiert in der Diagnose einer
Krebserkrankung, erfordern umfassende Bewéltigungs- und Anpassungsleistungen des
belasteten Individuums. Zugleich bieten sie fiir Personen des sozialen Umfelds vielfdl-
tige Ansatzpunkte, diese Bemiihungen durch Trost, Zuspruch, Aufmunterung, Ansporn
oder Vermittlung ,.niitzlicher Neueinschitzungen® (Burleson & Goldsmith, 1998) zu
unterstiitzen. Potentielle Unterstiitzungsgeber, so wurde in den vorangegangenen Kapi-
teln gezeigt, scheinen die Konfrontation mit dem Opfer eines derartigen Ereignisses
jedoch als hochgradig ambivalent zu erleben. So mdgen sie zum einen Mitleid mit dem
Opfer empfinden und die Motivation verspiiren, dem Opfer beizustehen. Zugleich mag
Angst und Hilflosigkeit bei ihnen autkommen, da Illusionen der eigenen Unverwund-
barkeit erschiittert werden, und Unklarheit herrscht, inwieweit ihr Unterstiitzungs-
angebot liberhaupt willkommen und welche Art der Unterstilitzung angemessen ist. Der
»FluB® sozialer Ressourcen scheint im Umfeld eines derartigen Ereignisses somit
keineswegs selbstverstdndlich zu sein, sondern stellt das Produkt eines vielschichtigen
Kommunikationsprozesses zwischen (potentiellem) Unterstiitzungsgeber und (potentiel-
lem) Unterstiitzungsempfanger dar.

In der vorliegenden Studie sollte ein Ausschnitt dieses Geschehens einer nédheren
Analyse zugefiihrt werden. Es wurde die Situation betrachtet, in der sich ein Krebs-
patient an ein Mitglied seines sozialen Netzwerks wendet und den Versuch unternimmt,
dessen Unterstiitzung zu mobilisieren. Dabei wurde die Grundannahme verfolgt, da3 die
auf seiten des potentiellen Unterstlitzungsgebers ausgeldsten Emotionen sowie seine
Bereitschaft zu konkreten Unterstiitzungshandlungen maf3geblich dadurch bestimmt
werden, wie das Mobilisierungsverhalten des Patienten ausgestaltet ist. Hierbei wurden
zwel Facetten unterschieden, ndmlich die Art und Weise, wie der Krebspatient sein
Unterstlitzungsbediirfnis demonstriert und iiber seine bisherigen Bewiltigungsbemii-
hungen berichtet (Coping-Portrait; vgl. Kap. 4.2.2) sowie die Form, in der er sein An-
liegen an den Geber vorbringt (Hilfeappell; vgl. Kap. 4.3.1).

Unter Abwégung von Alternativen (s. Kap. 7.4.1) erschien ein quasi-experi-
menteller Zugang die Methode der Wahl: die Probanden wurden aufgefordert, sich ge-
danklich in die Rolle eines potentiellen Unterstiitzungsgebers zu versetzen, und ihnen
wurde ein hypothetisches Szenario in Form einer Textvignette vorgelegt, in der die Be-

gegnung mit einer ihnen bekannten Person (dem Protagonisten) geschildert wurde. Die
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genannten Facetten des Mobilisierungsverhaltens wurden systematisch manipuliert, und
ihre Effekte auf die emotionalen Reaktionen und auf die Handlungsbereitschaften der
Probanden untersucht. Das Geschlecht von Probanden und Protagonisten wurde als
Kontrollvariable aufgenommen, wobei auch Interaktionseffekte mit den iibrigen Fakto-
ren gepriift werden sollten. Uber einen grundlagenwissenschaftlichen Ertrag hinaus war
mit dieser Untersuchung die Hoffnung verkniipft, Informationen fiir die Gestaltung von
Trainingsprogrammen zur Krankheitsbewiltigung oder zur Pflege sozialer Netzwerke
(sog. ,,Netzwerkinterventionen*; vgl. Pearson, 1997; Rohrle, Sommer & Nestmann,
1998) bereitzustellen. Im folgenden werden die wesentlichen Ziele, die mit der vorlie-
genden Untersuchung verbunden waren, ndher umrissen (Kap. 6.1). Danach werden die

konkreten Untersuchungshypothesen formuliert und begriindet (Kap. 6.2).

6.1  Untersuchungsziele

Mit dem geschilderten Untersuchungsansatz wurden vier tibergeordnete Zielset-
zungen verfolgt: Erstens sollte die Effektivitit von Mobilisierungsversuchen gepriift
werden, die hinsichtlich der Dimension der Direktheit variieren (Kap. 6.1.1); zweitens
sollte untersucht werden, inwieweit eine Selbstdarstellung als Person mit ruminativem
Bewiltigungsverhalten die Reaktionen potentieller Unterstiitzungsgeber bestimmt (Kap.
6.1.2), drittens sollte der moderierende Einflul ausgewihlter Dispositionsmalle ermittelt
werden (Kap. 6.1.3), und viertens sollte eine multidimensionale Erfassung von Indikato-

ren der Unterstiitzungsbereitschaft vorgenommen werden (Kap. 6.1.4).

6.1.1 Prufungder Effektivitat direkten vs. indirekten Mobilisierungsver haltens
Private soziale Beziehungen auBerhalb des engeren familidren Umfelds sind
freiwilliger Natur und auf wechselseitiger Zuneigung, geteilten Interessen und der
Hoffnung gegriindet, dort im Bedarfsfalle Riickhalt zu erfahren. Von daher 148t sich mit
Fug und Recht annehmen, daf3 die Beziehungspartner prinzipiell bereit sind, einander
bei der Bewiltigung von Lebensproblemen zu unterstiitzen (vgl. Barbee, Rowatt &
Cunningham, 1998). Dem Mobilisierungsverhalten sollte daher keinesfalls die Aufgabe
zukommen, andere Personen in ,,manipulativer Weise* zu einem Tun zu bewegen, das
ihren grundlegenden Uberzeugungen zuwiderlduft, wie dies etwa unter der Rubrik des
compliance gaining untersucht wird (vgl. Kap. 4.3.1). Insbesondere angesichts so
schwerwiegender Ereignisse wie der Diagnose einer Krebserkrankung sollte es vielmehr

der Funktion dienen, aus Angst und Unsicherheit erwachsende Barrieren abzubauen, die
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Netzwerkmitglieder daran hindern, ihre prinzipiell vorhandene Unterstiitzungs-
bereitschaft in entsprechendes Handeln umzusetzen. Die Untersuchung greift damit das
von Silver et al. (1990) formulierte Desiderat auf, ,,... to consider behaviors of the
support recipient that may minimize the support provider’s feelings of vulnerability and
helplessness and may elicit responses that are truly supportive (p. 398).

Bei dem Versuch, die Vielzahl von Verhaltensweisen zu systematisieren, die im
Dienste dieser Mobilisierungsfunktion stehen kénnen, wurde bislang hauptsichlich die
Dimension direkt vs. indirekt zur Diskussion gebracht. Es wurde bislang jedoch nicht
prézisiert, worin die ,,Direktheit* einer Verhaltensweise eigentlich besteht. Dieser Ver-
such wurde in Kapitel 4.3.1 unternommen, und Direktheit danach bestimmt, inwieweit
der (potentielle) Unterstiitzungsgeber der AuBerung des (potentiellen) Empfingers
zweifelsfrei entnehmen kann, dal der Wunsch nach Unterstiitzung an ihn personlich
adressiert ist. Aulerdem wurde es im Rahmen der Unterstiitzungsforschung unterlassen,
direkte und indirekte Mobilisierungsversuche hinsichtlich ihrer Effektivitit zu verglei-
chen — hier Kldrung zu schaffen, war das zentrale Ziel der vorliegenden Untersuchung.

Ausgehend von der vorgenommenen Konzeptualisierung, sollte ein direkter
Mobilisierungsversuch, bei dem der Protagonist in Form eines expliziten Hilfeappells
sein Anliegen unmiBverstdndlich kundtut, einem indirekten Mobilisierungsversuch ge-
geniibergestellt werden, bei dem dieses Anliegen durch einen impliziten Appell ledig-
lich angedeutet wird (vgl. Kap. 7.4.3). Diese Unterscheidung ist insofern bedeutsam, als
gemal der politeness-Theorie (vgl. Kap. 4.3.2) anzunehmen ist, dal Personen den Ein-
satz expliziter Appelle aus ,,Hoflichkeit* meist vermeiden. Der Vergleich von explizi-
tem und impliziten Appell sollte in einen weiteren Kontrast eingebettet sein, der den
Einsatz eines Hilfeappells (ungeachtet seiner inhaltlichen Ausformung) einer Kontroll-
bedingung gegeniiberstellt, in welcher es der Protagonist dabei beldl3t, seine Problem-
lage zu beschreiben, ohne einen Appell zu dullern. Eine derartige Problementhiillung
14Bt sich, wie in Kapitel 4.2.2 gezeigt, ebenfalls als indirekter Mobilisierungsversuch

betrachten.

6.1.2 Reaktionen auf ein ruminativ geténtes Coping-Portrait

Aus der Darstellung einer kritischen Lebenssituation lassen sich nicht nur In-
formationen tiber das Ereignis selbst, sondern auch iiber die psychische Befindlichkeit
der Person und ihre bisherigen Bewiltigungsversuche entnehmen. Ein zweites Ziel die-

ser Studie war es, zu priifen, inwieweit die Unterstiitzungsbereitschaft durch Inhalte
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eines derartigen Coping-Portraits beeinflufit wird (vgl. Silver et al., 1990). Angesichts
des hohen Einwirkungsgrades des Ereignisses ,,Krebserkrankung* stellen ruminative,
um das Ereignis und seine Implikationen kreisende Gedanken eine hiufige Bewilti-
gungsform dar (vgl. Kap. 3.3.2). Sie markieren die Schwierigkeiten, von assimilativen
Versuchen der Problemldsung, die in diesem Kontext weitgehend verstellt sind, auf ak-
kommodative Prozesse iiberzuwechseln, bei denen sich eine kognitive Anpassung an
die neue Lebenslage vollzieht (vgl. Brandtstiadter, 1999; Filipp, 1999), und sind oftmals
von depressiven Verstimmungen begleitet.

Eindrucksvoll wurde in den letzten Jahren belegt, dafl Personen mit depressivem
Ausdrucksverhalten von anderen zuriickgewiesen und gemieden werden, wobei diese
Effekte auBerhalb familialer Beziehungen stets klarer ausfielen (vgl. Kap. 3.3.1). Fiir
entsprechende Auswirkungen ruminativen Bewdéltigungsverhaltens wurden zwar erste
Hinweise gewonnen (vgl. Nolen-Hoeksema & C.G. Davis, 1999); hierzu liegen aber
noch keine experimentellen Befunde vor. Nun ist Rumination zuallererst ein intra-
psychisches Phdanomen, das von AuBenstehenden nicht direkt beobachtbar ist. Aller-
dings wird ruminierenden Personen die Tendenz zugeschrieben, ihre mitunter bedréin-
genden Gedanken anderen mitzuteilen (vgl. Rimé, 1995).

Diese Verkniipfung aufgreifend, wurden in der vorliegenden Untersuchung die
Effekte eines ruminativen Coping-Portraits gepriift, bei dem der Protagonist im Zuge
seiner Problemdarstellung die Inhalte seiner wiederkehrenden Gedanken offenbart. Dem
wurde eine Kontrollbedingung gegeniibergestellt, worin der Protagonist keine néheren
Auskiinfte iliber seine Bewiltigungsversuche abgibt (vgl. auch Kap. 4.1.4). Sofern die
Probanden aus dem Coping-Portrait einen Eindruck iiber die Person des Protagonisten
und seine Bewiltigungskompetenzen gewinnen, ist es naheliegend, daf3 der Einsatz von
Hilfeappellen vor diesem Kontext differentiell bewertet wird. Hierdurch resultierende
Wechselwirkungen der beiden Faktoren des Mobilisierungsverhaltens galt es ebenfalls

in der Untersuchung aufzuklaren.

6.1.3 Dispositionsmerkmale des Unterstiitzungsgebers als moderierende Bedin-
gungen
Wie verschiedentlich erwéhnt und in Kapitel 4.4.3 am Beispiel des Konzeptes
der ,,Bindungsstile ausfiihrlicher dargestellt wurde, sind Verlauf und Ergebnis des Mo-
bilisierungsprozesses nicht allein vom Interaktionsverhalten der unterstiitzungsbediirfti-

gen Person abhéngig. Ebenso — und vielleicht in weitaus hoherem Malle — mag die Un-
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terstlitzungsbereitschaft des Gebers von den personlichen Voraussetzungen bestimmt
sein, welche er in die Situation einbringt. So sollte die Wahrnehmung und Interpretation
des empfangerseitigen Mobilisierungsverhaltens, aber auch die Selbstwahrnehmung
situativer Handlungs- und Unterstiitzungskompetenzen seitens des Gebers von disposi-
tionalen Merkmalen beeinflut werden. Diese konnen als kognitive Schemata aufgefal3t
werden, die generalisierte Erwartungen tiber andere Menschen (z.B. ,,sense of support*;
vgl. Kap. 2.2), aber auch beziiglich der eigenen Person (z.B. Selbstkonzept eigener Fa-
higkeiten; vgl. Kap. 3.2.2) beinhalten. Im Sinne einer Verhaltenserkldrung auf den drit-
ten Blick (vgl. Heckhausen, 1989) resp. eines Person x Situation - Ansatzes (Romer,
Gruder & Lizzadro, 1986) bestand das dritte Untersuchungsziel darin, Moderatorhypo-
thesen von empfingerseitigem Mobilisierungsverhalten und ausgewaihlten Disposi-
tionsmerkmalen des Unterstiitzungsgebers nachzugehen. Die hierfiir ausgewihlten
Merkmale (Wahrgenommene soziale Einbindung; Kompetenziiberzeugung; Reaktanz-

neigung; Glaube an eine gerechte Welt) werden in Kap. 6.2.3 im einzelnen erldutert.

6.1.4 Multidimensionale Erfassung der Unter stlitzungsber eitschaft

In vielen der bislang durchgefiihrten experimentellen Studien wurde die Unter-
stiitzungsbereitschaft lediglich auf einer Dimension abgebildet oder war ihre Erfassung
gar nur auf ein single item gestiitzt. Sofern emotionale Reaktionen als separate Kriterien
oder als vermittelnde Variablen Verwendung fanden, war ihre Anzahl stets gering, was
angesichts der Vielfalt emotionaler Reaktionen, die in einer derartigen Situation auftre-
ten konnen, nicht befriedigt (vgl. Kap. 5.1.1). Als viertes Ziel wurde daher in der vor-
liegenden Untersuchung eine multidimensionale Erfassung der Unterstiitzungsbereit-
schaft angestrebt, die zum einen auf konkreten Handlungsbereitschaften und zum
anderen auf einem breiten Spektrum spezifischer Emotionen basieren sollte.

Handlungsbereitschaften. Was die Handlungsbereitschaften angeht, so sollten
neben eindeutig unterstiitzenden Verhaltensweisen, wie dem einfiihlenden und kléren-
den Gesprich tiber die Implikationen der Erkrankung, auch potentiell ,,nicht-hilfreiche*
Unterstiitzungsversuche wie etwa Aufmuntern, Herunterspielen der Bedrohung oder das
Erteilen ,,guter Ratschlige sowie distanzierende Reaktionen beriicksichtigt werden
(vgl. Ingram, Betz, Mindes, M.M. Schmitt & N.G. Smith, 2001; Peters-Golden, 1982;
vgl. Kap. 3.2). Unter Riickgriff auf Ergebnisse einer Pilotstudie (vgl. Kap. 7.5.2.1) wur-
den hierzu sechs a priori - Kategorien aufgestellt, ndmlich (1) Angebot von Kontakt und
Zuwendung, (2) Ausdruck von Mitgefihl und Verstandnis, (3) Krankheitshezogene
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Kommunikation, (4) Krankheitsbezogene Ratschl&ge, (5) Aufmunterung und (6) Distan-
zierung, die in Kapitel 7.5.2.2 inhaltlich ndher erldutert werden. Zur Bestimmung ihres

Unterstiitzungsgehalts wird folgende Systematisierung vorgeschlagen (s. Tabelle 3):

Tabelle 3
Systematisierung der a priori - Kategorien der Handlungsber eitschaften

Handlungs- Grad des Fokus
tendenz  attuning problembezogen « p emotionsbezogen

‘ Krankheitsbezogene ~ Angebot von Ausdruck von

sich anndhern  hoch Kommunikation Kontakt und Mitgef_[_JhI und
1 Zuwendung Verstandnis
niedrig Krankhel tSb?zogene Motivieren
Ratschlage

sich entfernen Distanzierung

Zunichst 148t sich unterscheiden, inwieweit die vom potentiellen Unterstiit-
zungsgeber berichteten Verhaltensweisen mit einer globalen Handlungstendenz des sich
Annaherns vs. sich Entfernens gegeniiber dem Protagonisten in Verbindung gebracht
werden konnen (Barbee, 1990; vgl. Kap. 5.1.2). Hier spiegelt Distanzierung die Ten-
denz wider, sich zu entfernen, wihrend den anderen fiinf Kategorien eine mehr oder
weniger starke Anndherungstendenz unterlegt werden kann. Die darin subsumierten
Verhaltensweisen konnen des weiteren unter Riickgriff auf das Konzept des attuning
differenziert werden (Williams et al., 1990; vgl. Kap. 2.4), welches 1.w.S. das Ausmal}
beschreibt, in dem mit einer kommunikativen AuBerung auf die (vermutlichen) Bediirf-
nisse des Protagonisten eingegangen wird. Orthogonal hierzu lassen sich diese Verhal-
tensweisen danach einteilen, ob eher auf die Problemsituation des Protagonisten oder
auf seine aktuelle emotionale Befindlichkeit Bezug genommen wird (L.M. Horowitz et
al., 2001; vgl. Kap. 4.2.2):

So fokussieren Krankheitsbezogene Ratschldge sowie Krankheitsbezogene
Kommunikation die Problemsituation des Protagonisten; bei den Ratschldgen erfolgt
dies allerdings mit niedrigem attuning, da die Informationen ungefragt gegeben werden,
wihrend man sie im zweiten Fall mit dem Protagonisten gemeinsam entwickelt (vgl.
Burleson & Goldsmith, 1998). Ausdruck von Mitgefihl und Verstandnis sowie Motivie-
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ren fokussieren hingegen vor allem die emotionale Befindlichkeit des Protagonisten;
wihrend man sich im ersten Fall jedoch auf ihn einstimmt, wird im zweiten Falle ein
,counterattuning™ vorgenommen. Das Angebot von Kontakt und Zuwendung ist hin-
sichtlich des Fokus auf Problem vs. Emotion nicht spezifiziert, besitzt aber insofern
hohen attuning-Gehalt, als auf die — ggf. im Hilfeappell artikulierten — Bediirfnisse des
Protagonisten weitgehend eingegangen wird.

Spezifische Emotionen. Mit der Erfassung spezifischer Emotionen sollten wert-
volle Zusatzinformationen gewonnen werden: Gemal einschitzungstheoretischer Emo-
tionstheorien (vgl. Kap. 5.1.1) geben Emotionen Aufschlu3 dariiber, wie Probanden in
threr Rolle als Unterstiitzungsgeber verschiedene Aspekte der imaginierten Interak-
tionssituation (etwa das Mobilisierungsverhalten des Protagonisten) bewerten. Da diese
Einschétzungen nicht explizit gemacht werden miissen, sollten Emotionen im allgemei-
nen weniger anfillig fiir sozial erwiinschtes Antwortverhalten sein. Zum anderen 1403t
sich durch Emotionen in Erfahrung bringen, von welcher motivationalen Grundtendenz
die Reaktionen der Probanden gegeniiber dem Protagonisten geleitet sind, d.h. ob sie
sich ihm eher annahern vs. sich lieber von ihm entfernen mochten (vgl. Kap. 5.1.2).

Aus Angaben zu konkreten Handlungsbereitschaften ist dies nicht unmittelbar
ersichtlich: Denn in sie flieit neben dem emotionsbasierten ,,Bediirfnis*“ nach einem
bestimmten Zielzustand (— der ,,\Wert“-Komponente des Handelns) stets auch rationales
Kalkiil mit ein (- die ,,Erwartungs*-Komponente), etwa Annahmen tiber die Niitzlich-
keit oder Angemessenheit einer Handlung oder die eigene Féhigkeit, diese auszufiihren
(Reisenzein, 1996; vgl. Heckhausen, 1989; vgl. Kap. 5.1.2). Wenn konkrete Unter-
stiitzungshandlungen unterlassen werden, liegt dies somit nicht unbedingt an einer man-
gelnden Motivation, sondern kann dies ebenso von niedrigen Kompetenz- oder Instru-
mentalitidtserwartungen herriihren (vgl. Kap. 6.2.3).

Unter dem konzeptuellen Bezugsrahmen des Strukturmodells von Mees (1991;
vgl. Kap. 5.1.1) wurden folgende theoretisch bedeutsame spezifische Emotionen (vgl.
Boll, 1998) herausgearbeitet, die in der vorliegenden Untersuchung erfafit werden soll-
ten; des weiteren wurden die mit ihnen vermutlich verbundenen Handlungstendenzen
bestimmt:

Mitleid. Zunichst sollte die ereignisbezogene Emotion des Mitleids erfalit wer-
den. Sie sollte entstehen, wenn die Aufmerksamkeit auf die belastete Person gelenkt

und das Ereignis, welches sie getroffen hat, als ,,unerwiinscht* beurteilt wird. Mitleid
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sollte eng mit einer hoheren Unterstiitzungsbereitschaft verkniipft sein (vgl. Batson et
al., 1987; Eisenberg & P.A. Miller, 1987; Weiner, 1986; vgl. Kap. 5.2).

Schuldgefuhle. Diese Verbindungsemotion von Empathie und internaler Attri-
bution sollte resultieren, wenn potentielle Unterstiitzungsgeber sich selbst eine gewisse
Mitverantwortung fiir die Situation des Opfers zuschreiben. Schuldgefiihle konnen sich
nach der Auffassung von Dalbert, Steyer und Montada (1988) entweder auf ein vergan-
genes Handeln (oder Unterlassen) richten, oder aber auch im Sinne einer ,,existentiellen
Schuld* entstehen, wenn die relative Benachteilung des Gegeniibers fokussiert wird.
Als moralische Emotion sollte Schuld mit einer hoheren Unterstiitzungsbereitschaft
einhergehen (Baumeister, Stillwell & Heatherton, 1994; Eisenberg, 2000).

Hilflosigkeit. Falls der Unterstiitzungsgeber keine Handlungsmdoglichkeiten
wahrnimmt, um die Lage der belasteten Person zu verbessern, sollte Hilflosigkeit resul-
tieren (vgl. Kap. 3.2.2). Hilflosigkeit wird von Mees (1991) allerdings als Kognition
betrachtet, die sich, je nachdem, welche Einschédtzungen aulerdem vorgenommen wer-
den, in Niedergeschlagenheit, Scham oder Selbstunzufriedenheit niederschlagen kann.
Mit Blick auf die alltagssprachliche Verwendung wurde Hilflosigkeit in dieser Studie
wie ein Emotionsbegriff behandelt; sie sollte mit einer Inhibierung jeglicher Hand-
lungstendenzen einhergehen (vgl. Frijda et al., 1989).

Angste. Negative Verhaltensreaktionen gegeniiber Opfern kritischer Lebenser-
eignisse lassen sich nach Wortman und Lehman (1985) vor allem durch die Erwar-
tungsemotion der Angst erkléren, die sich in der betrachteten Situation auf verschiedene
intentionale Objekte (vgl. Kap. 5.1) richten kann. Hier sollte zum einen die Angst davor
erfalt werden, selbst Opfer einer Krebserkrankung zu werden (Angst vor eigener Er-
krankung), womit das emotionale Pendant einer Erschiitterung von Illusionen der In-
vulnerabilitit beriihrt ist. Des weiteren wurde berticksichtigt, dall potentielle Unterstiit-
zungsgeber in Bezug auf ihr eigenes Tun Angste erleben mdgen, die sich darauf
beziehen, dem Protagonisten gegeniiber etwas ,,verkehrt* zu machen (Angst vor eigenen
Fehlern). SchlieBlich wurde eine Facette der Angst unterschieden, welche die aus der
Begegnung mit dem Protagonisten mdglicherweise resultierende emotionale Belastung
im Blick hat (Angst vor eigener Belastung). Die letzte Variante der Angst diirfte dem
am ndchsten kommen, was Batson et al. (1987) unter der Rubrik des personal distress
erfalit haben und sollte mit der Motivation einhergehen, vorrangig das eigene Wohlbe-

finden zu schiitzen.
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Arger. Im attributionalen Ansatz Weiners (1986) bildet Arger das Pendant zu
Mitleid. Diese Verbindungsemotion aus Wohlergehen und externaler Attribution sollte
resultieren, wenn die Auswirkungen des Handelns des Protagonisten als negativ fiir das
eigene Wohlergehen beurteilt werden. Arger sollte mit der Tendenz einhergehen, dem
Protagonisten ,,entgegenzutreten®, was sich im betrachteten Kontext allerdings lediglich
unterschwellig, d.h. in Form von kritischen oder abwertenden Bemerkungen duflern
diirfte. Angesichts der — zumal im untersuchten Kontext — geringen sozialen Er-
wiinschtheit von Arger, sollte daneben auch die (negative) ,,Wohlergehens-Emotion*
Unbehagen erfal3t werden, bei der eine negative Beurteilung des Tuns des Protagonisten
zwar mitschwingt, aber kein begriffliches Element darstellt.

Positive Emotionen. Schlieflich sollten Emotionen erfalit werden, die eine po-
sitive Evaluation des Handelns des Protagonisten implizieren. Sofern sich die hierbei
vorgenommenen Einschédtzungen darauf richten, wie der Protagonist mit seiner Erkran-
kung umgeht (d.h. auf sein Coping-Portrait), so sollte eine ,,reine* externale Attribu-
tionsemotion entstehen, die als Bewunderung fir den Protagonisten bezeichnet wurde.
Zum anderen konnen Unterstiitzungsgeber das Tun des Protagonisten mit Blick auf ihre
eigene Person bewerten; dieser Aspekt wurde mit der Emotion Freude Uber das Ver-
trauen des Protagonisten beriicksichtigt. Nach Mees (1991) handelt es sich hierbei um
eine Variante von ,,Dankbarkeit*, welche — wie Arger — eine Verbindungsemotion aus
Wohlergehen und externaler Attribution darstellt. Sowohl Freude als auch Bewunde-
rung sollten mit der Tendenz verkniipft sein, sich dem Protagonisten anzunéhern (vgl.
Frijda et al. 1989).

Da sich die aufgefiihrten Emotionen hinsichtlich ihrer zugrundeliegenden Ein-
schitzungsdimensionen weitgehend unterscheiden, konnen sie prinzipiell simultan auf-
treten und dann in ,,gemischten Gefiihlen* resultieren (vgl. Kap. 5.2). In emotions-
psychologischen Untersuchungen wurden meist einzelne Emotionen hinsichtlich ihrer
Bedingungen analysiert (z.B. Boll & Filipp, in Druck), selten wurde jedoch das Neben-
einander mehrerer Emotionen betrachtet. Daher sollten in der vorliegenden Studie die
Emotionen nicht nur als separate Kriterien des Mobilisierungsverhaltens verwendet,

sondern zudem typische Konfigurationen emotionaler Reaktionen exploriert werden.

6.2  Quasi-experimentelle Hypothesen
In diesem Abschnitt werden die Kernhypothesen der Untersuchung formuliert

und begriindet. Zundchst werden die Annahmen zu Haupteffekten des Hilfeappells dar-
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gelegt (Kap. 6.2.1), danach werden die Erwartungen zu Haupteffekten des Coping-Por-
traits und zu seinen Wechselwirkungen mit dem Hilfeappell beschrieben (Kap. 6.2.2),
schlieBlich werden Hypothesen zu den Dispositionsmerkmalen aufgestellt (Kap. 6.2.3).

6.2.1 Haupteffekte desHilfeappells

Die Diagnose einer Krebserkrankung stellt eine Problemlage dar, die — im Rah-
men der Unterstiitzungsforschung typisch — fiir Auflenstehende nicht unmittelbar er-
kenntlich ist. Unterstiitzende Handlungen konnen daher nur angeregt werden, indem der
potentielle Empfénger den objektiven Sachverhalt und die von ihm wahrgenommenen
Implikationen offenlegt (vgl. Kap. 4.2). Hier wird nun vermutet, da3 der zusétzliche
Einsatz eines Hilfeappells zwei wesentliche Funktionen erfiillt, die durch eine Problem-
enthiillung alleine noch nicht erwirkt werden konnen:

Zum einen macht die Problementhiillung zwar erkenntlich, daf® ein Problem
vorhanden ist und zeigt Bereiche auf, in denen ein Defizit an Ressourcen besteht. Sie
gibt aber keine eindeutigen Hinweise darauf, inwieweit ein unterstiitzendes Eingreifen
des potentiellen Gebers erwiinscht ist (vgl. G.R. Pierce et al., 1996). So kann eine Pro-
blementhiillung auch lediglich von dem Ziel geleitet sein, die andere Person zu infor-
mieren oder die eigenen Emotionen zu ventilieren (vgl. Kap. 4.2.2). Ein Hilfeappell
bringt den Unterstiitzungswunsch hingegen zweifelsfrei zum Ausdruck und macht zu-
dem deutlich, dal3 dieser an das Gegeniiber personlich adressiert ist. Dies ist insofern
bedeutsam, als jeder Unterstiitzungsversuch einen Eingriff in die Privatsphire des
Empféangers bedeuten kann. So erleben es potentielle Helfer mitunter als belastend, daf3
thre Unterstiitzung nicht erwiinscht sein und ihr Unterstiitzungsangebot abgelehnt wer-
den konnte (Chesler & Barbarin, 1984; Cheuk & Rosen, 1992).

Die zweite wesentliche Funktion von Hilfeappellen mag darin bestehen, den
potentiellen Geber dariiber zu informieren, welche Form der Unterstiitzung vom Emp-
fanger vordringlich gewlinscht ist (vgl. Yankeelov et al., 1995). Die Unsicherheit dar-
iiber, wie man auf ein Opfer von Lebensereignissen richtigerweise zu reagieren habe,
wurde von Wortman und Lehman (1985) als ein wesentlicher Grund fiir ambivalente
und ablehnende Reaktionen herausgearbeitet. Hilfeappelle konnen daher fiir den Geber
insofern emotional entlastend wirken, als durch sie Befiirchtungen, es wiirden ,,profes-
sionelle support skills erwartet, entkraftet werden konnen. Die postulierten Funktionen
des Hilfeappells lassen sich damit folgendermallen auf den Punkt bringen: ,,In order to
maximize helping, targets must understand that something has been requested of them,
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and they must be reasonably clear as to what they have been asked to do” (Jordan &
Roloff, 1990, p. 522).

Wird ein Hilfeappell als explizite Aufforderung gestaltet, besteht jedoch das Ri-
siko, die perzipierte Handlungsfreiheit seines Adressaten iiber Gebiihr einzuschrinken
(Yep, 2000; vgl. Kap. 4.3.2). Die unterstiitzungsbediirftige Person muf3 daher befiirch-
ten, daB3 der Geber der Aufforderung nur deshalb nachkommt, weil er sich hierzu ,,ge-
zwungen® sieht. Hierbei diirften dann Verhaltensweisen resultieren, die fiir den Emp-
fanger keinen unterstiitzenden Gehalt besitzen (Eckenrode & Wethington, 1990).
Personen schlagen daher oftmals den Weg ein, den Appell zu verklausulieren, indem sie
eine unpersonliche oder konjunktivische Formulierung wéhlen (etwa: ,,es wére schon,
wenn dies und das der Fall ware...“; vgl. Kap. 4.3.1). Solche impliziten Appelle laufen
jedoch wiederum Gefahr, als Manipulationsversuche entlarvt und als Zeichen mangeln-
den Vertrauens interpretiert zu werden (vgl. Kap. 4.3.2).

Die Effektivitit von Hilfeappellen im Umfeld kritischer Lebensereignisse ist ins-
gesamt theoretisch und empirisch noch nicht soweit durchdrungen, daf3 eindeutige
Hypothesen aufgestellt werden konnten. Es lieBen sich jedoch zwei potentielle gegen-
laufige Wirkungspfade herausarbeiten, zu denen (partiell) konkurrierende Hypothesen
formuliert wurden:

Transparenzhypothese. Die Transparenzhypothese fokussiert die postulierte er-
wartungskldrende und handlungsleitende Funktion des Hilfeappells. Demnach sollte die
Unterstiitzungsbereitschaft unter der Bedingung mit Appell hoher liegen als unter der
Bedingung ohne Appell resp. unter der Bedingung expliziter Appell hoher liegen als un-
ter der Bedingung impliziter Appell. Dies sollte sich im einzelnen darin zeigen, daB3 un-
ter den Bedingungen mit Appell resp. expliziter Appell:

= die Bereitschaft zu Unterstiitzungshandlungen erhoht ist,

= Hilflosigkeit, Angst vor Fehlern und vor eigener Belastung sowie Schuld-
gefiihle erniedrigt sind, da sich die erlebte Handlungsunsicherheit reduzieren
mag,

» Freude und Bewunderung fiir den Protagonisten erhoht sowie Unbehagen
und Arger iiber den Protagonisten erniedrigt sind, da das Verhalten des Prot-
agonisten positiv bewertet werden mag.

Reaktanzhypothese. Die partiell konkurrierende Reaktanzhypothese fokussiert

die ebenfalls denkbare freiheitseinschrinkende und manipulative Wirkung des Hilfe-

appells. Demnach sollte — im Gegensatz zur Transparenzhypothese — die Unterstiit-
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zungsbereitschaft unter der Bedingung ohne Appell hoher liegen als unter der Bedin-
gung mit Appell, da der Appell als Freiheitseinschrinkung wahrgenommen werden mag.
Des weiteren sollte — im Einklang mit der Transparenzhypothese — die Unterstiitzungs-
bereitschaft unter der Bedingung expliziter Appell hoher liegen als unter der Bedingung
impliziter Appell, da der implizite Appell als Manipulationsversuch wahrgenommen
werden mag. Dies sollte sich daran zeigen, dafl unter den Bedingungen mit Appell resp.
impliziter Appell:

= die Bereitschaft zu unterstiitzenden Handlungen erniedrigt ist,

= Freude und Bewunderung fiir den Protagonisten erniedrigt sowie Unbehagen

und Arger iiber den Protagonisten erhdht sind, da das Verhalten des Protago-
nisten negativ bewertet wird.

Auf Hilflosigkeit, Angst vor Fehlern und vor eigener Belastung sowie Schuldge-
fithle sind unter der Reaktanzhypothese keine Effekte zu erwarten, da sich die erlebte
Handlungsunsicherheit weder vergroern noch reduzieren sollte. Fiir keine der beiden
Hypothesen werden Effekte auf Mitleid und auf die Angst vor eigener Erkrankung

erwartet.

6.2.2 Haupteffekte des Coping-Portraits und Wechsalwirkungen mit dem Hil-

feappéell

Anders als beim Hilfeappell ist die Befundlage mit Blick auf das Coping-Portrait
relativ eindeutig. Zwar wurde bislang noch nicht experimentell nachgewiesen, daf3
ruminative Bewiltigung die Unterstiitzungsbereitschaft des sozialen Umfelds senkt,
jedoch existieren solche Belege fiir depressives Ausdrucksverhalten (vgl. Kap. 3.3.1)
und die Selbstdarstellung als ,armseliger Bewiltiger (vgl. Kap. 4.2.2). In
Laienkonzepten des Bewiltigungsverhaltens wird eine ,.kdmpferische Grundhaltung®
und das Weglenken der Aufmerksamkeit von bedrohlichen Inhalten oft als addquate
Form des Umgangs mit einer Krebserkrankung betrachtet (vgl. Kap. 3.2.3). Daher
diirfte ein ruminatives Coping-Portrait als Indiz einer hoheren Ereignisbelastung
gewertet werden, den Eindruck einer geringen Bewiéltigungskompetenz des
Protagonisten erwecken und die wahrgenommene Gefahr einer Vulnerabilisierung auf
seiten der potentiellen Unterstiitzungsgeber erhdhen.

Ruminationshypothese. So konnte eine Ruminationshypothese aufgestellt wer-

den, wonach die Unterstiitzungsbereitschaft unter der Bedingung eines Coping-Portraits
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mit Rumination niedriger liegen sollte als unter der Bedingung ohne Rumination. Dies

sollte sich daran zeigen, dal3 unter der Bedingung des Coping-Portraits mit Rumination:

die Bereitschaft zu Unterstiitzungshandlungen erniedrigt ist,

Mitleid erhoht ist, da das Ereignis fiir den Protagonisten als ,,unerwiinschter
beurteilt werden mag,

Bewunderung erniedrigt und Arger erhoht ist, da das Verhalten des Protago-
nisten als unangemessen beurteilt werden mag,

Hilflosigkeit, Angst vor Fehlern und Angst vor eigener Belastung sowie
Schuldgefiihle erhoht sind, da sich die erlebte Handlungsunsicherheit ver-
groflern mag,

Angst vor eigener Erkrankung erhoht ist, da Illusionen der eigenen Invulne-

rabilitdt eher erschiittert werden mogen.

Wechselwirkung von Coping-Portrait und Hilfeappell. Geht man davon aus, daf3

ein ruminatives Coping-Portrait die erlebte Angst und Hilflosigkeit potentieller

Unterstlitzungsgeber im Vergleich zu einem Coping-Portrait ohne Rumination vergro-

Bert, so konnte dem Hilfeappell hier in besonderer Weise eine kldrende und handlungs-

leitende Funktion zukommen. Ebenso konnte der Hilfeappell eines ruminativen Prot-

agonisten jedoch als besonders druckvoll und vulnerabilisierend erlebt werden. Somit

sollten sich unter der Bedingung des Coping-Portraits mit Rumination die postulierten

Effekte des Hilfeappells verstiarken, wobei sich wiederum konkurrierend die Transpa-

renz- und die Reaktanzhypothese verfolgen lassen:

Der Ruminationx Transparenz-Hypothese gemil3 sind die im Sinne der
Transparenzhypothese zu erwartenden Effekte des Hilfeappells auf die Un-
terstiitzungsbereitschaft' unter der Bedingung des Coping-Portraits mit Rumi-
nation starker ausgepragt als unter der Bedingung des Coping-Portraits ohne
Rumination.

Der (partiell konkurrierenden) Ruminationx Reaktanz-Hypothese geméal3 sind
die im Sinne der Ruminationshypothese zu erwartenden Effekte des Hilfe-
appells auf die Unterstiitzungsbereitschaft unter der Bedingung des Coping-
Portraits mit Rumination stirker ausgeprigt als unter der Bedingung des

Coping-Portraits ohne Rumination.

' Aus Platzgriinden wird ab hier nur noch generell von Unterstiitzungsbereitschaft gesprochen. Die
Effekte auf die einzelnen emotionalen Indikatoren ergeben sich aus den oben formulierten Hypothesen.
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6.2.3 Wechsewirkungen von Mabilisierungsver halten und Dispositionsmerkmalen

Mit Blick auf die betrachteten Dispositionsmerkmale werden zum einen Zu-
sammenhangshypothesen mit der Unterstiitzungsbereitschaft formuliert. Zum anderen
werden fiir Wahrgenommene soziale Einbindung (Kap. 6.2.3.1), Reaktanzneigung (Kap.
6.2.3.2) und Kompetenziiberzeugung (Kap. 6.2.3.3) Moderatorhypothesen mit dem Hil-
feappell formuliert, fiir den Glauben an eine gerechte Welt (Kap. 6.2.3.4) dariiber
hinaus auch Moderatorhypothesen mit dem Coping-Portrait aufgestellt.

6.2.3.1 Wahrgenommene soziale Einbindung

Wie in Kapitel 2.2 dargelegt, wird die Uberzeugung, sozial gut eingebunden zu
sein und im Bedarfsfalle {iber soziale Unterstiitzung zu verfiigen, inzwischen als Ele-
ment eines kognitiven ,,Unterstlitzungsschemas* aufgefalit, das durch bisherige Unter-
stiitzungserfahrungen gespeist ist und die Wahrnehmung und Interpretation von Un-
terstiitzungsversuchen anderer Personen leitet. Kaum iiberpriift wurden bislang
Uberlegungen, nach denen ein solches Unterstiitzungsschema auch dann aktiviert wird,
wenn eine Person die Rolle des Unterstlitzungsgebers einnimmt (vgl. Mankowski &
Wyer, 1997; vgl. Kap. 2.2). Auch dann ndmlich mégen schemakonsistente Annahmen
iiber die eigene Person und die soziale Umwelt angeregt werden, die fiir soziales Unter-
stiitzungshandeln bedeutsam sind. So sollte es Personen, die sich selbst als wenig sozial
eingebunden wahrnehmen, an Erfahrungen fehlen, aus denen sie Skripte fiir unterstiit-
zendes Verhalten hitten ableiten konnen. Diese Personen sollten sich daher bei der
Konfrontation mit einer unterstiitzungsbediirftigen Person eher unsicher fiihlen und sich
folglich eher distanzieren. Somit sollte gelten:

= Hohere Werte in Wahrgenommener sozialer Einbindung gehen mit einer ho-

heren Unterstiitzungsbereitschaft einher.

Des weiteren sollte gepriift werden, inwieweit sich die Reaktion auf Hilfeappelle
fiir Personen mit mehr oder weniger ausgepriagter Wahrgenommener sozialer Einbin-
dung unterscheidet. Hier kann angenommen werden, dall Personen mit hohen Werten in
diesem Merkmal sensitiver fiir die Unterstiitzungsbediirfnisse anderer Personen sind, so
dafl ihre Unterstiitzungsbereitschaft auch dann angeregt wird, wenn kein Hilfeappell
geduBert wurde (vgl. N.L. Collins & Feeney, 2000). Bei Personen mit niedrigen Werten
in diesem Merkmal sollte hingegen der Hilfeappell maBgeblich dazu beitragen, ihre

Unterstiitzungsbereitschaft hervorzurufen. So lief3 sich folgende Hypothese aufstellen:
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= Fiir Probanden mit niedrigen Werten in Wahrgenommener sozialer Einbin-
dung sind die gemél der Transparenzhypothese zu erwartenden Effekte des
Hilfeappells auf die Unterstiitzungsbereitschaft stirker ausgepréigt als fiir

Probanden mit hohen Werten in Wahrgenommener sozialer Einbindung.

6.2.3.2 Reaktanzneigung
Psychologische Reaktanz 146t sich nicht nur als situativ angeregter Zustand,
sondern auch als Dispositionsmerkmal auffassen, d.h. als die situationsiibergreifende
Tendenz zu reaktantem Verhalten (Merz, 1983). Dieses Merkmal wurde beriicksichtigt,
um die oben formulierte Reaktanzhypothese zu untermauern. Erwartet wurde dabei:
= Hohere Werte in Reaktanzneigung gehen mit einer geringeren Unterstiit-
zungsbereitschaft einher.
* Fiir Probanden mit hohen Werten in Reaktanzneigung sind die geméal der
Reaktanzhypothese zu erwartenden Effekte des Hilfeappells auf die Unter-
stlitzungsbereitschaft stirker ausgeprigt als fiir Probanden mit niedrigen

Werten in Reaktanzneigung.

6.2.3.3 Kompetenziiber zeugung

Die Entstehung von Hilflosigkeit oder Angst vor eigenen Fehlern bei der Be-
gegnung mit einem Krebspatienten sollte vor allem davon abhingen, inwieweit sich der
potentielle Geber beziiglich dieser Situation als kompetent wahrnimmt — ob er weil3,
welche Unterstiitzungsformen angemessen sind und ob er {iberzeugt ist, diese auch ad-
dquat realisieren zu konnen (Schwarzer et al., 1992; vgl. Kap. 3.2.2). Nun besitzen viele
Menschen hierzu jedoch kein spezifisches Vorwissen, da der angemessene Umgang mit
Opfern kritischer Lebensereignisse in der Regel keinen Gegenstand antizipatorischer
Sozialisation darstellt (Filipp, 1995; vgl. Kap. 3.1). Um dennoch Handlungen generieren
zu konnen, miissen Personen dem Modell von Krampen (2000) zufolge auf genera-
liserte Uberzeugungen der eigenen Kompetenz zuriickgreifen. Diese lassen sich als
Situations-Handlungs-Erwartung auffassen und reprisentieren in ihrer positiven Aus-
pragung die Erwartung, da3 auch in einer unbekannten Situation geeignete Handlungs-
moglichkeiten zur Verfligung stehen. Somit lieB sich annehmen:

* FEine hoch ausgeprigte Kompetenziiberzeugung geht mit hoherer Unterstiit-

zungsbereitschaft einher. Dies sollte insbesondere fiir Probanden gelten, die
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wenig eigene Erfahrungen im Umgang mit Krebspatienten besitzen (dies
wurde als Kontrollvariable erfalit; vgl. Kap. 7.5.5).

Wenn Hilfeappelle im Sinne der Transparenzhypothese eine erwartungsklarende
und handlungsleitende Funktion erfiillen, sollte dariiber hinaus der Zusammenhang zwi-
schen Kompetenziiberzeugung und Unterstiitzungsbereitschaft weniger eng ausfallen,
wenn ein Hilfeappell eingesetzt wird. Denn der EinfluB generalisierter Erwartungen
sollte vor allem in unklaren und mehrdeutigen Situationen zum Tragen kommen. Daher
wurde angenommen:

» Fiir Probanden mit niedrigen Werten in Kompetenziiberzeugung sind die

gemil der Transparenzhypothese zu erwartenden Effekte des Hilfeappells
auf die Unterstiitzungsbereitschaft starker ausgeprigt als fiir Probanden mit

hohen Werten in Kompetenziiberzeugung.

6.2.3.4 Glaube an eine gerechte Welt

Wie in Kapitel 3.2.1 dargestellt, kann der Glaube an eine gerechte Welt als eine
wesentliche dispositionale Einflulvariable auf die Reaktionen gegeniiber Opfern kriti-
scher Lebensereignisse betrachtet werden. Personen mit hoher Ausprigung dieses
Merkmals sollen davon ausgehen, dall Schicksalsschlidge vor allem diejenigen Personen
treffen, die sie in gewisser Hinsicht ,,verdient* hitten (Montada & Lerner, 1998). Wenn
diese Personen nun mit scheinbar ungerechten Schicksalsschlagen anderer konfrontiert
werden, so soll bei ihnen die Motivation entstehen, die verletzte Gerechtigkeit wieder-
herzustellen. Dies mag entweder durch unterstiitzendes Eingreifen im Sinne einer Kom-
pensationsleistung erfolgen, oder aber dadurch, dall das Opfer abgewertet und ihm eine
Mitverantwortlichkeit an dem Ereignis zugeschrieben wird. Wenn Personen eine ent-
sprechende Handlungsmoglichkeit wahrnehmen, so sollten sie eher Unterstiitzung an-
bieten, denn ein blaming vorzunehmen (Maes, 1996).

Falls die Transparenzhypothese zutrifft, und Hilfeappelle die Funktion erfiillen,
das Handlungsfeld zu strukturieren und konkrete Optionen fiir Unterstiitzungsleistungen
zu erdffnen, so sollte hierdurch vor allem bei Personen mit hoch ausgepragtem Glauben
an eine gerechte Welt die Unterstiitzungsbereitschaft angeregt werden. Im Gegenzug
sollte sich die Tendenz verringern, das Opfer abzuwerten, was anhand der Wahrge-
nommenen Verantwortlichkeit des Protagonisten fiir die Entstehung seiner Erkrankung

tiberpriift werden sollte (vgl. Kap. 7.5.3). Es wurde somit vermutet:
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= Fiir Probanden mit hohen Werten in dem Glauben an eine gerechte Welt sind
die gemidB der Transparenzhypothese zu erwartenden Effekte des Hilfe-
appells auf die Unterstiitzungsbereitschaft stirker ausgeprigt als fiir Proban-
den mit niedrigen Werten in dem Glauben an eine gerechte Welt.

* Bei Probanden mit hohen Werten in dem Glauben an eine gerechte Welt liegt
die Wahrgenommene Verantwortlichkeit des Protagonisten unter der Be-
dingung ohne Appell hoéher als unter der Bedingung mit Appell; fiir Pro-
banden mit niedrigen Werten in dem Glauben an die gerechte Welt ergeben
sich keine Unterschiede.

Dariiber hinaus wurden Einfliisse des Coping-Portraits erwogen: Falls ein rumi-
natives Coping-Portrait, wie oben angenommen, den Protagonisten belasteter erschei-
nen laBt, sollten Illusionen der eigenen Unverwundbarkeit eher tangiert werden und die
Motivation, Gerechtigkeit wiederherzustellen, sollte an Bedeutung gewinnen. Im Sinne
einer Interaktion 2. Ordnung wurde daher erwartet, dall die postulierte Wechselwirkung
von Hilfeappell und Glauben an eine gerechte Welt unter der Bedingung des Coping-

Portraits mit Rumination deutlicher ausfillt als unter der Bedingung ohne Rumination.



— 124 — Kapitel 7: Methode

7 Methode

Die vorliegende Untersuchung wurde im Rahmen des von der Deutschen For-
schungsgemeinschaft geforderten Projekts ,,Determinanten der Unterstiitzungsbereit-
schaft im Umfeld eines kritischen Lebensereignisses* (Leitung: Dr. Peter Aymanns und
Prof. Dr. Sigrun-Heide Filipp; Geschéftszeichen: AY 7/1-1) durchgefiihrt. Nachdem die
Ziele und wesentlichen Hypothesen der Untersuchung im vorangegangenen Kapitel
umrissen worden sind, wird in diesem siebten Kapitel ihre methodische Umsetzung
ndher dargestellt. Zunichst wird das Design nochmals prézisiert (Kap. 7.1), danach die
Personenstichprobe (Kap. 7.2) beschrieben und das verwendete Untersuchungsmaterial
im Uberblick dargestellt (Kap. 7.3). AnschlieBend wird auf die Konstruktion der Unter-
suchungsvignette (Kap. 7.4) sowie der abhidngigen Variablen, Dispositions- und Kon-

trollvariablen (Kap. 7.5) ndher eingegangen.

7.1 Design

Der Untersuchung liegt ein dreifaktorielles between subjects-Design zugrunde.
Sdmtliche Faktoren wurden systematisch innerhalb der Untersuchungsvignette mani-
puliert, ndmlich (1) Hilfeappell und (2) Coping-Portrait als Merkmale des vom Prot-
agonisten (Prot.) gezeigten Mobilisierungsverhaltens sowie (3) das Geschlecht des Prot-
agonisten. Die Manipulation des Hilfeappells erfolgte dreistufig, wobei zwei Experi-
mentalbedingungen (expliziter Appell; impliziter Appell) einer Kontrollbedingung
(ohne Appell) gegeniibergestellt wurden. Das Coping-Portrait wurde zweistufig vari-
iert; die Experimentalbedingung (mit Rumination) wurde mit der Kontrollbedingung
(ohne Rumination) verglichen. Diese beiden Faktoren wurden mit dem (zweistufigen)
Faktor Geschlecht des Prot. zu einem vollstdndigen dreifaktoriellen Versuchsplan ge-
kreuzt, der 3 x 2 x 2 =12 Zellen umfalite (s. a. Tabelle 5).

Neben diesen experimentellen Faktoren wurde der quasiexperimentelle Faktor
Geschlecht der Probanden beriicksichtigt. Er wurde jedoch aus forschungsékonomi-
schen Erwédgungen innerhalb des Faktors Geschlecht des Prot. genestet, indem weibli-
che Probanden (Pbn) ausschlieBlich der Bedingung Prot. weiblich, mannliche Pbn der
Bedingung Prot. mannlich zugeordnet wurden. Damit wurden lediglich gleichge-
schlechtliche (mannliche vs. weibliche) Proband-Protagonist-Dyaden betrachtet, und die
genesteten Geschlechtsfaktoren konnten als ein Faktor Geschlecht von Pbn und Prot.

behandelt werden.
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7.2  Personenstichprobe

Nach einer Darstellung der Stichprobenumfangsplanung (Kap. 7.2.1) wird in
diesem Kapitel die Ziehung (Kap. 7.2.2) und Aufbereitung (Kap. 7.2.3) der Personen-
stichprobe geschildert und diese anhand soziodemographischer Merkmale beschrieben

(Kap. 7.2.4).

7.2.1 Stichprobenumfangsplanung

Fiir die Auswertung des dreifaktoriellen Versuchsplanes wurde eine a priori-Be-
stimmung des optimalen Stichprobenumfangs mit dem Computerprogramm G-Power
(Version 2.0; Faul & Erdfelder, 1992) durchgefiihrt. Dabei wurde angestrebt, beim Ver-
gleich beliebiger Faktorstufenkombinationen einen mittelgroBen Effekt von f=.33
(' = .10) mit einer Teststirke von mindestens 1 - B = .80 auf einem Signifikanzniveau
von O = .05 absichern zu konnen. Hierfiir war eine Stichprobe von N = 168 Pbn nétig,

was einer Zellbesetzung von n = 14 entspricht.

7.2.2 Stichprobenziehung und -reduktion

Ziel der Stichprobenziehung war es, eine moglichst altershomogene Stichprobe
minnlicher und weiblicher Personen im mittleren Erwachsenenalter zu gewinnen, die
von threr Zusammensetzung her in etwa der deutschen Stadtbevilkerung entspricht.

Stichprobenrekrutierung. Fiir die Stichprobenrekrutierung konnte auf einen
Pool von etwa 25 000 Adressen von Personen der Geburtsjahrgdnge 1947 bis 1957
(zum Untersuchungszeitpunkt zwischen 42 und 53 Jahre alt) zuriickgegriffen werden,
der im Herbst 1996 jeweils zu gleichen Teilen von den Einwohnermeldedmtern Trier
und Niirnberg bezogen worden war.' Name, Anschrift, Geburtsdatum und Geschlecht
der betreffenden Personen waren in der Adref3datei ausgewiesen. In die vorliegende Un-
tersuchung sollten ausschlieBlich Einwohner der Stadt Niirnberg einbezogen werden,
die noch an keiner vorherigen Studie teilgenommen hatten. Die zugehdrigen 8747
Adressen wurden zunédchst um offensichtlich fehlerhafte oder unvollstindige Anschrif-
ten bereinigt. Anschlieend wurde aus beiden Geschlechtsgruppen — geméfl den Vor-

gaben der Stichprobenkalkulation und einer angenommenen response rate von ca. zehn

' Dieser Adressenpool war im Rahmen des Forschungsprojekts ,Formen der Lebensbewiltigung im

Alter als Quellen inter- und intragenerationeller Konflikte” (Leitung: Prof. Dr. Sigrun-Heide Filipp)
gewonnen worden, das durch Mittel des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend
gefordert wurde (Aktenzeichen: 314-1720-315/5).
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Prozent — jeweils eine Zufallsauswahl von n = 800 Adressen gezogen. Hiervon wurden
diejenigen Adressen aussortiert, bei denen anzunehmen war, dall es sich um nicht-
deutschsprachige Personen handelt.

Versand der Anschreiben und Rucklauf. An die verbliebenen N = 1540 Perso-
nen (jeweils n = 770 Ménner und Frauen) wurde im Mérz 2000 ein Informationsschrei-
ben verschickt (sieche Anhang B), in dem Ziele und Inhalte der Untersuchung soweit
dargestellt wurden, daB3 die Adressaten auf einem beiliegenden Antwortabschnitt ggf.
eine informierte Einwilligung (informed consent) geben konnten (American Psycholo-
gical Association, 1992). Es wurde ein Teilnahmehonorar von 10 DM in Aussicht ge-
stellt. Innerhalb von zwei Monaten gingen N = 162 Zusagen ein, darunter n = 64 Zusa-
gen von Ménnern (39.5 %) und n = 98 (60.5 %) von Frauen. Die Antwortquote von
insgesamt 10.5 Prozent fiel somit fiir die Ménner (8.3 %) deutlich niedriger aus als fiir
die Frauen (12.7 %).

Mit den erhaltenen Zusagen konnten die Zellen des Versuchsplans fiir die
Frauen vorlaufig mit mindestens n = 16 Probandinnen besetzt werden, wéihrend bei den
Mainnern lediglich eine maximale Zellbesetzung von n = 11 Pbn erreicht wurde, so daf3
hier eine Nachrekrutierung erforderlich war. Hierfiir wurden zum einen n = 35 Personen
der Geburtsjahrginge 1947 bis 1951 aus Trier und Niirnberg angeschrieben, die eben-
falls dem oben beschriebenen Adressenpool entstammten, jedoch bereits an einer Studie
teilgenommen hatten. Hiervon sagten n = 14 Personen zu (40.0 %; Nachrekrutierung 1).
Zum anderen wurden durch Mittelspersonen miindliche Zusagen von n = 32 Minnern
der Geburtsjahrgiinge 1942 - 1962 eingeholt (Nachrekrutierung 2). Insgesamt lagen
somit Zusagen von N = 208 Personen vor.

Aufteilung der Probanden auf die Untersuchungsbedingungen und Versand
des Materials. Zunéachst wurden diejenigen n= 175 Pbn, deren Zusagen im Rahmen der
Hauptrekrutierung sowie der Nachrekrutierung 1 gewonnen wurden, nach dem Ge-
schlecht aufgeteilt und den iibrigen Versuchsbedingungen Hilfeappell und Coping-
Portrait randomisiert zugeordnet. Das Untersuchungsmaterial wurde mit einer Kode-
nummer versehen und den Pbn im Juni 2000 zusammen mit dem Teilnahmehonorar
zugeschickt. Die n = 32 Pbn der Nachrekrutierung 2 wurden nach Ablauf einiger Wo-
chen denjenigen Versuchsbedingungen zugeordnet, die noch eine zu geringe Besetzung
aufwiesen.

Rucklauf des Untersuchungsmaterials. Das Untersuchungsmaterial wurde von

insgesamt N = 191 Pbn (90.1 %) zuriickgesandt. Bezogen auf die Pbn der Hauptrekru-
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tierung lag die Quote bei 95.1 Prozent (s. Tabelle 4). Einer relativ niedrigen Teilnahme-
bereitschaft in Reaktion auf das Informationsschreiben stand somit eine hohe Riicklauf-
quote des Untersuchungsmaterials gegeniiber. Womdglich hatten zahlreiche Personen
von einer Teilnahme an der Untersuchung abgesehen, weil sie sich mit der im Informa-
tionsschreiben recht genau beschriebenen Thematik nicht auseinandersetzen wollten.
Dies wird bei der Diskussion der Ergebnisse zu beriicksichtigen sein. Bei denjenigen
Personen, die sich zur Teilnahme bereit erklarten, scheint hingegen ein hohes commit-
ment hervorgerufen worden zu sein. Die hohen Riicklaufquoten zeigen zugleich, dal3 bei

der Bearbeitung keine groferen Schwierigkeiten aufgetreten sein diirften.

Tabelle 4

Aufschliisselung der Ricklaufquoten der Informationsschreiben (Zusagen) sowie des
Untersuchungsmaterials nach Geschlecht und Rekrutierungswellen

Geschlecht Rekrutierungs- Riicklauf
welle

Informationsschreiben Untersuchungsmaterial

versandt davon Zusagen versandt davon zuriick

f f (%) f f (%)
Minner Hauptrekrutierung 770 64 (8.3) 63" 60  (95.2)
Nachrekrutierung 1 35 14 (40.0) 14 13 (95.5)
Nachrekrutierung 2 _b — — 32 22 (68.8)
Gesamt 805 78 (9.7) 109 95  (87.2)
Frauen Hauptrekrutierung 770 98  (12.7) 101° 96  (95.0)
Gesamt 1575 176  (11.1) 210 191  (90.1)

* Ein Proband war in der Zwischenzeit verstorben. ® Bei der Nachrekrutierung 2 lagen lediglich miindliche
Zusagen vor, die von Mittelspersonen eingeholt worden waren. © Drei Exemplare des Materials wurden an
Probandinnen verschickt, die urspriinglich fiir eine andere Studie rekrutiert worden waren.

7.2.3 Stichprobenaufbereitung
Im AnschluB3 an die maschinelle Dateneingabe wurde die Stichprobe auf Inkon-
sistenzen hinsichtlich Alter und Geschlecht sowie auf fehlende Werte tiberpriift.
Inkonsistenzen bei Alter und Geschlecht. Zwischen Kodenummer und den An-
gaben zum Geschlecht lagen keine Unstimmigkeiten vor. Vier Pbn, die zu ihrem Ge-
schlecht keine Angabe gemacht hatten, wurden ihrer Kodenummer entsprechend einge-

stuft. Zwei Probandinnen wurden allerdings aufgrund ihrer Altersangabe von 21 Jahren
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aus der Stichprobe ausgeschlossen, wodurch sich die Gesamtzahl der Pbn auf N = 189
reduzierte. Alle anderen Altersangaben lagen im rekrutierten Bereich.

Fehlende Werte. Als AusschluBSkriterium wurde ein Anteil von mehr als 10 Pro-
zent fehlender Werte festgelegt, der von keinem Probanden iiberschritten wurde. Drei
Pbn wiesen jedoch in je einem MeBverfahren gehduft fehlende Werte auf, was auf aus-
gelassene Seiten zuriickgefiihrt werden konnte. Diese Pbn wurden in der Stichprobe
belassen und lediglich fiir die betreffenden Verfahren von der Analyse ausgeschlossen.
Bei den anderen Pbn kamen maximal zwei unsystematisch verstreute fehlende Werte
vor, die jeweils durch den Stichprobenmittelwert des zugehorigen Items ersetzt wurden.

Endgultige Zellbesetzungen. Der endgiiltige Versuchsplan présentierte sich na-
hezu ausbalanciert; jede Zelle war mit n > 15 Pbn belegt (s. Tabelle 5). Hiermit wurde
die kalkulierte Anzahl geringfiigig libertroffen. Von den N = 189 Pbn der Gesamtstich-
probe waren 95 Pbn (50.3 %) ménnlichen und 94 Pbn (49.7 %) weiblichen Geschlechts.
Wie Chi-Quadrat-Tests ergaben, wichen die Besetzungen der einzelnen Zellen weder
bei den weiblichen noch bei den ménnlichen Pbn signifikant von der Gleichverteilung

ab, X*(2) < 0.10 (p> .90).

Tabelle 5
Endgultige Zellbesetzungen des dreifaktoriellen Versuchsplans

Geschlecht Hilfeappell Gesamt
von Pbn ohne Appell impliziter Appell  expliziter Appell
und Prot. Pp P Pp P pp
Coping-Portrait
ohne mit ohne mit ohne mit

Rumi- Rumi- Rumi- Rumi- Rumi- Rumi-

nation nation nation nation nation nation
Mainnlich 17 17 15 16 15 15 95
Weiblich 15 15 15 15 18 16 94
Gesamt 32 32 30 31 33 31

64 61 64 189

7.2.4 Beschreibung der Stichprobe anhand soziodemographischer Merkmale
Im folgenden wird die Stichprobe anhand des kalendarischen Alters und weiterer
demographischer Merkmale néher beschrieben. Mit Blick auf die Thematik der Unter-

suchung werden dabei zwei Merkmalsbereiche vertiefend betrachtet, ndmlich Indikato-
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ren der sozialen Eingebundenheit und der eigenen Betroffenheit von schweren korperli-
chen Erkrankungen.

Altersverteilung. Die Altersverteilung der Stichprobe bestimmte sich vor allem
durch die Restriktionen der Altersspanne bei den einzelnen Rekrutierungswellen. So lag
das kalendarische Alter der meisten Pbn zwischen 42 und 53 Jahren (n = 181; 95.8 %).
Die Verteilung der einzelnen Altersjahrginge wich hierbei weder bei den Frauen, X*(11)
= 9.85 (p > .50), noch bei den Mannern, X*(11) = 14.82 (p = .19), signifikant von der
Gleichverteilung ab. AuBlerhalb dieses Altersbereiches lagen sechs ménnliche Pbn im
Alter von 39 bis 41 Jahren, ein mannlicher Proband im Alter von 58 Jahren sowie eine
40jahrige Probandin. So ergab sich fiir die minnlichen Pbn ein etwas niedrigerer Me-

dian der Altersverteilung (Md = 46 Jahre) als fiir die weiblichen Pbn (Md = 48 Jahre).

Tabelle 6

Haufigkeitsanalysen fur die Merkmale Familienstand, Bildungsstand und Beschafti-
gungssituation

Kategorie Minner Frauen Gesamt
f % f % f %
Familienstand
Ledig 14 14.7 10 10.6 24 12.7
In fester Partnerschaft 14 14.7 8 8.5 22 11.6
(Wieder-)Verheiratet 59 62.1 62 66.0 121 64.0
Verwitwet 1 1.1 1 1.1 2 1.1
Getrennt lebend 2 2.1 4 4.3 6 3.2
Geschieden 5 5.3 9 9.6 14 7.4
Gesamt 95 100.0 94 100.0 189 100.0
Hochster Schulabschlufl
Volks-/ Hauptschule 21 22.1 26 27.7 47 24.9
Realschule/ mittlere Reife 25 26.3 30 31.9 55 29.1
(Fach-) Abitur 14 14.7 17 18.1 31 16.4
Hochschule 33 34.7 21 22.3 54 28.6
Gesamt 93 97.9 94 100.0 187 98.9
Fehlend 2 2.1 2 1.1
Gesamt 95 100.0 189 100.0
Beschiftigungssituation

Vollzeitbeschiftigt 75 78.9 44 46.8 119 63.0
Teilzeitbeschéftigt 6 6.3 32 34.0 38 20.1
Hausfrau-/ mann 1 1.1 11 11.7 12 6.3
Arbeitslos 5 5.3 2 2.1 7 3.7
Im Ruhestand 4 4.2 4 4.3 8 4.2
Gesamt 91 95.8 93 98.9 184 97.4
Fehlend 4 42 1 1.1 5 2.6
Gesamt 95 100.0 94 100.0 189 100.0
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Demographische Merkmale. Als weitere demographische Variablen wurden der
Familienstand, der Bildungsstand sowie die Beschédftigungssituation der Pbn erfaf3t;
ndhere Angaben konnen jeweils Tabelle 6 entnommen werden. Was den Familienstand
betrifft, waren Frauen (66.0 %) wie Ménner (62.1 %) zum iiberwiegenden Teil verhei-
ratet oder wiederverheiratet. GemaR statistischer Vergleichsdaten (Bertram, 1991) liegt
in der Gesamtbevolkerung der Anteil der Verheirateten in der Altersgruppe der 35- bis
55jéhrigen bei etwa 80 Prozent. In der Stichprobe waren nichteheliche Lebensformen
somit leicht liberreprésentiert.

Der Bildungsstand wurde iiber den Indikator des hochsten Schulabschlusses er-
mittelt. Hier nannten etwa ein Viertel der Pbn Volks-/ Hauptschule, wihrend gut 40
Prozent (Fach-)Abitur oder HochschulabschluB3 angaben. Laut Daten des Statistischen
Bundesamts (2000) liegt in der Gesamtbevolkerung der Anteil von Personen mit hoch-
stens Hauptschulabschluf3 in der Altersgruppe von 40 bis 49 Jahren bei 44 Prozent, de-
nen lediglich ca. 21 Prozent an Personen mit (Fach-)Abitur oder Hochschulabschluf3
gegeniiberstehen. Demnach ist die hier gezogene Stichprobe als iiberdurchschnittlich
gebildet zu bezeichnen, wobei allerdings ein substantieller Anteil an niedrigeren Bil-
dungsabschliissen vertreten ist. Was die Beschéftigungssituation anbelangt, so gingen
gut vier Fiinftel der Pbn einer Voll- oder Teilzeitbeschiftigung nach. Die Frauen-
erwerbsquote (80.8 %) entspricht in etwa dem Bevolkerungsdurchschnitt in der be-
trachteten Altersgruppe, der bei 78 Prozent liegt (Statistisches Bundesamt, 2000).

I ndikatoren der sozialen Eingebundenheit. Als Indikatoren der sozialen Einge-
bundenheit wurden die Zahl der Kinder und Geschwister sowie die Zahl der im Haus-
halt des Probanden lebenden Personen erfragt. AuBerdem wurde eine Angabe dariiber
erhoben, wie viele Personen im Familien- und Freundeskreis den Pbn ,,ganz besonders
nahe stehen®.” Die mittlere Zahl der Kinder betrug M = 1.23 (SD = 1.10) und unter-
schied sich nicht signifikant zwischen Ménnern und Frauen (p > .90). Betrachtet man
lediglich die Pbn mit Kindern (n = 131; 69.3 %), so lag die mittlere Kinderzahl bei M =
1.78 (SD = 0.88). Von diesen hatten n = 54 Pbn (41.2 %) ein Kind, n = 59 Pbn (45.0 %)
zweiund n= 18 Pbn (13.7 %) drei oder mehr Kinder. Die mittlere Zahl der Geschwister
lag bei den weiblichen Pbn (M = 1.52; D = 1.56) hoher als bei den ménnlichen Pbn
(M=1.17; D =1.25),t (187) =-1.72 (p=.09).

Die Pbn lebten im Mittel mit M = 1.76 (SD = 1.24) weiteren Personen in ihrem

Haushalt, wobei sich dieser Wert zwischen Mannern und Frauen nicht signifikant un-

% Hier war die Anzahl von Personen frei einzutragen. Fehlende Angaben wurden als ,,0 gewertet.
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terschied (p > .40). Dabei lebten n = 31 Pbn (16.4 %) allein und n = 53 Pbn (28.0 %)
mit einer Person, n = 105 Pbn (55.6 %) hingegen mit zwei oder mehr Personen zusam-
men; hierbei dirfte es sich zumeist um Familien mit Kindern handeln. Die Zahl nahe-
stehender Personen wurde im Mittel mit M = 7.44 (SD = 5.85) angegeben und wies
ebenfalls keine Geschlechtsunterschiede auf (p > .40). Nur n =7 Pbn (3.7 %) gaben an,
daB ithnen niemand besonders nahestehe, n = 16 Pbn (8.5 %) gaben eine oder zwei na-
hestehende Person an, weitere n = 58 Pbn (30.2 %) bis zu fiinf, weitere n= 75 Pbn (39.2
%) bis zu zehn und weitere N = 34 Pbn (18.0 %) mehr als zehn Personen. Somit kann
die Stichprobe iiberwiegend als sozial gut eingebunden bezeichnet werden.

Indikatoren der eigenen Betroffenheit. Mit einer Reihe von Merkmalen sollten
schlieBlich verschiedene Facetten der individuellen Betroffenheit hinsichtlich Krebs und
anderen schweren Erkrankungen abgebildet werden. Hierzu wurde erfragt, ob (1) die
Probanden selbst zur Zeit (oder frither einmal) an Krebs erkrankt sind (oder waren)
und/ oder ob sie (2) unter einer anderen schweren Krankheit leiden. Des weiteren soll-
ten die Pbn angeben, ob (3) eine oder mehrere Personen aus dem Familien- oder Freun-
deskreis innerhalb der letzten Jahre von einer Krebskrankheit betroffen war(en). Hierbei
konnten die Probanden differenzieren, ob es sich um (a) den (Ehe-)Partner/ die (Ehe-)
Partnerin, (b) Vater und/ oder Mutter, (c) ein (oder mehrere) Kind(er), (d) ein (oder
mehrere) Geschwister, (¢) andere Personen aus der Familie oder (f) andere naheste-
hende Personen handelte, wobei hier Mehrfachnennungen moglich waren. Auflerdem
wurde erfragt, ob (4) die Probanden aus beruflichen Grinden regelméfig Kontakt mit
Krebspatienten haben. Ergéinzend wurden die Pbn gebeten, eine Einschéitzung ihres ak-
tuellen Gesundheitszustandes vorzunehmen, wofiir eine 8stufige Skala mit den Polen
extrem schlecht [1] und auf3erordentlich gut [8] zur Verfligung stand.

Ihren Gesundheitszustand bezeichneten n = 169 Pbn (89.4 %) zumindest als
»eher gut®, n =48 Pbn (25.4 %) sogar als ,,sehr* oder ,,aullerordentlich* gut. Lediglich n
= 3 Pbn (1.6 %) gaben ihren Gesundheitszustand mit ,,ziemlich schlecht* oder
schlechter an. Der Mittelwert dieser Variable (M = 5.81; SD = 1.09) unterschied sich
nicht signifikant zwischen ménnlichen und weiblichen Pbn (p > .30). Zum Zeitpunkt der
Befragung waren lediglich n = 3 Pbn (1.6 %) von einer Krebserkrankung betroffen,
n=12 Pbn (6.3 %) gaben an, frither einmal an Krebs erkrankt gewesen zu sein. Zudem
gaben n =26 Pbn (13.8 %) an, unter einer anderen schweren Erkrankung zu leiden. Fiir
eine Stichprobe im mittleren Erwachsenenalter erscheint diese Zahl vergleichsweise

grol — moglicherweise wurden die betreffenden Personen durch das Thema der
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Untersuchung in besonderer Weise zur Teilnahme motiviert. Gleichwohl ist die Stich-

probe insgesamt als gesundheitlich wenig belastet zu betrachten.

Tabelle 7

Haufigkeitsanalysen fUr Indikatoren der eigenen Betroffenheit

Kategorie Minner Frauen Gesamt
f % f % f %
Eigene Krebserkrankung
Nein 90 94.7 84 89.4 174 92.1
Ja, aktuell 2 2.1 1 1.1 3 1.6
Ja, frither 3 3.2 9 9.6 12 6.3
Gesamt 95 100.0 94 100.0 189 100.0
Eigene andere schwere Erkrankung
Nein 79 83.2 83 88.3 162 85.7
Ja 15 15.8 11 11.7 26 13.8
Gesamt 94 98.9 94 100.0 188 99.5
Fehlend 1 1.1 1 0.5
Gesamt 95 100.0 189 100.0
Personen im sozialen Umfeld von Krebs betroffen
Nein 33 34.7 22 234 55 29.1
Ja (generell) 62 65.3 72 76.6 134 70.9
Gesamt 95 100.0 94 100.0 189 100.0
Aufschliisselung auf einzelne Kategorien von Personen”
Ja, Ehepartner 3 4.8 6 8.3 9 6.7
Ja, Eltern(teil) 26 41.9 24 32.9 50 37.3
Ja, Kind(er) 1 1.6 0 — 1 1.0
Ja, Geschwister 5 8.1 9 12.5 14 104
Ja, andere 18 29.0 26 36.1 44 32.8
Familienmitglieder
Ja, andere nahestehende 31 50.0 47 65.3 78 58.2
Personen

Beruflicher Kontakt mit Krebspatienten

Nein 82 86.3 76 80.9 158 83.6
Ja 12 12.6 17 18.1 29 15.3
Gesamt 94 98.9 93 98.9 187 98.9
Fehlend 1 1.1 1 1.1 2 1.1
Gesamt 95 100.0 94 100.0 189 100.0

? Die Prozentwerte hierzu beziehen sich — anders als im Text — auf diejenigen Pbn, die {iberhaupt betrof-
fene Personen angaben. Mehrfachnennungen waren moglich.

Die Mehrheit der Pbn (n = 134; 70.9 %) berichtete indes, im Laufe der letzten
Jahre in ihrem sozialen Umfeld mit Krebserkrankungen konfrontiert worden zu sein,
wobei dies tendenziell fiir weibliche Pbn eher zutraf als fiir ménnliche Pbn, X*(1) = 2.94

(p=.09). Bei n= 67 Pbn (35.4 %) bezog sich diese Angabe auf mindestens einen engen
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Familienangehorigen, d.h. auf (Ehe-)Partner, Eltern(teil), Kind(er) oder Geschwister.
SchlieBlich hatten n = 29 Pbn (15.3 %) aus beruflichen Griinden regelméfig Kontakt
mit Krebspatienten (s. Tabelle 7).

Zusammenfassend 148t sich die Stichprobe hinsichtlich wesentlicher demogra-
phischer Variablen (Familienstand; Erwerbstétigkeit) als weitgehend reprédsentativ be-
zeichnen, wobei der Bildungsstand — und damit vermutlich auch die wirtschaftliche
Lage — leicht {iber dem Bevolkerungsdurchschnitt der betrachteten Altersgruppe lag.
Die Probanden konnten zumeist als sozial gut eingebunden betrachtet werden und wie-
sen in der Selbsteinschitzung iiberwiegend einen guten Gesundheitszustand auf. Wéh-
rend sich kaum Krebspatienten in der Stichprobe befanden, existierte gleichwohl eine
relativ groBe Subgruppe von Personen, die in ihrem engeren sozialen Umfeld oder in
professioneller Rolle mit Krebserkrankungen konfrontiert waren. Diese Aspekte waren

in weiteren Analysen zu kontrollieren.

7.3  Untersuchungsmaterial

Das Untersuchungsmaterial umfafite insgesamt 21 Seiten. Auf Seite 2 wurde den
Pbn ein kurzer Hinweis zum exakten Setzen der Antwortkreuzchen gegeben, um das
maschinelle Einlesen der Daten zu erleichtern. Des weiteren war eine visuelle Analog-
skala zur Erfassung der Stimmung abgebildet (vgl. Kap. 7.5.5). Auf Seite 3 wurden die
Probanden auf die Bearbeitung der Untersuchungsvignette vorbereitet, und ihnen eine
Instruktion zur Benutzung der Antwortskala fiir die emotionalen Reaktionen gegeben
(vgl. Kap. 7.5.1). Die Untersuchungsvignette war auf Seite 4 abgedruckt. Ab Seite 5
folgten die Mefverfahren zur Erfassung der abhéngigen Variablen. Den Anfang bildete
das Verfahren zur Erfassung der emotionalen Reaktionen, gefolgt von dem Verfahren
zur Erfassung von Handlungsbereitschaften (s. Kap. 7.5.2) sowie einem Verfahren zur
Erfassung von Einschitzungen zum Protagonisten, welches Merkmale zum manipula-
tion check sowie die Kontrollvariable Wahrgenommene Verantwortlichkeit beinhaltete
(vgl. Kap. 7.5.3). Hieran schlossen sich die Verfahren zur Erfassung von Dispositi-
onsmerkmalen an (vgl. Kap. 7.5.4). Die Erhebung der demographischen Merkmale war
zusammen mit einer zweiten Messung der Stimmung an das Ende des Materials gestellt.

Auf der letzten Seite hatten die Probanden Gelegenheit, personliche Anmerkungen

3 Mit der Reihung der Verfahren wurde angestrebt, daB die emotionalen Reaktionen méglichst ,,spontan‘
angegeben werden, anstatt sie ,,logisch* aus den Einschitzungen zum Prot. abzuleiten.
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handschriftlich niederzulegen. Das komplette Untersuchungsmaterial kann in Anhang B
eingesechen werden.*

In Kapitel 7.4 wird die verwendete Untersuchungsvignette ndher beschrieben.
Die Konstruktion der MeBverfahren zur Erfassung der abhidngigen Variablen, Dispo-

sitions- und Kontrollvariablen ist in Kapitel 7.5 dargestellt.

74  Konstruktion der Untersuchungsvignette

Nach einer Einfithrung in die Methodologie des Vignetten-Ansatzes (Kap. 7.4.1)
wird die formale und inhaltliche Konzeption der Untersuchungsvignette im Uberblick
vorgestellt (Kap. 7.4.2). Im einzelnen wird dann die Operationalisierung der experimen-
tellen Faktoren Hilfeappell und Coping-Portrait beschrieben (Kap. 7.4.3) sowie wesent-
liche konstante Merkmale der Vignette erldutert (Kap. 7.4.4). In Kapitel 7.4.5 wird

schlieBlich iiber die Ergebnisse einer Pilotstudie zur Erprobung der Vignette berichtet.

7.4.1 Methodologie desVignettenansatzes

Vignetten, wie sie in der vorliegenden Studie verwendet wurden, kdnnen mit
C.S. Alexander und Becker (1978, p. 94) charakterisiert werden als ,,... short descrip-
tions of a person or a social situation which contain precise references to what are
thought to be [...] important factors in decision-making or judgment-making processes
of the respondents.“ Die Verwendung von Vignetten als Stimulusmaterial erlaubt es,
innerhalb einer kontrollierten Menge an Informationen mehrere pridzise umschriebene
Merkmale, die in der Realitét oft nicht klar zu trennen sind, entlang theoretisch bedeut-
samer Dimensionen systematisch zu variieren und mit Hilfe varianz- resp. regressions-
analytischer Verfahren auf ihre individuellen Vorhersagebeitrdge zu iiberpriifen. Diese
Methode weist im Bereich der Einstellungsforschung eine langere Tradition auf (z.B.
Neft, 1979) und ist auch in vielen anderen sozialpsychologischen Forschungsfeldern —
etwa in der Forschung zu sozialen Stereotypen (vgl. Filipp & A.-K. Mayer, 1999) — weit
verbreitet. Methodische Zugidnge wie die Facettentheorie (Canter, 1985) oder der
factorial survey approach (Rossi & Nock, 1982) konnen als Varianten des
Vignettenansatzes angesehen werden (vgl. Winkeler, 1997).

Der hohen internen Validitdt dieser Methode stehen — sicherlich kontrovers zu

diskutierende — Mingel an externer Validitdt gegeniiber, die vor allem daher rithren

* Das Untersuchungsmaterial enthielt noch einige weitere Verfahren (z.B. Erfassung des erwarteten
impact of event, sowie von Bewiltigungs- und Kausalannahmen). Sie waren nicht Gegenstand der vor-
liegenden Untersuchung und werden daher auch nicht néher beschrieben.
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sollen, dal} sich Pbn in der Untersuchungssituation freier fiihlen, iiber andere Personen
negativer zu urteilen als in realen Interaktionssituationen (Neff, 1979). Umgekehrt
konnte man vermuten, daB3 Pbn iiber ihre eigene Person eher zu positiv urteilen und so-
mit eventuell ihre Unterstiitzungsbereitschaft {iberschitzen. In dem hier vorliegenden
Forschungszusammenhang kommt es jedoch weniger darauf an, prizise Vorhersagen
iiber das absolute Niveau der abhidngigen Variablen zu treffen, sondern es soll Auf-
schluf} dariiber gewonnen werden, inwieweit zwischen den unabhingigen und abhingi-
gen Variablen Uberhaupt Zusammenhinge bestehen. Auch wenn die Urteile der Pbn
somit Verzerrungen ins Positive oder Negative unterliegen sollten, besteht deshalb noch
kein AnlaB, an der Giiltigkeit der aufzudeckenden Effekte zu zweifeln.

SchlieBlich beruht der Riickgriff auf den Vignettenansatz als Untersuchungsme-
thodik auch auf forschungsékonomischen Erwidgungen. Denn aufgrund des Beziehungs-
und Ereigniskontexts der Unterstiitzungsforschung (vgl. Kap. 1) sind Randbedingungen
gegeben, die es nahezu unmoglich machen, naturalistische laborexperimentelle Settings
mit vertretbarem Aufwand herzustellen. So kénnen als unterstiitzungsbediirftige Perso-
nen nicht beliebige Vertraute des Versuchsleiters eingesetzt werden, da Geber und
Empfanger einander zumindest bekannt sein sollten. Aber auch ein Mitglied einer realen
Probandendyade zu instruieren, auf eine bestimmte Art und Weise bei dem anderen
Dyadenpartner um Unterstiitzung fiir ein vermeintliches Problem nachzusuchen, diirfte
— nicht zuletzt aus ethischen Erwégungen — ein wenig gangbarer Weg sein. Alles in
allem erscheint daher mit Blick auf die Ziele der vorliegenden Untersuchung der

Vignettenansatz als die Methode der Wahl.

7.4.2 Gestaltungsmerkmale der Vignette

Ein grundlegendes Gestaltungsmerkmal von Vignetten betrifft die Frage, welche
Relation die Probanden zu dem darin geschilderten Geschehen einnehmen sollen. Eine
»ich-ferne® Moglichkeit besteht darin, die Interaktion zwischen zwei Protagonisten A
und B zu beschreiben und die Probanden einschitzen zu lassen, wie Prot. A auf das
(Mobilisierungs-) Verhalten von Prot. B reagieren wird (vgl. Winkeler, Filipp & Boll,
2000). In der vorliegenden Untersuchung wurde demgegentiiber eine Variante gewéhlt,
bei der die Probanden aufgefordert werden, sich selbst in der Interaktion mit einem
Protagonisten vorzustellen und einzuschitzen, wie sie sich ithm gegeniiber verhalten
wiirden. Dieses ,,ich-nahe* Vorgehen sollte zum einen die Bearbeitung emotionaler

Reaktionen erleichtern; zum anderen begegnet es der Gefahr, da3 sich die Probanden
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bei ihren Urteilen auf den ,,falschen Protagonisten beziehen und etwa die Reaktionen

des Krebspatienten (statt des potentiellen Unterstiitzungsgebers) beurteilen.

Tabelle &8

Inhalte und Systematik der Untersuchungsvignette

(1) Einfiihrung des Prot.
(Beziehungskontext)

Stellen Sie sich bitte vor, Sie hitten einen fritheren
Schulfreund, der in der Ndhe Ihres Heimatortes wohnt.
Obwohl die Kontakte mit ihm in den letzten Jahren recht
selten geworden sind, haben Sie sich doch nie ganz aus den
Augen verloren.

(2) Information zur
Verantwortlichkelt des
Prot.

Er arbeitet in der Verwaltung eines Unternehmens, in dem
es meist recht hektisch zugeht. Zum Ausgleich treibt er re-
gelméBig Sport und achtet darauf, sich gesund zu erndhren.

(3) Einfiihrung in die
Interaktion mit dem Prot.
(Stuationskontext)

Stellen Sie sich nun weiter vor, Sie wiirden Thren
Schulfreund zufillig auf der Straf3e treffen. Auf Ihre Frage,
wie es ihm denn gehe, antwortet er:

(4) Beschreibung der
Problemlage des Prot.
(Ereigniskontext)

»Eigentlich geht es mir im Moment gar nicht gut. Ich habe
seit einiger Zeit Probleme mit der Verdauung. Neulich war
ich deswegen im Krankenhaus. Dort haben sie einen
bosartigen Tumor im Dickdarm gefunden. Ich werde
niachste Woche operiert, und vielleicht muf3 ein kiinstlicher
Darmausgan% gelegt werden. Das nimmt mich alles
ziemlich mit."”

(5) Coping-  mit Rumi-
Portrait nation

Ich weil} {iberhaupt nicht, wie das jetzt weitergehen soll.
Dauernd iiberlege ich, warum es ausgerechnet mich
getroffen hat und ob ich etwas verkehrt gemacht habe.
Wenn ich mir andere ansehe — wie gesund die sind. Und
ich dagegen... Ich glaube auch nicht, daB die Arzte einem
wirklich helfen kénnen.“”

ohne Rum.

(6) Hilfeappell expliziter
Appell

Aber bevor ich Dir alles hier auf der Strafle erzédhle — magst
Du Dich vielleicht mal mit mir treffen? Dann kdnnten wir
langer tiber alles reden. Das fande ich wirklich schon, wo
wir uns doch schon so lange kennen.*

impliziter
Appell

In jedem Fall ist vieles leichter, wenn man Menschen hat,
die zu einem halten und mit denen man iber all diese
Dinge reden kann. Aber es ist gar nicht einfach, so je-
manden zu finden.

ohne App.

Die inhaltliche Systematik der konstruierten Untersuchungsvignette gliedert sich

in sechs Abschnitte (s. Tabelle 8): Die Vignette wird er6ffnet mit einer Bitte an die Pbn,

sich (1) einen ,,fritheren Schulfreund* vorzustellen, mit dem sie noch einzelne Kontakte

pflegen (Beziehungskontext). Im weiteren werden (2) Informationen zur beruflichen

Situation und zum Gesundheitsverhalten des Prot. gegeben (Verantwortlichkeit des
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Prot.). Danach werden die Pbn (3) aufgefordert, sich vorzustellen, in eine Interaktion
mit dem Prot. zu treten (Stuationskontext). Auf eine einleitende Frage nach seinem Be-
finden antwortet der Protagonist mit einer lingeren AuBerung, die als wortliche Rede
wiedergegeben ist. Hierin gibt der Prot. zunéchst (4) eine Beschreibung seiner Problem-
lage ab (Ereigniskontext), die als Selbstenthiillung konzipiert werden kann (vgl. Kap.
4.2.2): Nach einem Verweis auf sein reduziertes Wohlbefinden berichtet er in sachlicher
Form, aufgrund unspezifischer Symptome eine medizinische Einrichtung aufgesucht
und dort die Diagnose einer Darmkrebserkrankung erhalten zu haben, und er erwihnt
die bevorstehenden Therapieverfahren. An diese feststehenden Teile der Vignette
schlieen sich die Passagen (5) und (6) an, in welchen die Manipulation der unabhingi-

gen Variablen Coping-Portrait und Hilfeappell realisiert wurde.

7.4.3 Operationalisierung der unabhéngigen Variablen

Expliziter vs. impliziter Hilfeappell. Entsprechend den mit Bezug zur speech
act-Theorie angestellten Uberlegungen (vgl. Kap. 4.3.1) wurden zwei Varianten des
Hilfeappells betrachtet, die sich vor allem dahingehend unterscheiden, inwieweit dieser
Appell an den potentiellen Unterstiitzungsgeber personlich adressiert ist. Unter der Be-
dingung expliziter Appell bittet der Protagonist den potentiellen Unterstiitzungsgeber
um ein Treffen, wobei die umgangssprachlich iibliche syntaktische Form einer Frage
verwendet wird. Zudem gibt er konkrete Hinweise auf das erwiinschte Unterstiitzungs-
verhalten, ndmlich ein krankheitsbezogenes Gesprach. Unter der Bedingung impliziter
Appell trifft der Prot. lediglich eine allgemeine Feststellung dazu, daf3 er derartige Ge-
sprache als hilfreich einschétzt und beschreibt die Schwierigkeit, geeignete Unterstiit-
zungsgeber zu finden. Fiir den potentiellen Geber bleibt unklar, ob die angedeuteten
Unterstlitzungsbediirfnisse bereits von einer anderen Person befriedigt werden, oder ob
der Protagonist dies vom ihm erwartet. Unter dem Blickwinkel der politeness-Theorie
(vgl. Kap. 4.3.2) ist der implizite Appell von dem Bemiihen geprigt, eine Bedrohung
des negative face des Gebers zu vermeiden.

Ruminatives Coping-Portrait. Zur Beschreibung des ruminativen Coping-Por-
traits wurden Iteminhalte der Subskala Rumination aus den Trierer Skalen zur Krank-
heitsbewaltigung (TSK; Klauer & Filipp, 1993) verwendet. ,,Der Vorteil dieses MeBin-
struments gegeniiber anderen MeBinstrumenten der Krankheitsbewiltigung besteht in
seiner theoretischen Fundierung® (Appel & Hahn, 1997, S. 113). So liegt den TSK die

bereits in Kapitel 2.3 beschriebene dreidimensionale Taxonomie des Bewéltigungsver-
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haltens zugrunde (Filipp & Klauer, 1988). Innerhalb dieses konzeptionellen Rahmens
kann Rumination als ein Bewéltigungsverhalten verstanden werden, das auf der kogni-
tiven Reaktionsebene angesiedelt ist und eine Aufmerksamkeitsorientierung zum Pro-
blem hin aufweist. Wie in Kapitel 3.3.3 beschrieben, kommt ihm schlie3lich in zwei-
facher Hinsicht Soziabilitét zu, indem die ruminativen Gedanken einerseits um andere
Personen kreisen mogen, und indem es andererseits mit der Tendenz einhergehen mag,
diese Gedanken anderen mitzuteilen.

In der konkreten Ausgestaltung des ruminativen Coping-Portraits wurden drei
Elemente beriicksichtigt, (1) die Suche nach Ursachen fiir die Erkrankung und eventu-
ellen eigenen Fehlern (,,why me?“-Frage), (2) soziale Aufwértsvergleiche, d.h. die
Kontrastierung des eigenen Schicksals mit dem gesunder Personen, (3) geringes Ver-
trauen in die medizinischen Therapieangebote und eine pessimistische Zukunftsper-
spektive. Durch die Wendung ,,dauernd tiberlege ich...“ wird ausgedriickt, dafl diese
Inhalte Gegenstand einer stindigen gedanklichen Beschiftigung sind. Das ruminative
Coping-Portrait kann ohne weiteres als Variante des von Silver et al. (1990) verwende-
ten ,,armseligen” Coping-Portraits betrachtet werden, besitzt jedoch den Vorteil einer
konziseren inhaltlichen Fassung (z.B. kommt kein Argerausdruck vor; vgl. Kap. 4.2.2).

Kontrollbedingungen. Die Realisierung der Kontrollbedingungen zu beiden
Faktoren erfolgte jeweils, indem die entsprechenden Passagen in der Vignette wegge-
lassen wurden. Falls beide Faktoren in der Kontrollbedingung vorlagen, endete der
Vignettentext mit der Problementhiillung des Protagonisten.

Geschlecht. Zur Operationalisierung des Geschlechtsfaktors war es lediglich
notwendig, in der Vignette das grammatikalische Genus des Protagonisten und aller auf
thn bezogenen Pronomina zu variieren (z.B. ,,Schulfreund, der...” vs. ,,Schulfreundin,
die...”). Sédmtliche Inhalte der Vignette wurden so gewihlt, da} sie fiir ménnliche und

weibliche Protagonisten gleichermallen wahrscheinlich sind.

744 Konstante Merkmaleder Vignette

Beziehungskontext. Mit einer Freundschaftsbeziehung wurde eine protoypische
Unterstiitzungsquelle ausgewihlt (vgl. Kap. 2.1); die Qualifizierung ,,Schulfreund*
sollte dabei andeuten, daf3 es sich nicht um den ,,besten Freund* handelt, dem gegeniiber
Unterstlitzung normativ unbedingt geboten wire. Es diirfte damit ein Bezichungstyp
angesprochen sein, der den meisten Probanden aus ihrer eigenen Lebenserfahrung

vertraut ist. SchlieBlich war dadurch sichergestellt, da3 sich die Pbn eine etwa
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altersgleiche Person vorstellen (vgl. Filipp, Winkeler & Aymanns, in Druck). Durch die
Angabe zur Kontaktfrequenz sollte nachvollziehbar gemacht werden, dal3 dem potenti-
ellen Geber die akute Problemlage des Protagonisten bislang unbekannt geblieben sein
konnte. Somit wird exakt jene Konstellation hergestellt, die fiir die Mobilisierung so-
zialer Unterstiitzung charakteristisch ist, ndmlich der Versuch, Ressourcen eines bislang
nicht involvierten Netzwerkmitglieds zu aktivieren. Der gewihlte Beziehungskontext
rechtfertigt zudem die Beschrinkung auf gleichgeschlechtliche Dyaden, da (nicht-
sexuelle) Freundschaften vorwiegend in dieser Konstellation eingegangen werden
(Asendorpf & Banse, 2000). Des weiteren wenden sich Frauen wie Ménner — vom Part-
ner abgesehen — bevorzugt an gleichgeschlechtliche Personen, wenn sie Unterstiitzung
suchen (vgl. Barbee, Gulley & Cunningham, 1990; Derlega, Barbee & Winstead, 1994).

Ereigniskontext. Mit ,,Dickdarmkrebs® wurde eine fiir beide Geschlechter cha-
rakteristische Krebsart gewihlt (in Deutschland 24 000 jihrliche Neuerkrankungen bei
Miénnern und 28 000 bei Frauen), die bereits im mittleren Erwachsenenalter, ab dem 50.
Lebensjahr jedoch gehéduft auftritt (Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg,
2001). Sie bildet fiir beide Geschlechter jeweils die zweithdufigste Krebstodesursache,
die nur von Lungenkrebs (bei den Ménnern) und Brustkrebs (bei den Frauen) tibertrof-
fen wird. Im Vergleich mit anderen Krebsarten weist Darmkrebs mittlere Heilungs-
chancen auf. So betragen die durchschnittlichen Fiinfjahres-Uberlebensraten bei Min-
nern 51.4 Prozent, bei Frauen 44.8 Prozent (bezogen auf Westdeutschland). Zum
Vergleich: Bei einer schlecht therapierbaren Krebsart wie Lungenkrebs betridgt diese
Rate 9.8 resp. 10.8 Prozent, bei einer gut therapierbaren Krebsart wie Kehlkopfkrebs
65.4 resp. 75.8 Prozent (Becker & Wahrendorf, 1998). Dieser mittlere Schweregrad
diirfte Deckeneffekten bei emotionalen Reaktionen wie Mitleid entgegenwirken. Die
Beschreibung der Krankheitssymptome (,,Probleme mit der Verdauung®) wurde in der
Vignette vage gehalten, da es unwahrscheinlich erschien, da3 Personen in einer realen
Gespréchssituation iiber typische Anzeichen (z.B. okkultes Blut im Stuhl) berichten
wiirden. Eine Operation, bei der die betroffenen Darmabschnitte und umliegende
Lymphgefae entfernt werden sowie das (voriibergehende) Legen eines Stomas stellen
die iiblichen Therapieverfahren dar. Die zeitliche Einbettung der in der Vignette ge-
schilderten Episode zwischen Diagnosestellung und Therapie weist auf eine akute Bela-
stungssituation hin, in der herabgesetzte Befindlichkeit und Versuche der Mobilisierung

von Unterstiitzung nicht per se negative Bewertungen erfahren sollten (vgl. Kap. 3.2.3).
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Wahrgenommene Verantwortlichkeit des Protagonisten. Neben einer erblichen
Vorbelastung, auf die etwa zehn Prozent aller Darmkrebserkrankungen zuriickgefiihrt
werden, lieBen sich in epidemiologischen Studien diverse Merkmale des Gesundheits-
verhaltens, etwa fettreiche und ballaststoffarme Erndhrung, Alkoholabusus oder Bewe-
gungsmangel, als Bedingungsfaktoren nachweisen (Deutsches Krebsforschungszentrum
Heidelberg, 2001). Die Entstehung einer Darmkrebserkrankung unterliegt somit zu
einem gewissen Teil der personlichen Kontrolle, was — insbesondere mit Blick auf ,,un-
gesunde Erndhrung® — auch ein Element von Laientheorien bilden diirfte. Da die Un-
terstlitzungsbereitschaft laut vorliegender Befunde mafgeblich von der wahrgenom-
menen Verantwortlichkeit fiir die Problemursache beeinfluBt wird (Weiner, 1996; vgl.
Kap 5.2), sollten hierzu Informationen bereitgestellt werden, um die Varianz dieser
Storvariable zu verringern (vgl. Kap. 7.5.3). Hierzu wurden in den Abschnitt (2)
Angaben zum Gesundheitsverhalten des Prot. eingestreut, aus denen die Probanden
Hinweise auf eine geringe Verantwortlichkeit des Prot. entnehmen konnten. Unter die-
ser Bedingung sollten Illusionen der eigenen Invulnerabilitidt schwerer aufrechtzuerhal-
ten sein (vgl. Kap. 3.2.1), so dal dem Mobilisierungsverhalten des Prot. eine hdhere

Relevanz zukommen diirfte.

7.45 Ergebnisseeiner Pilotstudie zur Uberpriifung der Vignette

In einer Pilotstudie wurde die Untersuchungsvignette (in einer Vorversion) mit
Blick auf ihre Augenscheinvaliditdt, subjektive Bearbeitungsschwierigkeit und die
Brauchbarkeit der Variation des Hilfeappells tiberpriift.

Stichprobe. Als Personenstichprobe konnten n = 113 Psychologiestudierende
des zweiten Fachsemesters sowie n = 40 Probanden aus der Trierer Allgemeinbevolke-
rung im Alter zwischen 42 und 52 Jahren gewonnen werden. Von den N = 153 Pbn wa-
ren N =123 (80.4 %) weiblich, n =30 (19.6 %) waren ménnlich.

Design. In einem between subjects-Design wurde zum einen der Hilfeappell des
Prot. (explizit vs. implizit) manipuliert; als weiterer Faktor die Stichprobenzugehérig-
keit der Probanden (Studierende [Std] vs. ,,Erwachsene® [Erw]) untersucht. Der Faktor
Hilfeappell wurde in einer verkiirzten Form realisiert: ,,Aber ich wére sehr froh, wenn
ich mit dir mal Uber alles reden konnte“ (explizit); ,,Na ja, so etwas kann man nur
durchstehen, wenn man jemanden hat, auf den man bauen kann® (implizit).

Abhéangige Variablen und Kontrollvariablen. Zur Priifung von Augenschein-

validitidt und Bearbeitungsschwierigkeit sollten die Pbn angeben, fiir wie realitétsnah



Kapitel 7: Methode — 141 -

sie die Vignetten hielten (REAL; 4stufige Rating-Skala von [0] dies kann ich mir
Uberhaupt nicht vorstellen bis [3] ...sehr gut vorstellen), und wie schwer ihnen die
Bearbeitung fiel (SCHWIERIG; 4stufig von [0] sehr leicht bis [3] sehr schwer). Die Er-
kennbarkeit der Manipulation des Hilfeappells wurde ebenfalls mit zwei Items erfaf3t.
Zum einen sollten die Pbn einschétzen, ob das Verhalten des Prot. darauf hindeutete,
dal dieser mit ihnen personlich iiber seine Erkrankung sprechen wollte (personliche
Adressiertheit des Hilfeappells; ADRESS; 4stufig von [0] Uberhaupt nicht bis [3] sehr
gern); Std: M = 2.00 (SD = 0.69); Erw: M = 2.05 (8D =0.78). Zum anderen sollten die
Pbn angeben, inwieweit sich aufgefordert fiihlten, auf den Prot. ndher einzugehen
(Aufforderungsgehalt des Hilfeappells, FORDER; 4stufig von [0] Uberhaupt nicht bis
[3] in hohem Malf3e); Std: M =2.00 (SD = 0.66); Erw: M =1.90 (3D = 0.59).

Ergebnisse zu Augenscheinvaliditdt und Bearbeitungsschwierigkeit. Mit
n=98 Pbn fiel dem iiberwiegenden Teil der Stichprobe (64.1 %) die Bearbeitung der
Vignette ,,sehr leicht* oder ,,eher leicht®. ,,Sehr groBBe* Schwierigkeiten berichteten nur
n =2 Pbn (1.3 %). Die meisten Pbn (n = 95; 62.1 %) konnten sich die geschilderte Si-
tuation ,,recht gut* oder ,,sehr gut”, und nur n = 4 Pbn (2.6 %) ,,liberhaupt nicht* vor-
stellen. Bezogen auf die Substichprobe der 42 bis 52jdhrigen Pbn fielen die Werte noch
besser aus: Hier berichteten n = 28 Pbn (70 %) eine geringe Bearbeitungsschwierigkeit,
und n = 34 Pbn (85 %) einen hohen Realitdtsgehalt der Vignette. Wahrscheinlich riihrt
dies daher, dafl Personen im mittleren Erwachsenenalter iber mehr Erfahrungen mit
Krebserkrankungen im sozialen Umfeld verfiigen als Studierende.

Manipulation Check fur den Hilfeappell. Mit Hilfe von 2 (Hilfeappell) x
2 (Stichprobenzugehorigkeit) - Varianzanalysen wurde die Manipulation des Hilfe-
appells auf ihre Brauchbarkeit hin {iberpriift. Im Hinblick auf die Variable ADRESS
war ein sehr signifikanter Effekt des Hilfeappells festzustellen, F (1, 149) = 19.42
(p<.001), der durch eine semi-disordinale Interaktion mit dem Faktor Sichproben-
zugehdrigkeit qualifiziert wurde F (1, 149) =4.53 (p < .01; s. Abbildung 3): Pbn beider
Stichproben nahmen die AuBerungen des Prot. eher als an sie personlich adressiert
wahr, wenn ein expliziter (vs. impliziter) Appell geduBlert wurde. Dieser Effekt war bei
den 42- bis 52jdhrigen Pbn wesentlich stirker, t (38)=3.77 (p = .001), als bei den
Studierenden, t (111) = 2.24 (p < .05). Hinsichtlich des Merkmals FORDER ergab sich
lediglich ein marginal signifikanter Haupteffekt des Hilfeappells, F (1, 149) = 3.06
(p=.08), der darauf hindeutete, da3 der explizite Appell in hoherem Malle als der

implizite Appell als Aufforderung verstanden wurde, helfend einzugreifen (M = 2.03 vs.
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1.86; D = 0.66 vs. 0.62). Insgesamt zeigte sich, dall die Manipulation des Hilfeappells
bereits in dieser verkiirzten Form von den Pbn erkannt worden war, so dal} fiir die

ausfuhrlichere Variante noch klarere Effekte erhofft werden konnten.

ADRESS
(WB: 0-3) 25 -
—m—"Erwachsene"
27 -- - - Studierende
1,5 1
1 T
expliziter Appell impliziter Appell
Hilfeappell

Abbildung 3. Interaktion der Faktoren Hilfeappell und Stichprobenzugehorigkeit auf
die Wahrgenommene Adressiertheit des Hilfeappells (ADRESS)

75 Konstruktion der abhéngigen Variablen, Dispositionss und Kontroll-

variablen

In diesem Kapitel werden die Verfahren zur Erhebung der abhéngigen
Variablen, Dispositionsmerkmale und Kontrollvariablen vorgestellt. Zu jedem Verfah-
ren werden der Konstruktionshintergrund und die inhaltliche und formale Gestaltung
beschrieben. Deskriptive Analysen sowie ggf. Dimensions- und Skalenanalysen
schlieen sich an. Gemédf der Reihung im Untersuchungsmaterial wird zunéchst auf die
emotionalen Reaktionen (Kap. 7.5.1), die Handlungsbereitschaften (Kap. 7.5.2), die
Einschitzungen zum Protagonisten (Kap. 7.5.3), die Dispositionsmerkmale (Kap. 7.5.4)
und schlieBlich auf die untersuchten Kontrollvariablen (Kap. 7.5.5) eingegangen.

Abbildung 4 zeigt simtliche konstruierten Untersuchungsmerkmale im Uberblick.

7.5.1 Emotionale Reaktionen: ,Wasich bei der Begegnung fihlen und empfinden
wirde*
Mit diesem Verfahren sollte das in Kapitel 6.1.4 erarbeitete Spektrum spezifi-
scher emotionaler Reaktionen mit Hilfe von Einzelitems erfaBt werden. Nach einer
Schilderung der Verfahrenskonstruktion (Kap. 7.5.1.1) werden die Verteilungseigen-

schaften und die Interkorrelationsstruktur dieser Items analysiert (Kap. 7.5.1.2).
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Unabhéangige Variablen

Mobilisierungsverhalten des Protagonisten Merkmale von Protagonist
und Proband
Hilfeappell Coping-Portrait
*  expliziter Appell ¢ mit Rumination
*  impliziter Appell e ohne Rumination Geschlecht
e ohne Appell

v v

Manipulation Check Manipulation Check

*  Wahrgenommene *  Wahrgenommene
Adressiertheit Belastung
(ADRESS) (BELAST)

Abhéangige Variablen

Handlungsber eitschaften (Sekundarfaktor en):

»  Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung (B SUPP)
=  Bereitschaft zu punktueller Aufmunterung (B_ MUNT)

Emotionen (Einzelitems):

= Zuwendungsindikative Emotionen: = Abwendungsindikative Emotionen:
- Mitleid - Unbehagen
- Freude iiber Vertrauen des Prot. - Hilflosigkeit
- Bewunderung fiir den Prot. - Angst vor eigener Belastung

- Angst vor eigener Erkrankung

Dispositionsmerkmale

*  Wahrgenommene soziale Einbindung (SOZBIND)
= Reaktanzneigung (REAKT)

= Kompetenziiberzeugung (KOMPET)

»  Glaube an die gerechte Welt (G_WELT)

»  Glaube an die gerechte Krankheit (G_ KRANK)

Kontrollvariablen

=  Wahrgenommene Verantwortlichkeit des Prot. (VERANT)
= Stimmung vor der Bearbeitung des Untersuchungsmaterials
= Gesundheitliche Belastung

= Vorerfahrungen mit der Thematik ,,Krebs*

® Intrafamiliale Vorerfahrung mit Krebspatienten

Abbildung 4. Die Untersuchungsmerkmale im Uberblick
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7.5.1.1 Konstruktion des Verfahrens

Bei den zu erfassenden Emotionen handelte es sich um Mitleid, Schuld, Hilflo-
sigkeit, Angst, Arger, Freude und Bewunderung. Diese Emotionen sind insofern spezi-
fisch, als sie gemdl des Strukturmodells von Mees (1991; vgl. Kap. 5.1.1) jeweils durch
unterschiedliche Einschitzungsdimensionen konstituiert werden. Die Emotion der
Angst sollte dabei hinsichtlich verschiedener intentionaler Objekte differenziert werden,
nidmlich in Angst vor eigener Erkrankung, Angst vor eigenen Fehlern und Angst vor
eigener Belastung. Aufgrund der geringen sozialen Erwiinschtheit von Arger sollte zu-

sdtzlich Unbehagen als ,,abgeschwéchte* Variante erfallit werden (vgl. Kap. 6.1.4).

Tabelle 9
Die erfaliten Emotionen im Uberblick®

Nr. Emotion Itemwortlaut (ménnliche Version) Kiirzel

1 Mitleid Er wiirde mir leid tun MITLEID

2 Unbehagen Ich wire unangenehm ber tihrt. UNANG

3 Hilflosigkeit Ich wiirde mich hilflos fiihlen. HILFLOS

4  Angst vor eigener Ich wiirde beflrchten, da mich die MITNIM
Belastung Begegnung mit ihm zu sehr mitnimmt.

5 Bewunderung fiir  Ich wiirde ihn dafiir bewundern, wie er BEWUN
den Prot. versucht, mit der Krankheit fertig zu werden.

6  Angst vor eigenen Ich hitte Angst, ihm gegeniiber etwas falsch FEHLER
Fehlern zu machen.

7 Arger iiber den Ich wiirde mich iiber die Art und Weise ARGER
Prot. argern, wie er mich anspricht.

8  Freude iiber das Ich wiirde mich dariiber freuen, da3 er mich FREUDE
Vertrauen des Prot. ins Vertrauen zieht.

9 ,.Existentielle* Ich wiirde mich angesichts seiner Erkrankung SCHULD
Schuld irgendwie schuldig fiihlen.

10 Angst vor eigener Ich wiére besorgt, da3 mich eine solche KRANKH
Erkrankung Krankheit auch treffen konnte.

*Reihenfolge und Hervorhebungen (Fettdruck) wie im Untersuchungsmaterial.

Zu jeder der insgesamt k = 10 Emotionen wurde ein Item formuliert. Um groft-
mogliche Anndherung an den umgangssprachlichen Gebrauch zu erzielen, wurde der
konkrete Emotionsbegriff soweit moglich durch ein Verb ausgedriickt (z.B. ,,ich wiirde
mich freuen...“ statt ,,ich wiirde Freude empfinden...). Meist wurde auch das inten-

tionale Objekt der Emotion explizit genannt. Um den Eindruck von Redundanz zu
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vermeiden, wurde jeder Emotionsbegriff nur einmal verwendet und ansonsten auf se-
mantisch dhnliche Worter ausgewichen. Tabelle 9 zeigt die verwendeten Emotionen
sowie den Wortlaut der zugehdrigen Items.

Dem hypothetischen Charakter des Untersuchungsszenarios entsprechend sollten
die Probanden keine Urteile iiber ihre aktuellen Emotionen in der Bearbeitungssituation,
sondern Schitzurteile dariiber abgeben, inwieweit sie die jeweilige Emotion bei der
geschilderten Begegnung erleben wiirden. So lautete die Instruktion: ,,Bitte versuchen
Se sich vorzustellen, Thr friherer Schulfreund ké&me tatsachlich gerade auf Se zu und
wiirde alles das zu Ihnen sagen, was wir soeben geschildert haben. Welche Gefiihle und
Empfindungen wiirde dies bei Thnen ausl6sen? [...]* Jedes Item war auf einer 11stufigen
Skala hinsichtlich der vermuteten Intensitit der Emotion zu bewerten. Um Abstufungen
zu kennzeichnen, wurden die Antwortkédstchen mit Ziffern von 0 bis 10 iiberschrieben.
Diese waren grau unterlegt, wobei die Séttigung des Grautons vom untersten zum
obersten Skalenpunkt zunahm. Den beiden Polen waren die wortlichen Bezeichnungen

Uberhaupt nicht [0] und extrem stark [10] zugeordnet.

7.5.1.2 Analyse der Verteilungskennwerte und Interkorrelationen
Verteilungskennwerte. In Analysen der Stichprobenmittelwerte zeigten sich die
zehn Emotionsitems deutlich abgestuft (s. Tabelle 10). Den mit Abstand hochsten Mit-
telwert wies Mitleid auf, das sich damit erwartungsgemif als dominante Emotion im
gegebenen Situationskontext erwies, gefolgt von positiv valenten Emotionen, bei denen
das Verhalten des Prot. im Fokus stand, ndmlich Freude Uber Vertrauen des Prot. und
Bewunderung fUr den Protagonisten. Die Mittelwerte der weiteren Emotionen lagen
unter dem theoretischen Mittelpunkt der Antwortskala. Die hdchsten Werte wiesen
hierbei Angst vor eigener Erkrankung sowie Hilflosigkeit auf, d.h. Emotionen, bei de-
nen die Unkontrollierbarkeit des Ereignisses reflektiert wird. Deutlich niedriger lagen
die Mittelwerte des Items Unbehagen sowie derjenigen Emotionen, bei denen Angste
fokussiert werden, welche den Umgang mit der Interaktionssituation betreffen (Angst
vor eigenen Fehlern; Angst vor eigener Belastung). Die mit Abstand niedrigsten Mittel-
werte wiesen Schuldgefiihle sowie Arger tber den Prot. auf. Sowohl die extreme
Schiefe ihrer Verteilungen wie auch die geringen Streuungen zeigten an, da} diese

Emotionen von den meisten Pbn ,iiberhaupt nicht* berichtet wurden. So lagen bei



— 146 — Kapitel 7: Methode

Schuld das siebte, bei Arger das achte Dezil der Verteilung noch auf dem untersten
Skalenpunkt.'

Tabelle 10
Mal3e der zentralen Tendenz und Verteilungskennwerte fir die Emotionsvariablen

Itemnummer und -wortlaut (Kurzform) M Md Mod S Sch K min max

1 Mitleid 735 8 8 224 -090 046 0 10
2 Unbehagen 310 2 0 296 0.69 -0.69 0 10
3 Hilflosigkeit 416 4 3 293 028 -098 0 10
4 Angst vor eigener Belastung 268 2 0 257 076 -038 0 10
5 Bewunderung fiir den Prot. 533 5 5 284 -027 -092 0 10
6 Angst vor eigenen Fehlern 273 2 0 248 1.01 057 0 10
7 Arger iiber den Prot. 032 0 0 1.17 477 2428 0 8
8 Freude tliber Vertrauen des Prot. 647 7 8 245 -0.69 -0.06 0 10
9 ,.Existentielle* Schuld 065 0 0 1.50 279 775 0 8
10 Angst vor eigener Erkrankung 419 4 5 279 024 -072 0 10

Anmerkungen. M: Mittelwert; Md: Median; Mod: Modalwert; SD: Standardabweichung; Sch: Schiefe
(Standardfehler = .18); K: Kurtosis (Standardfehler = .35); min: Minimum; max: Maximum; N = 189.

Fast alle Items wiesen schiefe Verteilungen auf, mit Ausnahme von Bewunde-
rung fur den Prot., Angst vor eigener Erkrankung und Hilflosigkeit, bei denen die Ver-
teilungen allerdings recht breitgipflig ausfielen. Jedes Item wurde dem Kolmogorov-
Smirnov-Anpassungstest unterzogen. Dessen Teststatistik (Z) wird aus der (dem
Betrage nach) grofiten absoluten Differenz zwischen beobachteter und theoretischer
kumulativer Verteilungsfunktion berechnet. Bei allen zehn Items muflte die Nullhypo-
these, dal} die beobachteten Werte der Normalverteilung entstammen, verworfen wer-
den (Z>1.36; p<.05). Allerdings waren die maximalen Differenzen fiir Schuld und
Arger mit D =0.43 resp. D = 0.49 deutlich groBer als fiir die iibrigen Variablen, bei
denen sie maximal D = 0.18 (Unbehagen) und minimal D = 0.10 (Angst vor eigener
Erkrankung) betrugen. Die im weiteren verwendeten statistischen Verfahren (v.a. Re-

gressionsanalysen) sind bei einem giinstigen Verhiltnis von Pradiktorenzahl und Stich-

' Der Bericht iiber diese Mittelwertsunterschiede dient hauptsichlich der Illustration. Keineswegs sollen

komparative Urteile nahegelegt werden, etwa derart, dal Mitleid ,,intensiver” erlebt wurde als Freude.
Die Intensitét einer Emotion kann jeweils nur in Relation zu der maximal vorstellbaren Intensitét eben
dieser Emotion beurteilt werden, niemals aber in Relation zu anderen Emotionen (Mees, 1991; vgl.
auch Frijda, Ortony, Sonnemans & Clore, 1992). Dementsprechend werden die Emotionsvariablen in
den weiteren Analysen in z-standardisierter Form verwendet.
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probengrofBle (kleiner als ca. 1: 10) als weitgehend robust gegen die Verletzung der Nor-
malverteilung anzusehen (Bortz, 1993; vgl. Kap. 8.1). Daher wurde entschieden,
lediglich die Emotionen Schuld und Arger, bei denen betrachtliche Abweichungen von
der Normalverteilungsannahme vorlagen, und die kaum Varianz aufwiesen, von den
weiteren Analysen auzuschlief3en.

I nterkorrelationen. Konstruktionsziel des Verfahrens war es, moglichst distink-
te Emotionen abzubilden, die sich durch geringe Interkorrelationen auszeichnen sollten.
Ein Blick auf Tabelle 11 zeigt, daB dies insgesamt gelungen war. Zwar wurden die mei-
sten Korrelationskoeffizienten statistisch signifikant, sie bewegten sich jedoch — von
Ausnahmen abgesehen — hochstens in mittlerer Hohe. Im einzelnen wies Mitleid
durchweg signifikante und positive Korrelationen mit den anderen Items auf; diese
Emotion ging damit sowohl mit Bewunderung fiir den Prot. und Freude tber das Ver-
trauen des Prot. als auch mit Hilflosigkeit oder Angst vor eigener Erkrankung einher.
Von ihren Zusammenhéngen mit Mitleid abgesehen, wiesen Freude und Bewunderung
insgesamt die niedrigsten Korrelationen mit anderen Items auf, stellten also vergleichs-
weise unabhingige Dimensionen dar. Eine ebenfalls relativ unabhéngige Emotion war
Angst vor eigener Erkrankung, die neben dem Mitleid (s.o.) vor allem mit der Angst vor
eigener Belastung zusammenhing. Diese wiederum korrelierte signifikant mit der Angst
vor Fehlern. Da die Koeffizienten hierbei jedoch Betrdge von r = .30 kaum iiberschrit-
ten, schienen die drei intentionalen Objekte (Erkrankung; Belastung; Fehler) von den
Probanden deutlich unterschieden worden zu sein.

Das Item Angst vor Fehlern wies indes recht hohe Korrelationen mit Hilflosig-
keit (r = .56) und mit Unbehagen (r = .41) auf, wobei diese beiden Items wiederum nur
moderat korrelierten (r = .30). Insbesondere Hilflosigkeit und Angst vor Fehlern schie-
nen also zumindest partiell auf der gleichen Einschdtzungsdimension zu beruhen, die
man als (niedrige) Handlungs-Ergebnis-Erwartung bezeichnen konnte (vgl. Krampen,
2000). Zur Vermeidung von Redundanz wurde das Item Angst vor Fehlern daher von
den weiteren Analysen ausgeschlossen. Wie Tabelle 11 zeigt, konnte hierdurch die ma-
ximale Interkorrelation zweier beliebiger Emotionsitems von r = .56 auf r = .37 redu-
ziert werden, was einer Reduktion des maximalen Anteils gemeinsamer Varianz von
31.4 Prozent auf 13.7 Prozent entspricht. Die verbliebenen k = 7 spezifischen Emotio-

nen konnten somit als separate abhéngige Variablen behandelt werden.
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Tabelle 11
Interkorrelationen der Emotionsvariablen

UNANG HILFLOS FEHLER BEWUN MITNIM FREUDE KRANKH
MITLEID .21 ** 34 sk (2] k) 37 Rk D) ek 20 ** 32 ek

UNANG 30 #%% (4] *%%) 03 32%%% 08 .09
HILFLOS (.56 %*%%) 02 26%% -1 21 **
FEHLER (12 ) (36%%%) (06 ) (25%*)
BEWUN .10 28 FkE]5
MITNIM -.08 30 H
FREUDE -.02

Anmerkung. Koeffizienten in Klammern beziehen sich auf das Item Angst vor eigenen Fehlern, das von
den weiteren Analysen ausgeschlossen wurde. Erlduterung der Kurzbezeichnungen in Tabelle 9. N = 189.
¥k p<.001; ** p<.01; *p<.05

7.5.2 Handlungsbereitschaften: ,, Wasich sagen wirde und was ich tun wirde®

Mit diesem Verfahren wurde angestrebt, die Bereitschaft zu einer breiten Palette
konkreter Handlungen gegeniiber dem Protagonisten zu erfassen. Diese sollten den
sechs a priori aufgestellten Kategorien (1) Angebot von Kontakt und Zuwendung, (2)
Ausdruck von Mitgefuihl und Verstandnis, (3) Krankheitsbezogene Kommunikation, (4)
Krankheitsbezogene Ratschléage, (5) Aufmunterung und (6) Distanzierung zugeordnet
werden (vgl. Kap. 6.1.4). Fiir die Zusammenstellung eines Itempools wurden zunéchst
vorliegende Verfahren gesichtet, die eine konzeptionelle Ndhe zu der hier untersuchten
Thematik aufwiesen, wie etwa der auf Krebserkrankungen zugeschnittene Fragebogen
zur Erfassung der perzipierten familialen Unterstitzung und Kommunikation (PFUK;
Aymanns, 1992) oder das Inventar zur sozialen Unterstitzung in Dyaden (ISU-DYA;
Winkeler & Klauer, 2001), welches u.a. geleistete Unterstiitzung aus der Geberperspek-
tive erfafit. Die dort enthaltenen Verhaltensweisen erwiesen sich jedoch fiir die unter-
suchte Situation als zu unspezifisch, so dafl neue Items generiert werden muf3ten. Hier-
fiir wurde auf Ergebnisse einer Pilotstudie zuriickgegriffen, iiber die in Kapitel 7.5.2.1
berichtet wird. AnschlieBend wird die Konstruktion des Verfahrens dargestellt (Kap.
7.5.2.2) und iiber die Dimensions- und Skalenanalysen informiert (Kap. 7.5.2.3).
SchlieBlich wird iiber die Bildung von Sekundérfaktoren berichtet (Kap. 7.5.2.4).
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7.5.2.1 Ergebnisse einer Pilotstudie zur Itemgenerierung

Aus Interviewstudien liegen zahlreiche Befunde dazu vor, welche Reaktionen
Krebspatienten von Mitgliedern ihres sozialen Umfelds erleben und als wie hilfreich sie
diese einstufen (z.B. Dakof & S.E. Taylor, 1990; Peters-Golden, 1982; vgl. Kap. 3.2).
Hingegen existieren keine derartigen Befunde aus der Perspektive der potentiellen Un-
terstlitzungsgeber. Daher wurde die in Kap. 7.4.5 beschriebene Pilotstudie auch dazu
genutzt, das Spektrum mdglicher Verhaltensweisen auszuloten. Die Probanden waren
gebeten worden, mit eigenen Worten zu beschreiben, was sie in der geschilderten Si-
tuation dem Protagonisten sagen resp. wie sie sich ihm gegeniiber verhalten wiirden;
getrennt davon sollten die Pbn angeben, was sie auf keinen Fall tun wiirden (Dos &
Don'ts). Diese freien Antworten wurden auf inhaltsanalytischem Wege kategorisiert
(vgl. Winkeler, Wiehe, Aymanns & Filipp, 2000); hierbei wurden zu den Dos fiinf, zu
den Don'ts vier Kategorien aufgestellt (s. Tabelle 12).

Als angemessen (D0s) wurden von den Probanden Verhaltensweisen erachtet,
die als Angebot von Kontakt und Unterstitzung, Krankheitsbezogene Ratschldge und
Informationen, Krankheitsbezogene Kommunikation sowie als Motivieren kategorisiert
wurden. Als unangemessen (Don'ts) wurden Verhaltensweisen genannt, die ein
Bagatelliseren der Erkrankung, ein ,aggressives® Konfrontieren mit bedrohlichen
Inhalten sowie ein Distanzieren vom Protagonisten umfassen. Eine Kategorie war fiir
Dos und Don'ts inhaltlich identisch, ndmlich Ausdruck von Betroffenheit und Mitgefuhl.
Dieses Verhalten wurde jeweils von einem Teil der Pbn als angemessen, von einem
anderen Teil als unangemessen bezeichnet. Die einzelnen Kategorien wurden in
deutlich unterschiedlicher Héufigkeit genannt, wobei zum Teil signifikante
Unterschiede zwischen den beiden Substichproben beobachtet wurden (s. ebenfalls
Tabelle 12).

Insgesamt fanden sich in dieser Studie zahlreiche Verhaltensweisen, die auch in
den o.g. Interviewstudien mit Krebspatienten ermittelt wurden. Mitunter wurde ihnen
allerdings aus Sicht der Unterstiitzungsgeber ein anderer Stellenwert zugewiesen als aus
der Empfiangerperspektive: So wurde Motivieren hier als angemessenes Verhalten beur-
teilt, wihrend Patienten dies nicht immer als hilfreich wahrnehmen; krankheitsbezogene
Kommunikation wurde hingegen kaum empfohlen, obwohl sich Patienten ihren Anga-

ben nach ein Gesprich iiber ihre Erkrankung hiufig wiinschen.
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Tabelle 12

Uberblick Uber die Kategorien zu den Dos und Don’ts sowie absolute und relative
Haufigkeiten ihrer Nennung fir Sudierende (n = 113) und Probanden im mittleren
Erwachsenenalter (, Erwachsene” ; n = 40)

Kategorie Emp- Beispiele Héaufigkeit der Nennung
feh- Studie- »Erwach- ¥ (1)
lung rende sene‘

f % f %

Angebot von ,do*  ,wiirde ihm meine Hilfe 95 84.1 14 35.0 18.37***

Kontakt und anbieten”

Unterstiitzung ,ihm anbieten fiir ihn

ansprechbar zu sein”
Motivieren ,do® ,versuchen, Mut zu machen* 49 434 26 650 5.53*

,wiirde ithm viel Kraft fiir die
Zukunft wiinschen®

Krankheits- ,do  ,sagen, daBerbeiden Arzten [1 9.7 16 40.0 18.62%***
bezogene gut aufgehoben ist [...]*
Rats chléige ,.wiirde auf neue, erfolgreiche

Behandlungsmethoden

hinweisen”
Krankheits- ,do ,vielleicht fragen, was es fir 19 168 2 50 348
bezogene ihn bedeutet; ob er Angst hat™
Kommunikation ,ihn fragen, welche

Beeintrachtigungen mit der
Krankheit verbunden sind*
Ausdruck von  ,,do“  .ihmsagen,daBesmir firibn 2] 186 6 15.0 0.26

Betroffenheit leid tun wiirde*
und Mitgeﬁjh] ,,meine Bestiirzung offen
zeigen™

,don‘t* ,meine Furcht vor der 43 381 7 175 5.67*

Krankheit zeigen*

,,ihn irgendwie bemitleiden*

Konfrontieren ,,don‘te ,,uber Beispiele reden, die 30 345 19 475 2.12
negativ ausgegangen sind*

sagen, ‘hast du auch schon
daran gedacht, wenn du das
nicht liberlebst, wie es mit
deiner Frau weitergehen soll?’*

Bagatellisieren ,,don‘t ..sagen ‘na ja kann ja mal 22 195 9 225 0.17
passieren’ oder einfach dariiber

hinweg gehen*

Lignorieren, dafl es um einen
Todeskampf geht*
Distanzieren ,,don‘t* ,,ihn mit dem Satz abspeisen 40 354 10 250 145
‘0O.k., melde dich mal bei mir’
und das Gespréich beenden*

,,das Thema wechseln‘
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7.5.2.2Konstruktion des Verfahrens

Die von den Probanden der Pilotstudie genannten Verhaltensweisen bildeten das
Ausgangsmaterial zur Generierung von insgesamt K = 62 Items, die zu einem multi-
dimensionalen Inventar zur Erfassung von Handlungsbereitschaften zusammengestellt
wurden.” Aus diesen wurden fiir die vorliegende Untersuchung k = 35 Items ausge-
wihlt, die in Tabelle 13 hinsichtlich ihrer Zuordnung zu den sechs a priori-Kategorien
ndher beschrieben werden. Es wurde darauf verzichtet, offen negative Reaktionen auf-
zunehmen (z.B. briiske Zurlickweisungen oder drastische Bagatellisierungen; vgl. einige
Beispiele in Tabelle 12), da hier keine Zustimmung von den Probanden erwartet wurde.
Das Verfahren wurde mit folgender Instruktion eingefiihrt: ,,\Wir wirden nun gerne von
Ihnen wissen, wie Se lhrem Schulfreund gegenlber reagieren wirden, nachdem er
Ihnen das alles erzahlt hat: Was wirden Se zu ihm sagen? Was wirden Se tun? Bitte
kreuzen Se jeweils an, wie sicher Se das Beschriebene tun wirden. Um die gefor-
derten Wahrscheinlichkeitsurteile auszudriicken, wurde den Pbn eine sechsstufige

Rating-Skala mit den Polen ganz sicher nicht [1] und ganz sicher ja [6] vorgelegt.

Tabelle 13

Die ausgewahlten Items zu den Handlungsbereitschaften und ihre Zuordnung zu den a
priori gebildeten Kategorien

Beschreibung der Zugehorige Items (ménnliche Version)

Kategorie Ich wirde...

(1) Angebot von Kontakt und Zuwendung

dem Prot. gegeniiber - ihn zu mir nach Hause einladen.

die Bereitschaft ... ihm sagen, daf} er auf mich immer zéhlen kann.

kundtun, thm Zeit zu ... mich fiir einen der niichsten Abende mit ihm verabreden.

widmen und hierfiir ... nachfragen, was ich denn genau fiir ihn tun kann.

konkrete' Angebote ... mit ihm irgendwohin gehen, wo wir uns ungestort unterhalten kénnen.
unterbreiten

(2) Ausdruck von Mitgefuhl und Verstéandnis

dem Prot. Verstindnis - ihm zeigen, wie betroffen ich bin.

signalisieren und ... ihm sagen, daf} ich mir vorstellen kann, wie ihm jetzt zu Mute ist.
Mitgefiihl ausdriicken ... ihn in den Arm nehmen.

VS. V?I'SU-Chena den ... versuchen, mdglichst sachlich zu bleiben. (-)
Emotionsausdruck

. ... mir jedes Wort genau liberlegen, das ich zu ihm sage. (-)
zu kontrollieren

(Fortsetzung)

% Dieses Inventar fand in weiteren Teilstudien des Projekts Verwendung (vgl. Filipp et al., in Druck).
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Tabelle 13 (Fortsetzung)

Beschreibung der
Kategorie

Zugehorige Items (médnnliche Version)

Ich wirde...

(3) Krankheitsbezogene Kommunikation

mit dem Prot. iber
belastende und
bedrohliche Implika-
tionen seiner Erkran-
kung sprechen und
durch detaillierte
Fragen Interesse
signalisieren

... ihn ermuntern, mir die Vorgeschichte nochmals genau zu erzéhlen.
... ihn auf seine Angste direkt ansprechen.
... mit ihm dariiber sprechen, was noch alles auf ihn zukommen wird.

... mit thm gemeinsam iiberlegen, wie es wohl zu der Krankheit

gekommen sein mag.

.. ihn fragen, welche Beschwerden er im Einzelnen hat.

... mit ihm auch tiber Tod und Sterben sprechen.

(4) Krankheitsbezogene Ratschlage

dem Prot. sachliche
Ratschlage und
Informationen {iber
die Erkrankung geben
und iiber Beispiele
gelungener Bewilti-
gung berichten

.. ihn darauf hinweisen, dal} die Medizin in den letzten Jahren viele

Fortschritte gemacht hat.

... ihm davon erzdhlen, wie ich selbst mit schweren Belastungen fertig

geworden bin.

... ihm davon berichten, wie andere Menschen mit einem dhnlichen

Schicksal zurechtkommen.

... ihm gute Arzte empfehlen.

(5) Aufmunterung

den Protagonisten

beruhigen, aufmuntern ---

und an seinen
,Kampfgeist*
appellieren

.. ihm sagen, daB er sich auf keinen Fall gehenlassen darf.

so etwas wie ,,Kopf hoch* oder ,,das wird schon wieder” zu ihm sagen.

.. ihn anspornen, nicht aufzugeben.
... versuchen, ihn ein wenig aufzuheitern.

... versuchen, ihn zu beruhigen, daf} es nicht so schlimm kommen wird.

(6) Distanzierung

mit verschiedenen
Strategien versuchen,
die Begegnung mit
dem Prot. oder die
Konfrontation mit
seiner Erkrankung zu
beenden, ohne ihn zu
briiskieren

.. eine Moglichkeit suchen, wie ich das Gesprich bald beenden kann, ohne

ihn zu verletzen.

... eine Ausrede suchen, warum ich jetzt nicht langer mit ihm sprechen kann.
... versuchen, rasch das Thema zu wechseln.

... einen Grund vorgeben, weshalb ich mich in néchster Zeit nicht mit ihm

treffen kann.

... mit einigen allgemeinen Bemerkungen antworten.
... nur noch ein paar Worte mit ihm wechseln.
... zum Ausdruck bringen, dal} ich nicht recht weil3, was er von mir erwartet.

... ihm zu verstehen geben, dal man iiber so etwas nur mit wirklich guten

Freunden sprechen sollte.

... ihm ganz unverbindlich zusagen, dal man sich einmal treffen konnte.”

... ihm sagen, daB Fachleute sich einfach besser um ihn kiimmern kénnen.”

* Dieses Item kann auch als abgeschwichtes Angebot von Kontakt verstanden werden. ° Dieses Item be-
inhaltet zugleich einen Ratschlag an den Protagonisten.
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7.5.2.3Dimensions- und Skalenanalysen

Methodisches Vorgehen. Zur faktoriellen Uberpriifung der vorgenommenen
Kategorisierung sowie mit dem Ziel der Skalenbildung wurden die Items einer Haupt-
komponentenanalyse mit orthogonaler Rotation nach dem VARIMAX-Kriterium unter-
zogen. Die Bestimmung der Anzahl bedeutsamer Faktoren erfolgte zunichst nach dem
Kaiser-Guttman-Kriterium (Eigenwert A > 1), sodann nach dem im Scree-Plot ersichtli-
chen Eigenwerteverlauf. Sofern mehrere Faktorenlosungen mdéglich waren, wurde die-
jenige mit der eindeutigsten Ladungsstruktur akzeptiert. Die Markieritems der jeweili-
gen Faktoren wurden zur Skalenbildung ausgewihlt, sofern sie folgende Kriterien
erfiillten: (1) substantielle Ladung auf dem zugehorigen Faktor von |a] > .50, (2) Ab-
stand zur ndchsthoheren Ladung auf einem fremden Faktor von |a] > .20, (3) Erfiillung
des Fiirntratt-Kriteriums (a® > h?/ 2). Mit den so gewonnenen Skalen wurden Analysen
der internen Konsistenz nach Cronbach sowie Analysen der Testhalbierungszuverlis-
sigkeit nach Spearman-Brown und Guttman durchgefiihrt. Des weiteren wurden die
korrigierten Itemtrennschirfen inspiziert, wobei eine Trennschirfe von ri; < .30 das
AusschluBkriterium bildete. Sofern die Skalen die von Lienert (1969) formulierte Min-
destbedingung fiir Gruppenvergleiche erfiillten (Cronbachs Alpha > .50), wurden die
zugehorigen Items durch Bildung des arithmetischen Mittels aggregiert.

Dimensionsanalyse. Die Hauptkomponentenanalyse tiber die Items der Hand-
lungsbereitschaften erbrachte neun Faktoren mit einem Eigenwert > 1, von denen laut
Scree-Plot bis zu sechs als bedeutsam zu erachten waren. Nach Inspektion von Losun-
gen mit zwei bis sechs Faktoren wurde schlielich der vierfaktoriellen Losung der Vor-
zug gegeben, die zwar nur 42.7 Prozent der Gesamtvarianz aufklérte, aber durchweg
varianzstarke Faktoren erbrachte. Die Faktorladungsmatrix findet sich im Anhang (s.
Tabelle A-1). Die gefundene Losung folgte weitgehend der a priori vorgenommenen
Kategorisierung. Bezogen auf die substantiell ladenden Items fiihrte der erste Faktor die
Kategorien Aufmunterung und Krankheitsbezogene Ratschldge zusammen, d.h. Verhal-
tensweisen, mit denen zwar eine Anndherung an den Protagonisten, aber ein geringes
attuning verbunden ist (vgl. Kap. 6.1.4). Hinzu kam ein Item, welches eine ,,unverbind-
liche Zusage* von Kontakt beinhaltet. Insgesamt bildet dieser Faktor Verhaltensweisen
ab, mit denen eine Beruhigung und Aufmunterung des Protagonisten verbunden ist. Der
zweite Faktor biindelte ausschlieBlich Items der Kategorie Distanzierung und wurde

daher auch so benannt. Der dritte Faktor vereinigte die Items der Kategorie Angebot
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von Kontakt und Zuwendung mit den positiv gepolten Items der Kategorie Ausdruck von
Mitgefuhl und Verstéandnis; daher wurde dieser Faktor mit Angebot von Kontakt und
emotionaler Zuwendung bezeichnet. Auf den vierten Faktor entfielen schlieBlich samt-

liche Items der Kategorie Krankheitsbezogene Kommunikation.

Tabelle 14
Deskriptive und teststatistische Kennwerte der Skalen zu den Handlungsber eitschaften

Skala Kennwerte
M D a  rusp) ru@
Aufmunterung und Beruhigung 360 095 .75 76 .73
Distanzierung 1.0 066 .82 .80 .80
Angebot von Kontakt und emotionaler 434 091 81 .83 .82
Zuwendung
Krankheitsbezogene Kommunikation 329 087 .65 .67 .64

Anmerkung. M: Mittelwert; SD: Standardabweichung; a: interne Konsistenz nach Cronbach; ry: Test-
halbierungszuverldssigkeit, (sp): nach Spearman-Brown, (g): nach Guttman.

Skalenkonstruktion. Die Konsistenz- und Reliabilitdtsanalysen ergaben fiir die
Markieritems des ersten bis dritten Faktors durchweg befriedigende Kennwerte
(.75 <a < .82). Fiir den vierten Faktor wurde Item Nr. 6 zusétzlich aufgenommen, das
mit a = .47 noch eine recht hohe Primérladung und zugleich &uflerst geringe Fremd-
ladungen aufwies (a < |.08|); auf diese Weise konnte die interne Konsistenz der Skala
auf einen ausreichenden Wert von o = .65 verbessert werden. Die deskriptiven und test-
statistischen Kennwerte der gebildeten Skalen sind in Tabelle 14 zusammengestellt;

Tabelle A-2 zeigt die entsprechenden Werte fiir die einzelnen Items.

7.5.2.4 Bildung von Sekundarfaktoren

Bei einer Analyse der Interkorrelationen dieser vier Skalen zeigten sich zum Teil
Zusammenhidnge in betrachtlicher Hohe. Insbesondere korrelierte das Angebot von
Kontakt und emotionaler Zuwendung hoch negativ mit Distanzierung (r = -.51;
p <.001), so daB diese Skalen partiell als Gegenpole einer Dimension sich Annéhern vs.
Entfernen betrachtet werden konnen (vgl. Kap. 5.1.2). Weiterhin wies Krankheitsbezo-
gene Kommunikation mittelhohe Korrelationen mit diesen beiden Skalen auf (r = .36
resp. r =-.29; p<.001). Lediglich die Skala Aufmunterung und Beruhigung erwies sich

als weitgehend unabhéngig; sie korrelierte mit Angebot von Kontakt und emotionaler



Kapitel 7: Methode —155-

Zuwendung sowie mit Krankheitsbezogener Kommunikation lediglich zu r = .15 resp.

r=.18 (p <.05) und mit Distanzierung nicht signifikant (r = -.02).

Tabelle 15

Rotierte Ladungsmatrix der Sekundarfaktoren der Handlungsber eitschaften sowie Kom-
munalitatenschatzungen

Subskala I. Faktor I1. Faktor h?
Bereitschaft Bereitschaft
zu nachhaltiger zu punktueller
Unterstiitzung Aufmunterung
a a
Distanzierung -.84 A5 712
Angebot von Kontakt und emotionaler .83 A2 .70
Zuwendung
Krankheitsbezogene Kommunikation .61 37 Sl
Aufmunterung und Beruhigung .03 .95 91
Eigenwert (M) 1.83 1.01
Anteil aufgekldrter Gesamtvarianz (%) 45.6 25.2

Anmerkung. a: Faktorladung; h?: Kommunalitit. Fettdruck indiziert substantielle Ladungen. N = 189.

Um auch hier der Gefahr redundanter Kriterien zu begegnen, wurden die vier
Subskalen einer erneuten Hauptkomponentenanalyse unterzogen. Die Faktorwerte der
hierbei resultierenden Sekundirfaktoren sollten dann als orthogonale Kriterienvariablen
in den weiteren Analysen verwendet werden. Wie aufgrund der Interkorrelationsmatrix
zu erwarten, wurden zwei bedeutsame Faktoren extrahiert; diese klarten zusammen 70.8
Prozent der Varianz auf (s. Tabelle 15).

Nachhaltige Zuwendung. Auf den ersten Faktor entficlen die Subskalen Ange-
bot von Kontakt und emotionaler Zuwendung, Krankheitsbezogene Kommunikation so-
wie Distanzierung, die eine negative Ladung aufwies. Da dieser Sekundérfaktor vor
allem die Dimension der Zu- vs. Abwendung reprisentiert, die unter anderem durch ein
vertiefendes und zeitintensives Gesprich iiber die Erkrankung realisiert wird, kann er
mit Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung iiberschrieben werden. Das Verhalten
von Personen mit hoch ausgeprigten Werten auf diesem Faktor ist durch hohes attuning
gekennzeichnet und diirfte von Empfingern als hilfreich erachtet werden. Dieses

Merkmal stellte daher das zentrale Kriterium der Unterstiitzungsbereitschaft dar.
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Punktuelle Aufmunterung. Im Kontrast dazu beschreibt der zweite Faktor Un-
terstiitzungsversuche, die sich ad hoc realisieren lassen und fiir die kein léngerfristiger
Einsatz von Ressourcen erforderlich ist. Die prignanteste inhaltliche Facette heraus-
greifend, kann dieser Faktor daher mit Bereitschaft zu punktueller Aufmunterung be-
zeichnet werden. Hier sind mehrdeutige Verhaltensweisen gebiindelt, deren empfanger-
seitige Beurteilung unter anderem davon abhéngen diirfte, von welcher motivationalen
Grundtendenz sie getragen sind, und inwieweit sie mit Verhaltensweisen des ersten

Faktors kombiniert werden (vgl. Kap. 2.4).

7.5.3 Einschatzungen zum Protagonisten: ,Welchen Eindruck ich gewonnen
habe"

Ankniipfend an das Modell von Weiner (1986) sollte mit diesem Verfahren er-
stens die Wahrgenommene Verantwortlichkeit des Protagonisten fiir die Entstehung
seiner Erkrankung als Kontrollvariable erfafit werden. Daneben sollten zwei weitere
Dimensionen kognitiver Einschitzungen erhoben werden, die als manipulation check
genutzt werden sollten, ndmlich die Wahrgenommene (psychische) Belastung des Prot.
und die Wahrgenommene Adressiertheit seines Mobilisierungsverhaltens.

Konstruktion des Verfahrens. Zur Erfassung dieser drei Merkmale wurden je-
weils vier verschieden gepolte Items generiert (s. Tabelle A-3). Mit Blick auf die Wahr-
genommene Verantwortlichkeit (VERANT) beschreiben drei Items den Protagonisten
als (mit-)verantwortlich fiir seine Erkrankung aufgrund seines Gesundheitsverhaltens,
seines Lebensstils, oder weil er die StreBbelastung am Arbeitsplatz nicht reduziert hat;
ein Item verneint eine Mitschuld des Protagonisten. Bei der Wahrgenommenen Bela-
stung (BELAST) thematisieren die Items die Zukunftsperspektive des Prot. (Verzweif-
lung vs. Zuversicht), seine Bewéltigungskompetenz sowie die Hiaufigkeit ruminativer
Gedanken. Mit Blick auf die Wahrgenommene Adressiertheit (ADRESS) beschreiben
zwei Items die Einschitzung, der Prot. habe sich gezielt an die Person des
Unterstiitzungsgebers gewandt und habe eine explizite Aufforderung geduBert. Zwei
weitere Items beschreiben hingegen in Negation mdgliche ungiinstige Auswirkungen
expliziter Appelle, ndmlich die Wahrnehmung, daf3 personliche Grenzen tiberschritten
werden und Druck ausgeiibt wird. Das Verfahren wurde mit folgender Instruktion
versehen: ,,Wir mdchten nun gerne von Ihnen wissen, welchen Eindruck Se aus dem

gewonnen haben, was der Schulfreund Ihnen erzahlt hat. [...] Jedes Item wurde
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eingeleitet mit der Wendung ,,Meinem Eindruck nach...“ und an einer sechsstufigen
Rating-Skala mit Polen ganz sicher nicht [1] und ganz sicher ja [6] verankert.
Dimensionsanalyse. Die Hauptkomponentenanalyse erbrachte nach dem Eigen-
wertekriterium vier bedeutsame Faktoren, die zusammen 60.5 Prozent der Gesamtvari-
anz aufklarten (s. ebenfalls Tabelle A-3). Der erste Faktor biindelte die Items zur Wahr-
genommenen Belastung des Prot. und wies in Richtung einer geringen Belastung; fiir
die Skalenanalyse wurden die Items jedoch in ihre urspriingliche Richtung gepolt. Auf
den zweiten Faktor entfielen drei von vier Items der a priori-Skala Wahrgenommene
Verantwortlichkeit. Der dritte Faktor verband das vierte Item dieser Skala mit denjeni-
gen Items der a priori-Skala Wahrgenommene Adressiertheit, die negativ gepolt waren;
dieser Faktor kann insgesamt mit Exkulpierung des Prot. bezeichnet werden. Auf den
vierten Faktor schlieBlich luden die beiden positiv formulierten Items der Wahrgenom-

menen Adressiertheit, die zusammen noch 12.4 Prozent der Gesamtvarianz aufklarten.

Tabelle 16

Deskriptive und teststatistische Kennwerte der Skalen zu den Einschétzungen zum
Protagonisten

Skala Kennwerte

M D o rusp) rug)
Wahrgenommene Belastung (BELAST) 430 087 .72 75 .68
Wahrgenommene Verantwortlichkeit (VERANT) 2.50 095 .74 .70 .65
Wahrgenommene Adressiertheit (ADRESS) 343  1.17 .54 — —

Anmerkung. M: Mittelwert; SD: Standardabweichung; a: interne Konsistenz nach Cronbach; ry: Test-
halbierungszuverlissigkeit, (sp): nach Spearman-Brown, (g): nach Guttman. N = 189.

Skalenkonstruktion. Angesichts der guten Einfachstruktur der Faktorenlosung
konnten sdmtliche Items zur Skalenbildung herangezogen werden. Die Reliabilitits-
analysen ergaben fiir den ersten Faktor Wahrgenommene Belastung eine relativ geringe
Trennschérfe flir ltem Nr. 7 (ri; = .34), das die interne Konsistenz der Skala verminderte.
Nach Entfernung dieses Items zeigte sich die Skala (k = 3 Items) von ihrer test-
statistischen Qualitdt her als zufriedenstellend, ebenso wie die Skala zum zweiten Fak-
tor Wahrgenommene Verantwortlichkeit (k = 4 Items). Angesichts ihrer Kiirze von k= 2
Items konnte auch die Skala zum vierten Faktor Wahrgenommene Adressiertheit als
brauchbar erachtet werden (s. Tabelle 16). Die Konsistenz der Items des dritten Faktors

Exkulpierung betrug indes lediglich a = .49, so dal3 auf eine Skalenbildung verzichtet
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wurde. Dies war insofern unerheblich, als die a priori avisierten Dimensionen bereits
vollstdndig abdeckt waren. Die drei Skalen interkorrelierten nicht signifikant (Jr| < .09;

p > .20). Tabelle A-4 zeigt die Items mit deskriptiven und teststatistischen Kennwerten.

7.5.4 Dispositionale Merkmale der Probanden: , Mene personlichen Einstellun-
gen und Erfahrungen”

In diesem Kapitel wird tiber die Konstruktion der Verfahren zu den untersuchten
Dispositionsmerkmalen berichtet, ndimlich Wahrgenommene soziale Einbindung (Kap.
7.5.4.1), Kompetenziiberzeugung (Kap. 7.5.4.2), Reaktanzneigung (Kap. 7.5.4.3) und
Glaube an eine gerechte Welt (Kap. 7.5.4.4). In Kapitel 7.5.4.5 werden die Kennwerte

der gebildeten Skalen zusammenfassend dargestellt.

7.5.4.1 Wahrgenommene soziale Einbindung

Konstruktion des Verfahrens. Zur Erfassung der Wahrgenommenen sozialen
Einbindung, die in der vorliegenden Untersuchung auch als Indikator eines kognitiven
Schemas als ,,sicher gebundene® Person dienen sollte, wurde das gédngigste deutsch-
sprachige Verfahren zuriickgegriffen, ndmlich den Fragebogen zur sozialen Unterstit-
zung (F-SOZU; Sommer & Fydrich, 1991). Die k = 54 Items dieses Instruments sollen
die ,,generalisierte Erfahrung® (S. 40) mit sozialer Unterstiitzung erfassen, d.h. das
Ausmal, in dem sich eine Person als sozial integriert erlebt und Menschen hat, die ihr
nahestehen und auf deren Hilfe sie zdhlen kann. 38 Items dieses Instruments gruppieren
sich zu einer Gesamtskala, die in Untersuchungen an insgesamt 14 Stichproben stets
sehr hohe interne Konsistenzen (0 > .90) erreichten. Zur Erhéhung der Untersuchungs-
O0konomie wurden dieser Skala die k = 7 trennschérfsten Items (rj; > .55) entnommen.
Statt der fiinfstufigen Skala des Originals wurde eine sechsstufige Rating-Skala mit den
Polen trifft Gberhaupt nicht zu [1] und trifft voll und ganz zu [6] verwendet. Im
Untersuchungsmaterial wurden diese Items mit denjenigen zur Reaktanzneigung (s.
Kap. 7.5.4.2) zu einem Verfahren vereinigt. Es wurde mit der Instruktion eingeleitet:
,»Auf den folgenden Seiten mdchten wir gerne etwas von Ihren personlichen Einstellun-
gen und Erfahrungen zum Umgang mit anderen Menschen kennenlernen. [...]“

Dimensions- und Skalenanalyse. In der Hauptkomponentenanalyse wurde er-
wartungsgemél nur ein bedeutsamer Faktor extrahiert, der 56 Prozent der Gesamt-
varianz aufklirte. Nach der Umpolung von Item Nr. 5 ergab sich eine gute interne Kon-

sistenz von O = .85. Gemdl dem Skalenmittelwert von M =4.94 (8D = 0.78) fiihlten
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sich die Probanden iiberwiegend sozial gut eingebunden, was mit den gewonnenen
soziodemographischen Daten (vgl. Kap. 7.2.4) korrespondierte. Tabelle A-5 zeigt die

einzelnen Items und ihre Kennwerte.

7.5.4.2 Reaktanzneigung

Konstruktion des Verfahrens. Zur Erfassung der generalisierten Reaktanzbe-
reitschaft diente der Fragebogen zur Messung der psychologischen Reaktanz (Merz,
1983). Er umfaflt im Original k = 18 Items, die verschiedene Facetten reaktanter Ver-
haltensweisen, z.B. ,,Widerstand®, ,, Trotz", ,,Tendenz, das Gegenteil zu tun, was andere
von einem erwarten* beschreiben. Diese Skala erreichte in einer Stichprobe von N = 84
Abiturienten eine interne Konsistenz von o = .89 und eine Retest-Reliabilitdt von
ry=.86. Fiir die vorliegende Untersuchung wurde auch von diesem Instrument eine
Kurzform erstellt, indem die drei trennschéirfsten Items (ri; > .50) sowie drei inhaltlich
homogene Items mit .40 < ri; < .50 ausgewihlt wurden. Die verwendete Antwortskala
(vgl. Kap. 7.5.4.1) entspricht der Originalskalierung von Merz (1983).”

Dimensions- und Skalenanalyse. In der Hauptkomponentenanalyse gruppierten
sich die kK = 6 Items zu einem Faktor mit 52.2 Prozent aufgeklérter Varianz, auf dem
fiinf Items eine substantielle Ladung erreichten. Die Reliabilititsanalyse fiel zufrieden-
stellend aus (s. Tabelle 17). Die Skala erreichte in der vorliegenden Stichprobe einen

Mittelwert von M = 3.59 (SD = 1.04). Tabelle A-6 zeigt die Items und ihre Kennwerte.

7.5.4.3 Kompetenziber zeugung

Konstruktion des Verfahrens. Zur Erfassung der generalisierten Kompetenz-
Uberzeugung wurde die von Krampen (1991) entwickelte Skala Selbstkonzept eigener
Fahigkeiten herangezogen, die Teil des k = 32 Items umfassenden Fragebogens zu
Kompetenz- und Kontrolltiberzeugungen (FKK) ist. Sie umfaf3t k= 8 positiv und negativ
gepolte Items, mit denen eingeschitzt werden soll, inwieweit in schwierigen oder
mehrdeutigen Lebenssituationen Handlungsmdglichkeiten zur Verfligung stehen. In der
Eichstichprobe (N = 2028) erzielte die Skala eine befriedigende interne Konsistenz von
o = .76. Fiir die vorliegende Untersuchung wurden alle acht Items des Originals vorge-

geben, wobei die bereits beschriebene sechsstufige Antwortskala verwendet wurde. Die

? Das so konstruierte Verfahren umfaBte zusitzlich noch k = 9 Items zur Perspektiveniibernahme, die im
Rahmen der vorliegenden Studie nicht ausgewertet wurden.
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Instruktion lautete: ,,Nun mochten wir gerne wissen, wie Se sich normalerweise
verhalten, wenn Sie mit unklaren oder schwierigen Situationen konfrontiert sind. [...]« *

Dimensions- und Skalenanalyse. Die Hauptkomponentenanalyse erbrachte zwei
bedeutsame Faktoren, die 61.7 Prozent der Varianz aufklarten (s. Tabelle A-7). Auf dem
ersten Faktor luden sechs Items substantiell, wobei positive Ladungen ein Selbstkonzept
gering ausgepragter Féahigkeiten indizierten. Der zweite Faktor wurde lediglich von
einem Item (Nr. 4) markiert, das die Kenntnis spezifischer Handlungsmoglichkeiten
erfragt, um sich vor Krankheiten zu schiitzen. Angesichts des vorliegenden
Ereigniskontexts verwundert es nicht, daB durch dieses Item spezifische Varianz
gebunden wurde. In der Reliabilititsanalyse erreichten die sechs verbliebenen Items
eine befriedigende Konsistenz (a0 = .83; s. Tabelle 17) und konnten daher — nach
erfolgter Umpolung — zu der Skala Kompetenziiberzeugung (KOMPET) zusammen-
gestellt werden. Sie erreichte einen Mittelwert von M = 4.09 (SD = 0.81).

7.5.4.4 Glaube an eine gerechte Welt

Konstruktion des Verfahrens. Zur Erfassung des Glaubens an eine gerechte
Welt wurde auf einen k = 19 Items umfassenden Fragebogen von Maes (1992) zuriick-
gegriffen. Dieses Instrument erschien insofern besonders geeignet, als es das Auftreten
schwerer Erkrankungen als Ereigniskontext fokussiert. Es besteht aus vier Subskalen,
die in einer Stichprobe von N = 289 Berufstitigen und Studierenden ausreichende bis
befriedigende interne Konsistenzen erreichten (.61 < a < .83). Fiir die vorliegende
Untersuchung wurden die Skalen Allgemeiner Glaube an eine gerechte Welt (k = 6)
sowie Glaube an immanente Gerechtigkeit (k = 5) ausgewihlt und zu einem
gesonderten Verfahren vereinigt.” Es trug die Uberschrift ,,Gibt es Gerechtigkeit auf der
Welt?* und war mit folgender Instruktion versehen: ,,Man kann unterschiedlicher
Auffassung dariiber sein, ob es in der Welt — im grof3en und ganzen — gerecht zugeht.
[...]“ Die sechsstufige Rating-Skala reichte von stimme Uberhaupt nicht zu [1] bis
stimme voll und ganz zu [6].

Dimensions- und Skalenanalyse. In der Hauptkomponentenanalyse konnte die

zweifaktorielle Struktur weitgehend bestdtigt werden; sie kldrte 62.4 Prozent der Ge-

* Das so konstruierte Verfahren umfaBte zusitzlich noch k = 6 Items zum Bewiltigungsstil monitoring
vs. blunting, die im Rahmen der vorliegenden Studie nicht ausgewertet wurden.

> Die beiden anderen Subskalen sind Glaube an eine ungerechte Welt (erschien redundant) und Glaube
an ultimative Gerechtigkeit (erschien insofern weniger interessant, als hier eine zukiinftige
Wiederherstellung von Gerechtigkeit erwartet wird, so dafl weder eine Abwertung des Opfers, noch
eine Kompensationsleistung durch die eigene Person naheliegt; vgl. Kap. 6.2.3.4).
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samtvarianz auf. Sdmtliche Items der Subskala Glaube an eine immanente Gerechtigkeit
gruppierten sich zu einem ersten Faktor; hinzu kamen zwei Items der Subskala All-
gemeiner Glaube an eine gerechte Welt, die jedoch Doppelladungen aufwiesen. Die
iibrigen Items wurden durch den zweiten Faktor gebiindelt (s. Tabelle A-8). Die ein-
deutig ladenden Items erreichten gute teststatistische Kennwerte (00 > .80). Die erste
Skala wurde mit Glaube an die , gerechte Erkrankung“ (G_KRANK) bezeichnet; ihre
k=5 Items beschreiben die Uberzeugung, daB schwere Krankheiten die Folge fritheren
Fehlverhaltens und somit ,,gerechte* Ereignisse darstellen. Die zweite Skala mit k = 4
Items wurde Glaube an die gerechte Welt (G_ WELT) benannt und umschreibt die allge-
meine Uberzeugung, daB durch schicksalhafte Ereignisse Gerechtigkeit (wie-
der)hergestellt wird. Die Mittelwerte beider Skalen lagen mit M = 2.21 (SD = 0.95;
G _KRANK) resp. M = 3.18 (D = 1.07; G_WELT) deutlich unter dem theoretischen
Skalenmittelpunkt von 3.5, aber noch {iber den — entsprechend transformierten — Ver-

gleichswerten von Maes (1992; M = 1.40 resp. 2.28).

7.5.4.5 Zusammenfassung

Die deskriptiven und teststatistischen Kennwerte sdmtlicher Dispositionsmerk-
male sind in Tabelle 17 zusammenfassend dargestellt. Eine Priifung auf Geschlechts-
unterschiede wurde lediglich fiir Wahrgenommene soziale Einbindung signifikant,
t (187) =2.88 (p <.01). Weibliche Pbn wiesen hier hohere Werte auf als méannliche Pbn
(M=5.11vs.4.74; D =0.78 vs. 0.97).

Tabelle 17
Deskriptive und teststatistische Kennwerte der Skalen zu den Dispositionsmerkmalen

Skala Kennwerte
M D o ru(sp) ru(g)

Wahrgenommene soziale Einbindung (SOZBIND) 492 090 .92 90 .88

Kompetenziiberzeugung (KOMPET) 409 081 .83 .82 .8l
Reaktanzneigung (REAKT) 359 1.04 83 81 .77
Glaube an die gerechte Erkrankung (G. KRANK) 221 095 84 81 .74
Glaube an die gerechte Welt (G WELT) 318 1.07 82 86 .86

Anmerkung. M: Mittelwert; SD: Standardabweichung; a: interne Konsistenz nach Cronbach; ry: Test-
halbierungszuverldssigkeit, (sp): nach Spearman-Brown, (g): nach Guttman. N = 187/188.
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Tabelle 18 zeigt schlieBlich die Interkorrelationen der Dispositionsmerkmale.
Relativ enge Zusammenhinge zeigten sich hierbei zum einen zwischen den beiden Sub-
skalen zum Glauben an eine gerechte Welt, zum anderen zwischen Wahrgenommener
sozialer Einbindung und der Kompetenziiberzeugung. Alle anderen Koeffizienten er-

reichten lediglich geringe Ausprigungen.

Tabelle 18
Interkorrelationen der Dispositionsmerkmale

KOMPET REAKT G KRANK G WELT
SOZBIND 37 ok -11 17 % 02
KOMPET S0 *x -.03 14
REAKT 13 11

G KRANK 40

Anmerkung. Erlduterung der Kurzbezeichnungen in Tabelle 17. N= 187/188.
*Ep<.001; **p<.0l; *p<.05

755 Kontrollvariablen

Neben der Wahrgenommenen Verantwortlichkeit des Prot. (s. Kap. 7.5.3) dien-
ten als Kontrollvariablen die Stimmung vor und nach der Untersuchung, Indikatoren der
gesundheitlichen Belastung sowie allgemeine und spezifische Erfahrungen mit der
Thematik ,, Krebserkrankung® .

Stimmung. Da sich im Kontext der Hilfeleistungsforschung die Stimmung als
wesentliche EinfluBvariable erwiesen hat (Isen, 1970), sollte dieses Merkmal in der
vorliegenden Untersuchung kontrolliert werden. Die momentane Stimmung der Pbn
wurde mit Hilfe einer siebenstufigen visuellen Analogskala (,,Smileys; s. Anhang B) zu
zwei Mefgelegenheiten erhoben, ndmlich vor und nach der Bearbeitung des iibrigen
Materials. Die Angaben der Probanden wurden in Werte von 1 (gedrickte Stimmung)
bis 7 (gehobene Simmung) transformiert. Die mittlere Stimmung der Pbn nach der Be-
arbeitung des Untersuchungsmaterials lag mit M = 4.96 (SD = 1.03) nur geringfiigig
niedriger als vor der Bearbeitung (M = 5.09; SD = 1.08). Dieser Mittelwertsunterschied
wurde im paarweisen Vergleich nur marginal signifikant, t(183) = 1.77 (p = .08); beide
Messungen korrelierten zu r = .55 (p < .001). Damit schien die Bearbeitung des Unter-
suchungsmaterials die Pbn kaum zusitzlich belastet zu haben, und es erschien hinrei-

chend, im weiteren nur noch die Stimmung vor Bearbeitung zu betrachten.
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Gesundheitliche Belastung. Zur Bildung einer Kontrollvariablen zur gesund-
heitlichen Belastung wurden zwei Kriterien kombiniert, ndmlich der subjektive aktuelle
Gesundheitszustand (Median-Split von Pbn mit gutem vs. schlechtem Gesundheitszu-
stand; N = 122 [64.9 %] vs. n = 66 [35.1 %]) sowie das Vorliegen einer schweren Er-
krankung (Pbn mit vs. ohne Krebserkrankung oder einer anderweitigen schweren Er-
krankung; n = 39 [20.7 %] vs. n =149 [79.3 %]; vgl. Kap. 7.2.4). Bei einer Kreuzung
dieser beiden Kriterien zeigten sich n = 82 Pbn (43.6 %) hinsichtlich mindestens eines
Kriteriums als belastet, die librigen n = 106 Pbn (56.4 %) waren unbelastet. Der Ver-
gleich dieser beiden Gruppen konstituierte die Kontrollvariable Gesundheitliche Bela-
stung (hoch vs. niedrig).

Vorerfahrungen mit der Thematik ,, Krebs*. Zur Erfassung allgemeiner Vorer-
fahrungen mit Krebserkrankungen wurde im demographischen Teil des Untersuchungs-
materials mit Hilfe eines Einzelitems erfragt, wie intensiv sich die Pbn bisher mit dieser
Thematik beschiftigt hatten (Sstufige Ratingskala mit den Polen so gut wie nie [1] und
sehr intensiv [5]). Die deskriptive Analyse dieses Items (M = 3.33; SD = 0.85) zeigte,
daB sich bis auf n= 21 Pbn (11.3 %) alle Teilnehmer der Studie zumindest hin und wie-
der einmal mit der Thematik beschiftigt hatten. Wie weitere Analysen ergaben, lag der
Mittelwert dieser Variable fiir jene Pbn signifikant hoher, die selbst von einer Krebser-
krankung betroffen (vs. nicht betroffen) waren, die bislang mit Krebsféllen in ihrem
sozialen Umfeld konfrontiert (vs. nicht konfrontiert) waren, und die beruflichen Kontakt
mit Krebspatienten hatten (vs. nicht hatten), t (186) > 2.58 (p<.01). Dieses Merkmal
bildete somit personliche, soziale und berufliche Quellen der Vorerfahrung mit Krebs-
erkrankungen ab.

Intrafamiliale Vorerfahrung mit Krebspatienten. Daneben war es von Interesse
zu priifen, inwieweit die spezifische Vorerfahrung als Angehoriger eines Krebspatienten
die Urteile der Probanden beeinflulte (vgl. Aymanns & Filipp, 1997). Daher wurden in
der Kontrollvariable Intrafamiliale Vorerfahrung mit Krebspatienten diejenigen n = 67
Pbn (35.4 %), die im demographischen Teil des Untersuchungsmaterials (vgl. Kap.
7.2.4) mindestens einen Krebsfall bei engen Familienmitgliedern angegeben hatten (d.h.
Partner, Eltern, Kinder, Geschwister), mit denjenigen n = 122 Pbn (64.6 %) verglichen,

die iiber keinen solchen Fall berichteten.
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8 Ergebnisse

In diesem achten Kapitel werden die Ergebnisse der Untersuchung prisentiert.
Sie wurden zum Grofteil unter Verwendung von Regressionsanalysen nach dem All-
gemeinen Linearen Modell (ALM; J. Cohen, 1968) gewonnen; diese Methode und ihre
Umsetzung werden zunidchst kurz eingefiihrt (Kap. 8.1). Danach wird anhand der
Einschitzungen zum Protagonisten als Kriterienvariablen gepriift, inwieweit die expe-
rimentelle Manipulation des Mobilisierungsverhaltens erfolgreich war (Kap. 8.2).
AnschlieBend werden die Effekte des Mobilisierungsverhaltens auf die Handlungs-
bereitschaften der Probanden untersucht (Kap. 8.3), wobei die ausgewihlten Dispo-
sitionsmerkmale als Moderatorvariablen einbezogen wurden (Kap. 8.4). In Kapitel 8.5
werden die emotionalen Reaktionen als Kriterien der Unterstiitzungsbereitschaft in den
Blick genommen und schlieBlich typische Konfigurationen dieser spezifischen
Emotionen herausgearbeitet (Kap 8.6). Samtliche statistischen Berechnungen wurden

mit dem Programmpaket SPSSfur Windows (Version 10.0) durchgefiihrt.

81 Methodische Vorbemerkungen: Regressionsanalysen nach dem ALM
Regressionsanalysen nach dem ALM wurden fiir die vorliegende Untersuchung
als Auswertungsmethode gegeniiber der Varianzanalyse vor allem deshalb bevorzugt,
weil sie es iiber die Auswertung des quasi-experimentellen Versuchsplans hinaus
erlauben, kontinuierliche Variablen als Priadiktoren einzubeziehen. So konnen
Moderatorhypothesen mit den Dispositionsmerkmalen (vgl. Kap. 6.2.3) gepriift werden,
indem diese Variablen mit den gestuften Faktoren (resp. den sie repridsentierenden
Kodiervariablen) multiplikativ verkniipft werden (moderierte Regression; vgl. J. Cohen
& P. Cohen, 1975). Im folgenden werden zundchst die Anwendungsvoraussetzungen
dieses Verfahrens sowie einige methodische Fragen diskutiert (Kap 8.1.1), danach wird

die vorgenommene Kodierung erldutert (Kap. 8.1.2).

8.1.1 Voraussetzungen und methodische Fragen der multiplen Regression

Die inferenzstatistische Absicherung der Regressionsanalyse ist an eine Reihe
von Voraussetzungen gebunden. Zum einen miissen sdmtliche einbezogenen kontinuier-
lichen Variablen multivariat normalverteilt sein (Bortz, 1993). Wie bereits in Kapitel
7.5.1.2 erwiahnt, ist das Verfahren gegeniiber der Verletzung dieser Voraussetzung je-

doch relativ robust, solange die Zahl der verwendeten Pridiktoren in Relation zu der
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Zahl der Probanden nicht zu gro3 wird. Des weiteren wird gefordert, dafl die Streuun-
gen der Regressionsresiduen iiber die verschiedenen Ausprdagungen einer kontinuierli-
chen resp. iiber alle Stufen einer diskontinuierlichen Prédiktorvariable homogen sind.
Diese Voraussetzung 148t sich optisch priifen, indem fiir die einzelnen Bedingungs-
kombinationen Streudiagramme erstellt werden, in denen die standardisierten Residuen
gegen die vorhergesagten Werte abgetragen sind; hier diirfen sich dann keinerlei
,»Muster* feststellen lassen (Stevens, 1996). Auf diese Weise konnen auch etwaige non-
lineare Zusammenhédnge aufgedeckt werden, welche die Giiltigkeit der regressions-
analytischen Befunde ebenfalls gefihrden wiirden. Diese Priifung ergab regelmiBig
keine markanten Auffalligkeiten. Die {ibrigen Voraussetzungen konnen schlieflich als
gegeben betrachtet werden: Das Problem der Multikollinearitdt stellt sich nicht
angesichts des nahezu ausbalancierten Versuchsplans, und die Unabhéngigkeit der
Messungen ist durch die Zufallsauswahl der Probanden sichergestellt (vgl. Backhaus,
Erichson, Plinke & Weiber, 1994).

Mit Blick auf die Aufnahme von Produkttermen in eine multiple Regressions-
analyse soll noch auf zwei oft diskutierte methodische Fragen eingegangen werden: Der
erste Punkt betrifft die Interpretation der Standardpartialregressionskoeffizienten ([3).
Bei der Berechnung einer multiplen Regression durch SPSS werden diese ermittelt,
indem sédmtliche eingegebenen Pradiktorvariablen automatisch z-standardisiert werden,
ungeachtet dessen, ob es sich um einfache Variablen oder um Produktvariablen handelt.
Da das z-standardisierte Produkt zweier nicht standardisierter Variablen (Zx) aber nicht
mit dem Produkt zweier z-standardisierter Variablen (Z, x Z,) identisch ist, konnen die
B-Gewichte bei moderierten Regressionen inhaltlich nicht interpretiert werden. Man
kann diese Schwierigkeit umgehen, indem alle in die Regressionanalyse eingehenden
Variablen vorab z-standardisiert werden; in diesem Falle ist dann b und 3 bis auf mini-
male Rundungsungenauigkeiten identisch (Aiken & West, 1991). Entsprechend wurde
mit den kontinuierlichen Pradiktorvariablen und Kriterienvariablen verfahren, sofern es
nicht anders vermerkt ist. Vereinzelte Abweichungen zwischen b- und B-Koeffizienten
in den folgenden Analysen resultieren lediglich daraus, dal die gestuften Indikator-
variablen der quasi-experimentellen Faktoren nicht standardisiert sind. Dies hat jedoch

keine Einfliisse auf das Ergebnis .'

' Wiirde man die Indikatorvariablen standardisieren, erhielten insbesondere die zum Faktor Hilfeappell
gebildeten Kontraste (s.u.) ,,krumme* statt ganzzahlige Werte. Diese Verdnderung wiirde durch die An-
passung der b-Gewichte an die B-Gewichte ausgeglichen, so daf3 das inhaltliche Resultat identisch ist.
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Der zweite Punkt betrifft die Interpretierbarkeit von Haupteffekten. Wenn in der
Varianzanalyse eine signifikante Interaktion A x B und zugleich ein signifikanter
Haupteffekt eines Faktors (z.B. A) vorliegen, bedeutet dies, dal zumindest ein Teil der
durch A aufgekliarten Varianz iiber alle Stufen von B konstant ist, wihrend ein anderer
Teil mit den Stufen von B variiert, was sich insgesamt in einer ordinalen Interaktion
niederschldgt. In der Regressionsanalyse kann nun prinzipiell der gleiche Fall auftreten,
d.h. das Gewicht b; der Kodiervariablen x; sowie das Gewicht b; des Interaktionsterms
X1 X Xp sind signifikant. Anders als beim F-Bruch der Varianzanalyse kann die Grof3e
des Haupteffekts von x; aber nicht ohne weiteres an b; abgelesen werden. Vielmehr
bezeichnet b; den bedingten Effekt der Variable x; fiir einen bestimmten Fall der
Variable x,, ndmlich x, = 0. Da x; an anderen Stellen von x; (bspw. X, = 10) auch einen
anderen bedingten Effekt besitzt, kann von einem ,,Haupteffekt” von x; hochstens inso-
fern die Rede sein, als man damit den mittleren bedingten Effekt dieser Variablen {iber
samtliche Auspriagungen von x, versteht. Um den Bedeutungsiiberschu3 des Haupt-

effektbegriffs zu vermeiden, wird im folgenden von ,,einfachen Effekten gesprochen.

8.1.2 Methodisches Vorgehen: Kodierung und Modellbildung

Zur Anwendung der Regressionsanalyse in der vorliegenden Untersuchung wur-
den alle Faktoren des Versuchsplans nach MaB3gabe des Allgemeinen Linearen Modells
durch Indikatorvariablen verschliisselt; die Kodierung wurde so gewdhlt, daB3 eine
Vergleichbarkeit der regressionsanalytischen Ergebnisse mit denen der Varianzanalyse
erreicht wird (Bortz, 1993).

Coping-Portrait. Der zweifach gestufte Faktor Coping-Portrait (Cop) wurde mit
einer Indikatorvariablen xcop verschliisselt, der fiir die Bedingung mit Rumination (mr)
der Wert [+1], fiir die Bedingung ohne Rumination (or) der Wert [-1] zugeordnet
wurde. Mochte man nun eine beliebige Kriterienvariable y durch den Faktor Coping-

Portrait vorhersagen, so lautet die Regressionsgleichung:

(1) §=a+ (bcop X Xcop)

Die beste Schitzung des vorhergesagten Wertes §, eines beliebigen Probanden p
liefert der Gruppenmittelwert "y, derjenigen Bedingung r des Faktors Coping-Portrait,
welcher der betreffende Proband zugeordnet war, d.h. “yn, fiir die Bedingung mit
Rumination und 7y, fiir die Bedingung ohne Rumination. Setzt man fiir xcop die
zugehorigen Werte ein, so erhdlt man folgende bedingten Regressionsgleichungen zur

Vorhersage der Gruppenmittelwerte:
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(2a)  mit Rumination: “Ymr=a+ Begp X [+1] =a+ beop

(2b)  ohne Rumination: “Yor=a+ beop X [-1] =a—bcop

Diese Regressionsgleichungen sind nun insofern mit den Ergebnissen einer
Varianzanalyse vergleichbar, als (1) die Konstante a dem Gesamtmittelwert G der
Varianzanalyse (d.h. dem Grand Mean) entspricht, und (2) der b-Koeffizient den
Abstand des jeweiligen Gruppenmittelwerts “y, vom dem Gesamtmittelwert angibt.

Sofern ein z-standardisiertes Kriterium verwendet wird, betrdgt G = a~ 0. In diesem

Falle gilt:
(3a) mit Rumination: Yr =+ beop
(3b) ohneRumination: Yo = —bcop

Geschlecht. Mit dem ebenfalls zweifach gestuften Faktor Geschlecht (Sex)
wurde analog verfahren: Hier wurde eine Indikatorvariable xgsex gebildet, und der Bedin-
gung mannlich (m) wurde der Wert [+1], der Bedingung weiblich (w) der Wert [-1]
zugeordnet. Die bedingten Regressionsgleichungen zur Vorhersage der Gruppenmittel-

werte lauten:

(4a)  mannlich: Ym=a+ bgex X [+1] = a + bsex

(4b) weiblich: Yw=a+ bgex X [-1] = a— bs

Hilfeappell. Da in die Regressionsrechnung nur zweifach gestufte Merkmale
eingehen konnen, wurde der dreifach gestufte Faktor Hilfeappell (App) durch zwei hier-
archische orthogonale Kontrastvariablen xappk1 und Xappk2 abgebildet (Pedhazur, 1982):

Bei dem ersten Kontrast xappx1 wurde der Bedingung ohne Appell (oa) der Wert
[-1] zugeordnet und den Bedingungen impliziter Appell (ia) und expliziter Appell (ea)
jeweils der Wert [+.5]. Inhaltlich betrachtet vergleicht dieser Kontrast somit die Be-
dingung ohne Appell mit dem Mittel der Bedingungen expliziter Appell und impliziter
Appell; m.a.W. wird der Fall, da3 vom Prot. kein Hilfeappell eingesetzt wird, mit dem
(kiinstlich gebildeten) Fall verglichen, dal vom Prot. iiberhaupt ein Hilfeappell einge-
setzt wird, ohne dessen inhaltliche Ausformung zu differenzieren.

Bei dem zweiten Kontrast xappk2 wurde der Bedingung ohne Appell der Wert
[0] zugewiesen, der Bedingung impliziter Appell der Wert [-1] und der Bedingung ex-
pliziter Appell der Wert [+1]. Inhaltlich wird hier die Bedingung expliziter Appell mit
der Bedingung impliziter Appell verglichen, und die Bedingung ohne Appell bleibt un-
beriicksichtigt.
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Maochte man die Kriterienvariable y durch den Faktor Hilfeappell vorhersagen,

so lautet die Regressionsgleichung:

@) §=a+ (Dappk1 X Xappk1) T (Bappk2 X Xappk2)

Die bedingten Regressionsgleichungen zur Vorhersage der Gruppenmittelwerte

fiir die Bedingungen des Faktors Hilfeappell lauten:
(6a)  ohne Appell: Yoa=a+ (bappk1 X [-1])+ (Dappk2 X [0]) = @~ bappk1

(6b) |mp||Z|ter Appell _yia=a+ (bAppKl X [+-5])+(bAppK2 X [*1]): a+ g%pKil — bAppK2
(6c) expliziter Appell: Yea=a+ (bappki X [+.5]) + (Dappx2 X [+1])=a + ﬂ%& + bappk2

Um die Ubersichtlichkeit der Ergebnisdarstellung zu erhdhen, werden im fol-
genden jeweils nur signifikante Kontraste des Hilfeappells ndher betrachtet: Falls nur
der erste Kontrast einen signifikanten Effekt aufwies, d.h. expliziter und impliziter
Hilfeappell sich nicht bedeutsam unterschieden, werden diese beiden Bedingungen
kollabiert und ausschlieBlich die vorgesagten Mittelwerte fiir die Bedingung ohne
Appell (Tyoa) sowie fiir die (kiinstliche) Bedingung mit Appell (Tyma) betrachtet. Falls nur
der zweite Kontrast signifikant wurde, so werden entsprechend ausschlielich die
Mittelwerte fiir die Bedingungen impliziter und expliziter Appell mitgeteilt. Die iibrigen
Werte konnen jedoch den jeweiligen Regressionsgleichungen entnommen werden.

I nteraktionseffekte. Zur Bestimmung von Interaktionseffekten wurden die
Indikatorvariablen der einfachen Effekte jeweils multiplikativ verkniipft. Da der Faktor
Hilfeappell durch zwei Variablen reprasentiert wird, entsprechen jeder Interaktion der
Faktoren Geschlecht resp. Coping-Portrait mit dem Faktor Hilfeappell wiederum zwei
Indikatorvariablen. Auf diese Weise wurden fiir die Interaktionseffekte 1. Ordnung
insgesamt fiinf Indikatorvariablen gebildet (XsexxCop; XCopxAppKl; XCopxAppK2; XSexxAppKl;
Xsexxappk2), und fiir die Interaktion 2. Ordnung zwei Indikatorvariablen (Xsexxcopxappk1;
XsexxCopxAppk2). Dieses scheinbar aufwendige Verfahren hat den Vorteil, daf3 bereits aus
der Regressionsgleichung unmittelbar ersichtlich ist, auf welche Bedingungen des
Hilfeappells ein Interaktionseffekt entfiel, was vor allem die Exploration von
Interaktionen 2. Ordnung wesentlich erleichtert. Insgesamt entstand so ein Satz von elf
Indikatorvariablen, die theoretisch unkorreliert sind. Bedingt durch die nicht perfekte
Ausbalancierung des Versuchsplanes (vgl. Kap. 7.2.3) wichen zwar einige der
insgesamt N = 55 Korrelationskoeffizienten geringfiigig von Null ab, wurden aber

niemals signifikant; die hochste Interkorrelation zweier Indikatorvariablen betrug
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Ir|=.04 (p > .50). Der gesamte Kodierplan kann im Anhang eingesehen werden
(Tabelle A-9).

Bildung der Regressionsmodelle. Sofern nicht anders angegeben, wurden fiir
jedes Kriterium drei Regressionsmodelle spezifiziert: In Modell 1 wurden die vier Indi-
katorvariablen der einfachen Effekte aufgenommen, in Modell 2 zusétzlich die fiinf In-
dikatorvariablen der Interaktionen 1. Ordnung und in Modell 3 zusétzlich die beiden
Indikatorvariablen der Interaktionen 2. Ordnung. Hierbei wurde nach der enter-Methode
verfahren. Die Modelle 2 und 3 wurden nur dann interpretiert, wenn auf die darin zu-
satzlich aufgenommenen Pradiktoren signifikante Effekte entfielen. Der Ergebnisbericht
wird nun erdffnet, indem die Effekte der quasi-experimentellen Faktoren auf die

Einschatzungen zum Protagonisten dargestellt werden.

8.2 Effekte des Mobiliserungsverhaltens auf Einschatzungen zum Prot-
agonisten (manipulation check)

Die Einschidtzungen zum Protagonisten wurden vor allem im Hinblick darauf
analysiert, ob in ihnen die experimentelle Manipulation der Faktoren Coping-Portrait
und Hilfeappell erkennbar war. Erwartet wurden zum einen substantielle Effekte des
Coping-Portraits auf die Wahrgenommene Belastung des Protagonisten; diese sollte
unter der Bedingung Rumination hoher liegen als unter der Kontrollbedingung. Zum
anderen wurden substantielle Effekte des Hilfeappells auf die Wahrgenommene Adres-
siertheit des Mobilisierungsverhaltens erwartet. Diese sollte erhoht sein, wenn ein Ap-
pell eingesetzt wird (vs. kein Appell eingesetzt wird; Kontrast 1); des weiteren sollte sie
hoher liegen, wenn ein expliziter Appell (vs. ein impliziter Appell) eingesetzt wird
(Kontrast 2). Mit Blick auf die Wahrgenommene Verantwortlichkeit des Prot. wurden
keine Effekte der experimentell manipulierten Variablen erwartet, da die Information
zur Verantwortlichkeit des Protagonisten in der Vignette konstant gehalten wurde (vgl.
Kap. 7.4.4). Diese Kriterien wurden nicht z-standardisiert, um die Effekte der Manipu-
lation besser veranschaulichen zu konnen.

Wahrgenommene Belastung des Protagonisten. Fiir das Kriterium der Wahrge-
nommenen Belastung des Prot. ergab sich erwartungsgemif ein hochsignifikanter Ef-
fekt des Coping-Portraits (Cop) mit positivem Gewicht, der 21 Prozent der Kriteriums-
varianz aufklérte; dies schlug sich in einem insgesamt signifikanten Regressionsmodell

nieder (s. Tabelle 19). GemiB Gleichung (2a,b) lagen die vorhergesagten Mittelwerte
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der wahrgenommenen Belastung unter der Bedingung mit Rumination deutlich hoher

als unter Kontrollbedingung ohne Rumination:

mit Rumination:  “ym =a+ beop = 4.30+.40=4.70

ohne Rumination: ~y, =a—bco, = 4.30—.40=3.90

Weder im ersten noch in den weiteren Regressionsmodellen ergaben sich dar-
iiber hinaus weitere signifikante Effekte auf dieses Kriterium (p > .20).

Wahrgenommene Adressiertheit. Auch fiir das Kriterium der Wahrgenommenen
Adressiertheit des Mobilisierungsverhaltens wurde das erste Regressionsmodell signi-
fikant (s. ebenfalls Tabelle 19). Es ergab sich erwartungsgeméif ein hochsignifikanter
Effekt des Hilfeappells, der sowohl auf Kontrast 1 wie auch auf Kontrast 2 entfiel und
insgesamt 20 Prozent der Kriteriumsvarianz aufklédrte. Die vorhergesagten Mittelwerte

bestimmen sich nach Gleichung (6a-c) wie folgt:
ohne Appell: Yoa=a— bappki =343 -.62=2.81
impliziter Appell: “yi = a+ ﬁi& ~ bappkz = 3.43 + 31 — 34 =3.40

expliziter Appell: “ye, = a+ﬂ1§’L + bappka = 3.43 + .31 + .34 = 4.08

p <.001 p =.001
Wahr- 67
genommene
Adressiertheit ]
4,08
47 3,40
3 4 2,81
2 -
1
ohne Appell impliziter Appell expliziter Appell
Hilfeappell

Abbildung 5. Vorhergesagte Mittelwerte der Bedingungen des Faktors Hilfeappell fiir
Wahrgenommene Adressiertheit des Mobilisierungsverhaltens

Wie Abbildung 5 zeigt, bewirkte die Tatsache, daB3 der Prot. einen Hilfeappell

(vs. keinen Hilfeappell) einsetzte (Kontrast 1), eine hohere wahrgenommene Adres-
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siertheit des Mobilisierungsverhaltens. Dariiber hinaus nahmen die Pbn bei einem expli-
ziten Appell eine noch hohere Adressiertheit wahr als bei einem implizitem Appell
(Kontrast 2). Signifikante Effekte weiterer Pradiktoren waren nicht zu beobachten. So

war die Manipulation von Coping-Portrait und Hilfeappell als gelungen zu betrachten.

Tabelle 19

Multiple Regressionsanalysen von Einschédtzungen des Protagonisten auf Geschlecht
(Sex), Coping-Portrait (Cop) und Hilfeappell (App)

Pradiktoren Einschitzungen zum Protagonisten (Kriterien)
Wahrgenommene Belastung Wahrgenommene Adressiert-
(Modell 1) heit (Modell 1)
R= 48 R =.23; Rion=21  R=.45R=.20; Rion=.18
F (4, 183)=13.51*** F (4, 183) = 11.45%**
b SE B t b SE B t
Konstante 430 .06 76.04 *** 343 08 4432 k*
Sex: ménnlich -03 .06 -03 -0.38 -02 .08 -02 -0.23
Cop: Rumination 40 .06 47 7.15*F* -04 .08 -.03 -0.49
AppK; .05 .08 .04 0.60 62 11 38  5.68 ***
AppK, -10 .07 -09 -1.40 34 10 23 349 **

Anmerkungen. R: multipler Korrelationskoeffizient; R Determinationskoeffizient; Rzkorr: korrigiertes RZ;
F: F-Wert fir R; b: Regressionskoeffizient fiir den jeweiligen Préidiktor; SE: Standardschéatzfehler; (3:
Standardpartialregressionskoeffizient; t: t-Wert fiir den jeweiligen Pradiktor.

*k p<.001; ** p<.01

Verantwortlichkeit. Erwartungsgeméll wurde fir das Kriterium der Wahrge-
nommenen Verantwortlichkeit des Prot. weder ein signifikanter Effekt des Coping-Por-
traits (bcop = -.02; p > .70), noch des Hilfeappells (bappxi= -.03, p > .70; bappk2=.07;
p>.40) sichtbar. Es zeigte sich jedoch ein signifikanter Effekt des Geschlechts
(bsex =21, p < .01). Demnach lag die wahrgenommene Verantwortlichkeit unter der
Bedingung méannlich héher Ty, = 2.72) als unter der Bedingung weiblich (Ty,, = 2.28).
Das Regressionsmodell wurde insgesamt signifikant, F (4, 183) =2.71 (p <.05; R=.24;
R = .06; Rior = .04). In Modell 2 und 3 zeigten sich keine weiteren bedeutsamen
Effekte.
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8.3 EffektedesMobilisierungsverhaltens auf die Handlungsber eitschaften
Im Zentrum der Untersuchung stand nun die Frage, inwieweit die experimentell
manipulierten Merkmale des Mobilisierungsverhaltens Effekte auf die Handlungsbereit-

schaften der Pbn gegeniiber dem Protagonisten aufwiesen.

8.3.1 Kriterium ,Nachhaltige Unterstiitzung®

Fiir die Bereitschaft zu Nachhaltiger Unterstiitzung (B SUPP) wurde das erste

Regressionsmodell signifikant, F (4, 184) = 9.50 (p < .001; R = .41; R = .17;

xorr = .15), in dem sich ausschlieflich der Faktor Geschlecht als bedeutsamer
Priadiktor erwies. Modell 2 erbrachte demgegeniiber eine inkrementelle Varianz-
aufkldrung von AR? = .03, die vor allem auf einen signifikanten Effekt der Interaktion
von Coping-Portrait und Hilfeappell (Kontrast 2) zuriickzufiihren war. Signifikante
Effekte von Interaktionen 2. Ordnung (Modell 3) waren nicht zu beobachten; daher wird
Modell 2 interpretiert (s. Tabelle 20).

Mit Blick auf das Geschlecht lag dort unter der Bedingung weiblich die Bereit-
schaft zu nachhaltiger Unterstiitzung hoher als unter der Bedingung méannlich
Cyw=0.40; “yu,= -0.38). Mit Blick auf das Coping-Portrait war ein marginal
signifikanter einfacher Effekt zu beobachten, der — in Einklang mit der Ruminations-
hypothese — darauf hindeutete, dafl unter der Bedingung mit Rumination die Unterstiit-
zungsbereitschaft niedriger lag als unter der Bedingung ohne Rumination. Dieser Effekt
wurde jedoch durch die signifikante Interaktion mit dem Hilfeappell (Kontrast 2) quali-
fiziert; zu ihrer Exploration wurde die Regressionsgleichung fiir alle relevanten Pradik-

toren ausmultipliziert: >

B SUPP = .01 —.12 Cop + .04 AppK, + .08 AppK, — .06 CopxAppK; + .17 CopxAppK,

fiir die Bedingung mit Rumination (Cop = +1):

B_SUPP = —.11-.02 AppK; + .25 AppK,
impliziter Appell: B SUPP=-.11-.01-.25= -.37
expliziter Appell: B SUPP=-.11-.01+.25= +.13

fiir die Bedingung ohne Rumination (Cop = -1):

B_SUPP = .13 +.10 AppK,; — .09 AppK,
impliziter Appell: B SUPP=.13+.05+.09= +.27
expliziter Appell: B SUPP=.13+.05-.09= +.09

? Erginzend sind die deskriptiven Mittelwerte samtlicher Untersuchungsbedingungen fiir die Kriterien
der Handlungsbereitschaften in Tabelle A-10 im Anhang einzusehen. Geringfligige Abweichungen zu
den hier errechneten Mittelwerten sind rundungsbedingt.
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Abbildung 6 veranschaulicht dieses Ergebnis. Demnach variierte die Richtung
des Kontrastes von explizitem und implizitem Appell mit dem Coping-Portrait des
Protagonisten. Bei einem Coping-Portrait ohne Rumination rief ein impliziter Appell
eine geringfiigig hohere Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung hervor. Unter dieser
Bedingung wurde der Kontrast in einer bedingten Regressionsanalyse jedoch nicht
signifikant (p > .40). Fiir ein Coping-Portrait mit Rumination lag die Bereitschaft zu
nachhaltiger Unterstiitzung hingegen unter der Bedingung des expliziten Appells
signifikant hoher als unter der Bedingung des impliziten Appells (p < .05). Entsprechend
der Transparenz- wie auch der Reaktanzhypothese rief der explizite Appell damit eine
hohere Unterstiitzungsbereitschaft hervor als der implizite Appell. Dal3 sich dieser
Effekt auf die Bedingung des ruminativen Coping-Portraits beschriankte, war mit der in
Kapitel 6.2.2 formulierten Wechselwirkungshypothese in Einklang zu bringen: Da ein
ruminatives Coping-Portrait mehr wahrgenommene Handlungsunsicherheit und/oder
Vulnerabilisierung auslésen mag als ein Coping-Portrait ohne Rumination, fiel der
Einsatz eines expliziten vs. impliziten Hilfeappells vor allem hier ins Gewicht. Da der
erste Kontrast nicht signifikant wurde, konnte zwischen (Ruminationx)Transparenz-

und (Ruminationx)Reaktanz-Hypothese allerdings nicht entschieden werden.

0,5 -
—A—mit
Nachhaltige Rumination
unt g 27 —{1+ohne
"n er Rumination
stiitzung 0,13
0,09
0 -
-0,37
-0,5 T
impliziter Appell expliziter Appell
Hilfeappell

Abbildung 6. Interaktion zwischen Coping-Portrait und Hilfeappell (Kontrast 2) auf die
Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung

8.3.2 Kriterium , Punktuelle Aufmunterung®
Mit Blick auf die Bereitschaft zu punktueller Aufmunterung wurde Modell 1 si-
gnifikant, F (4, 184) = 2.85 (p < .05; R = .24; R? = .06; Ror = .04). Dies war auf be-
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deutsame Regressionsgewichte der einfachen Effekte von Coping-Portrait und Hilfe-
appell (Kontrast 2) zuriickzufiihren. In Modell 2 bleiben diese erhalten; hinzu trat eine
signifikante Interaktion des Hilfeappells (Kontrast 2) mit dem Geschlecht. Wie Tabelle
20 ausweist, wurde das Modell insgesamt marginal signifikant. Interaktionen 2. Ord-
nung (Modell 3) erlangten keine statistische Bedeutsamkeit. Die Interpretation von
Modell 2 ergab zum einen, da3 die Bereitschaft zu punktueller Aufmunterung hoher
lag, wenn der Protagonist ein Coping-Portrait mit Rumination (vs. ohne Rumination)
zeigte (Ymr = + 0.15 vs. Ty, = — 0.15). Dies widersprach der Ruminationshypothese.
Zur Bestimmung der hiervon unabhdngigen Interaktion von Geschlecht x Hilfeappell

(Kontrast 2) wurde die Regressionsgleichung ausmultipliziert:

B MUNT = —00 + .06 Sex + .12 AppK; — .20 AppK, — .05 SexxAppK, — .18 SexxAppK,

fiir die Bedingung ménnlich (Sex = +1):

B_MUNT =.06 + .07 AppK, — .38 AppK,
impliziter Appell: B MUNT = .06 + .04 + .38 = + .48
expliziter Appell: B MUNT =.06 + .04 — .38 = -.28

fiir die Bedingung weiblich (Sex = —1):

B MUNT = —.06 + .17 AppK; — .02 AppK,
impliziter Appell: B MUNT=-.06+.09+.02=  +.05
expliziter Appell: B MUNT=-.06+.09-.02=  -.01

In Abbildung 7 wird erkennbar, daf3 sich expliziter und impliziter Appell nur
unter der Bedingung mannlich unterschieden (p < .01), nicht aber unter der weiblichen
Bedingung (p > .80). Bei den ménnlichen Pbn lag die Bereitschaft zur punktuellen
Aufmunterung des (gleichgeschlechtlichen) Protagonisten wesentlich héher, wenn ein
impliziter Appell erfolgte, als wenn ein expliziter Appell geduBert wurde. Dieser Befund

widerspricht ebenfalls den hierzu aufgestellten Hypothesen.

0,5

0.48 —&— mannlich
Punktuelle —{+weiblich
Aufmunterung
0,05
0 1 -0,01
-0,28
-0,5 T
impliziter Appell expliziter Appell
Hilfeappell

Abbildung 7. Interaktion von Geschlecht und Hilfeappell (Kontrast 2) auf die Bereit-
schaft zu punktueller Aufmunterung
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Tabelle 20

Multiple Regressionsanalysen von Handlungsbereitschaften auf Geschlecht (Sex),
Coping-Portrait (Cop) und Hilfeappell (App) sowie ihre Interaktionen

Pradiktoren Handlungsbereitschaften (Kriterien)
Bereitschaft zu nachhaltiger Bereitschaft zu punktueller
Unterstiitzung (Modell 2) Aufmunterung (Modell 2)
R=44; R = 20; Rion=.16  R=.29; R*=.08; Riyorr = .04
F (9, 179) = 4.85%** F(9,179)=1.57+
b SE B t b SE B t
Konstante .01 .07 0.10 -.00 .07 -0.13
Sex: mannlich -39 .07 -39 -574** 06 .07 .06 0.80
Cop: Rumination -12 .07 -12 -1.80+ A5 .07 15 2.09%*
AppK| .04 .09 .03 046 A2 .10 .09 1.19
AppK, .08 .08 .06 0.95 -20 .09 -16 -2.24*
Sex x Cop -02 .07 -02 -0.24 .00 .07 .00 -0.02
Sex x AppK; 09 .09 .06 094 -05 .10 -03 -045
Sex x AppK, .03 .08 .02 034 -18 .09 -15 -2.05*%
Cop x AppK, -06 .09 -04 -0.62 05 .10 .04 048
Cop x AppK, A7 .08 .14 201* .03 .09 .03 036

Anmerkungen. R: multipler Korrelationskoeffizient; R?: Determinationskoeffizient; Ryor: korrigiertes R
F: F-Wert fir R; b: Regressionskoeffizient fiir den jeweiligen Préidiktor; SE: Standardschéatzfehler; (3:
Standardpartialregressionskoeffizient; t: t-Wert fiir den jeweiligen Pradiktor.

X p<.001; *p<.05+p<.10

Insgesamt konnten somit lediglich fiir das Kriterium der nachhaltigen
Unterstltzung hypothesenkonforme Effekte festgestellt werden, die den Kontrast von
explizitem und implizitem Hilfeappell sowie die Wechselwirkung mit dem Coping-
Portrait betrafen. Mit Blick auf das Kriterium der punktuellen Aufmunterung fiel der
Vergleich dieser beiden Bedingungen indes gegenldufig aus: Wéhrend der implizite
Appell die Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstlitzung hemmte, forderte er (zumindest
bei Ménnern) die Bereitschaft zu punktueller Aufmunterung. Analoge Tendenzen lieen
sich feststellen, wenn man die einfachen Effekte des Coping-Portraits betrachtete (s.a.
Tabelle 20). Die beiden Kriterien wurden durch die untersuchten Faktoren des
Mobilisierungsverhaltens somit nicht gleichsinnig beeinflufit, sondern schienen ein-

ander zu substituieren. Die Bereitschaft zu punktueller Aufmunterung, so deutete sich
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hier an, mochte von anderen motivationalen Grundtendenzen getragen sein als die

Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung (vgl. Kap. 8.5.1).

8.3.3 Kontrolleder Einschatzungen zum Protagonisten

Erginzend sollte gepriift werden, inwieweit die gefundenen Regressionsmodelle
ihre Stabilitdit bewahrten, wenn man die Einschdtzungen zum Protagonisten
kontrollierte. Hiermit wurden zwei Ziele verfolgt: Zum einen sollten eventuelle
Storeinfliisse Wahrgenommener Verantwortlichkeit des Prot. bestimmt werden, und
zum anderen sollten Hinweise auf mogliche vermittelnde Effekte Wahrgenommener
Belastung und Wahrgenommener Adressiertheit gewonnen werden. Es wurden
nochmals Regressionsanalysen von den beiden Kriterien der Handlungsbereitschaften
durchgefiihrt, in die zundchst die bisherigen Pridiktoren (gemiB3 Modell 2)
aufgenommen und in einen zusitzlichen Block die Einschidtzungen zum Protagonisten
als z-standardisierte Variablen eingeschlossen wurden.

Fiir die Bereitschaft zur nachhaltigen Unterstiitzung lag auf bivariater Ebene nur
fiir die wahrgenommene Adressiertheit eine signifikante Korrelation mit nachhaltiger
Unterstilitzung vor (r = .25; p < .001), nicht aber fiir die wahrgenommene Belastung
(r=.10; p > .15) und die wahrgenommene Verantwortlichkeit (r = .01; p > .80). Im
Regressionsmodell erhielten sowohl Wahrgenommene Adressiertheit wie auch
Wahrgenommene Belastung ein signifikant positives Regressionsgewicht (s. Tabelle
21). Beide Effekte zusammengenommen erhohten die im Kriterium aufgeklérte Varianz
um AR = .07.

Ein Vergleich mit dem urspriinglichen Modell (s. Tabelle 20) zeigt, da3 sich der
Interaktionseffekt von Coping-Portrait x Hilfeappell (Kontrast 2) ebenso wie der
einfache Effekt des Geschlechts von Pbn und Prot. durch die Aufnahme der
Einschédtzungen zum Prot. in ihrer Hohe praktisch nicht verdanderten. Allerdings konnte
das marginal signifikante b-Gewicht des Coping-Portraits an Stirke gewinnen und
tiberschritt die ,,Signifikanzgrenze®. Hier lag ein schwacher Suppressoreffekt vor, der
darauf hinwies, dal die Wirkung des Coping-Portraits auf die Bereitschaft zu
nachhaltiger Unterstiitzung durch solche Varianzanteile im Kriterium zustande kam, die
weder durch die wahrgenommene Adressiertheit noch durch die wahrgenommene
Belastung gebunden wurden.

Fiir die Bereitschaft zur punktuellen Aufmunterung waren (marginal) signifi-

kante bivariate Korrelationen mit wahrgenommener Verantwortlichkeit (r = .22;
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p <.01) sowie mit wahrgenommener Belastung (r = .12; p = .09) zu beobachten, nicht
aber mit wahrgenommener Adressiertheit (I = -.04; p > .50). In der Regressionsglei-
chung erhielt lediglich die Wahrgenommene Verantwortlichkeit einen bedeutsamen Ef-
fekt (AR? = .03; s. ebenfalls Tabelle 21). Wie ein Vergleich mit dem urspriinglichen
Modell zeigt, sanken die dort bedeutsamen Effekte des Coping-Portraits sowie des Hil-
feappells (Kontrast 2) und seiner Interaktion mit Geschlecht zwar jeweils geringfiigig

ab, blieben aber noch marginal signifikant.

Tabelle 21

Multiple Regressionsanalysen von Handlungsbereitschaften auf Geschlecht (Sex),
Coping-Portrait (Cop), Hilfeappell (App) und ihre Interaktionen sowie Einschidtzungen
zum Protagonisten (z-standardisiert)

Pradiktoren Kriterien
Bereitschaft zu nachhaltiger Bereitschaft zu punktueller
Unterstlitzung Aufmunterung
R=.53; R =.28; Rion=223 R=.35 R°=.13; Rion=.07
F (12, 175) = 5.55%** F (12, 175)=2.09*
b SE B t b SE B t
Konstante .00 .07 0.07 -01 .07 -0.07
Sex: ménnlich -40 .07 -40 -598*** 01 .07 .01 0.10
Cop: Rumination -18 .07 -18 -246* 14 .08 .14 1.68+
AppK; -09 .10 -06 -0.90 A5 11 11 1.36
AppKs .03 .08 .03 042 -16 .09 -13 -1.77+
Sex x Cop .00 .07 .00 0.08 .01 .07 .01 0.14
Sex x AppK, .08 .09 .06 0091 -09 .10 -07 -091
Sex x AppK, 02 .08 .02 029 -17 .09 -14 -190+
Cop x AppK, -06 .09 -05 -0.71 05 .10 .04 0.55
Cop x AppK, Jd6 .08 13 2.02* 02 .09 .02 022
BELAST A5 .08 15 2.05*%* .04 .08 .04 052
ADRESS 24 08 24 321** -05 .08 -05 -0.57
VERANT .08 .07 .08 1.23 21 .07 21 2.81%**

Anmerkungen. R: multipler Korrelationskoeffizient; R? Determinationskoeffizient; Ry korrigiertes R
F: F-Wert fir R; b: Regressionskoeffizient fiir den jeweiligen Pradiktor; SE: Standardschéatzfehler; (3:
Standardpartialregressionskoeffizient; t: t-Wert fiir den jeweiligen Pradiktor; BELAST: Wahrgenommene
Belastung des Prot.; ADRESS: Wahrgenommene Adressiertheit des Mobilisierungsverhaltens; VERANT:
Wahrgenommene Verantwortlichkeit des Prot.

¥k p<.001; ** p<.01;*p<.05;+p<.10
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Insgesamt sprachen diese Befunde zum einen gegen die Moglichkeit, dal3 die
beobachteten Effekte des Mobilisierungsverhaltens auf die Handlungsbereitschaften
durch die wahrgenommene Adressiertheit sowie die wahrgenommene Belastung
vermittelt waren; zum anderen wurden Storeinfliisse der wahrgenommenen

Verantwortlichkeit des Protagonisten weitgehend ausgeschlossen.

8.3.4 Einflusse von Stimmung, gesundheitlicher Belastung und Vorerfahrungen

Da es sich bei den Handlungsbereitschaften um die zentralen Kriterienvariablen
der Untersuchung handelte, sollten die gewonnenen Befunde gegen weitere Storein-
fliisse abgesichert werden. Hierzu waren Kontrollvariablen konstruiert worden, welche
die Stimmung, die gesundheitliche Belastung sowie Vorerfahrungen mit der Thematik
,,Krebs* betrafen (vgl. Kap. 7.5.5).

Stimmung. Die von den Probanden angegebene Stimmung vor der Bearbeitung
des Untersuchungsmaterials variierte kaum mit den Handlungsbereitschaften. Die
Korrelation mit der Bereitschaft zu punktueller Aufmunterung betrug r = .08 und war
nicht signifikant (p > .30), die Korrelation mit der Bereitschaft zu nachhaltiger Unter-
stutzung betrug r = .14 (p = .07). Somit klirte die Stimmung weniger als zwei Prozent
der Varianz dieses Merkmals auf. Da keine Wechselwirkungen der Stimmung mit den
Faktoren des Mobilisierungsverhaltens zu erwarten waren, brauchte diese Variable nicht
weiter beriicksichtigt zu werden.

Gesundheitliche Belastung. Auch der gebildete Indikator der gesundheitlichen
Belastung korrelierte nicht signifikant mit den Handlungsbereitschaften (r < .11;
p>.10). Des weiteren zeigten sich in entsprechenden Regressionsanalysen keine signi-
fikanten Interaktionen mit den Faktoren des Mobilisierungsverhaltens (p > .20).

Vorerfahrungen mit der Thematik , Krebs‘. Wie in Kapitel 7.5.5 berichtet, bil-
dete dieses Merkmal die Intensitit sowohl beruflichen wie auch privaten Kontakts mit
Krebspatienten ab. Es korrelierte nicht signifikant mit der Bereitschaft zu punktueller
Aufmunterung (r = -.07; p > .30), wies jedoch eine signifikant positive Korrelation mit
der Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstitzung auf (r = .25; p<.001). Wie eine
ergidnzende Regressionsanalyse zeigte, blieb dieser Zusammenhang auch bei Kontrolle
der erfaBten Dispositionsmerkmale (wie etwa Wahrgenommene soziale Einbindung) er-
halten (vgl. Kap. 8.4.3).

Um den EinfluB des Merkmals Vorerfahrungen auf die Effekte des Mobilisie-

rungsverhaltens zu priifen, wurden Regressionsanalysen durchgefiihrt, in denen im er-
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sten Block Coping-Portrait, Hilfeappell (Kontrast 1 und 2) sowie Vorerfahrungen (als
z-standardisierte Variable) eingeschlossen und in den zweiten resp. dritten Block sdmt-
liche Interaktionen ersten resp. zweiten Grades aufgenommen wurden. Geschlecht
wurde im ersten Block kontrolliert, Interaktionen mit anderen Pradiktoren jedoch nicht
betrachtet.

Fiir das Kriterium der nachhaltigen Unterstiitzung wurde das Merkmal Vorer-
fahrungen erwartungsgemalf in das erste Modell, F (5, 182) = 9.79 (p < .001; R= .46,
R? = 21; Ror = .19) aufgenommen (b = .20; p <.01). Wihrend sich im zweiten Modell
keine signifikanten Interaktionen 1. Ordnung mit Merkmalen des Mobilisierungsver-
haltens ergaben, enthielt das dritte Modell (s. Tabelle 22) eine signifikante Interaktion 2.
Ordnung von Vorerfahrungen, Coping-Portrait und Hilfeappell (Kontrast 1). Die be-
dingten vorhergesagten Werte der Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung fiir ein
Coping-Portrait mit vs. ohne Rumination sowie fiir hohe (+12) und niedrige (-12) Aus-
pragungen von Vorerfahrungen (ERFAHR) lauten wie folgt (in Abbildung 8 sind dar-
iiber hinaus die Werte fiir ERFAHR = 0z abgetragen):

B SUPP = —.02 -.12 Cop + .05 AppK, + .23 ERFAHR - .08 CopxAppK; + .10 CopxERFAHR +
+.02 AppK;xERFAHR + .20 CopxAppK;*ERFAHR

fiir Coping-Portrait mit Rumination:

fir ERFAHR =+ 1z

B_SUPP=.19 +.19 AppK,
ohne Appell: B _SUPP = .00
mit Appell: B SUPP = +.29

fir ERFAHR =- 1z

B _SUPP=-47 - .25 AppK,
ohne Appell: B _SUPP = =22
mit Appell: B SUPP = —.60

fiir Coping-Portrait ohne Rumination:

fir ERFAHR =+ 1z

B SUPP= .23 - .05 AppK;
ohne Appell: EB SUPP = +.28
mit Appell: E B SUPP = +.20

fir ERFAHR =- 1z

B _SUPP=-.03 + .31 AppK,
ohne Appell: EB SUPP = -34
mit Appell: EB SUPP = +.13

Wie Abbildung 8 zeigt, reagierten Personen je nach ihren Vorerfahrungen unter-
schiedlich auf den Hilfeappell eines ruminativen vs. nicht ruminativen Protagonisten:
Unter der Bedingung des ruminativen Coping-Portraits vergroBerte der Einsatz eines
Hilfeappells die Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung bei Probanden, die intensive

Vorerfahrungen aufwiesen, und verminderte sie bei Probanden mit weniger intensiven
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Vorerfahrungen. Unter der Bedingung ohne Rumination zeigten sich die Probanden mit
intensiven Vorerfahrungen unabhingig vom Einsatz eines Hilfeappells stets als
vergleichsweise unterstiitzungsbereit, bei Probanden ohne intensive Vorerfahrungen

konnte der Hilfeappell hingegen die Unterstiitzungsbereitschaft vergro3ern.

fir Coping-Portrait mit Rumination:

0,75
Nachhaltige —&A—ERFAHR = +17
Unterstiitzung 0.5 7
0.29 --0O--ERFAHR = 0z
0,25 - ’
o] 000 —8—ERFAHR = -1z
011 O---mveee ., o016
02549 .0,22
0.5 -0,60
-0,75 T
ohne Appell mit Appell
Hilfeappell
fur Coping-Portrait ohne Rumination:
0,75
Nachhaltige —A—ERFAHR = +1z
Unterstitzung 0.28 0.20 - O--ERFAHR = 02
0,25 A 017
—8—ERFAHR =-1
0{ -003 o 0,13 i
-0,25 -
-0,34
_0,5 -
-0,75 T
ohne Appell mit Appell
Hilfeappell

Abbildung 8. Interaktion von Vorerfahrungen mit der Thematik ,,Krebs*, Coping-Por-
trait und Hilfeappell (Kontrast 1) auf die Bereitschaft zu nachhaltiger
Unterstitzung

Bei Protagonisten ohne Rumination schien der Appell die postulierte ,, Transpa-
renzfunktion* insbesondere dann erfiillen zu konnen, wenn die Probanden iiber wenig

intensive Erfahrungen mit Krebserkrankung verfligten, wihrend die ,,erfahrenen*
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Probanden ohnehin zur Unterstiitzung bereit waren. Wurde der Protagonist hingegen als
ruminativ prisentiert, so schien der Appell bei den ,erfahrenen” Probanden die
moglichen negativen Auswirkungen dieses Coping-Portraits im Sinne der Rumi-
nationxTransparenz-Hypothese zu kompensieren, bei weniger ,,erfahrenen* Probanden

hingegen im Sinne der RuminationxReaktanz-Hypothese zu verstarken.

Tabelle 22

Multiple moderierte Regressionsanalysen von Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiit-
zung auf Geschlecht (Sex), Coping-Portrait (Cop), Hilfeappell (App) und ihre Inter-
aktionen sowie Kontrollvariablen zu Vorerfahrung mit Krebserkrankungen (VORERF) *

Pridiktoren Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung (Kriterium)
Moderator: Vorerfahrungen Moderator: Intrafamiliale
mit der Thematik ,,Krebs* Vorerfahrung mit Krebs-
(Modell 3) patienten (Modell 2)
R=51;RP=26;Rn=21 R=.47R=.22:Ryum=.18
F(11,175)=5.03*** F (10, 178) = 5.01***
b SE B t b SE B t
Konstante -.02 .07 -0.19 .02 .07 0.20
Sex: mannlich =36 .07 -36 -537** -39 07 -39 -579 %%
Cop: Rumination -12 .07 -12 -1.77+ -10 .07 -10 -1.40
AppK, 05 .09 .04 057 04 10 .02 044
AppK, 09 .08 .08 1.14 A3 .09 11 1.51
VORERF" 23 .07 23 331 ** 05 .07 .05 0.72
Cop x AppK, -08 .09 -06 -0.90 -05 .09 -03 -048
Cop x AppK, Jd6 .08 .13 198+ Jd6 .08 13 196+
Cop x VORERF 10 .07 .10 1.50 09 .07 .09 132
AppK; x VORERF 02 .09 .01 0.16 -05 .10 -.03 -048
AppK, x VORERF 09 .09 .01 0.11 A7 .09 14 199*%*

Cop x AppK;x VOR. 20 .09 .14 2.14*
Cop x AppKpx VOR.  -.03 .09 -.02 -0.33

Anmerkungen. R: multipler Korrelationskoeffizient; R Determinationskoeffizient; Rzkm: korrigiertes R2;
F: F-Wert fur R, b: Regressionskoeffizient fir den jeweiligen Pridiktor; SE: Standardschatzfehler; (3
Standardpartialregressionskoeffizient; t: t-Wert fiir den jeweiligen Préadiktor.

“Mit dem Pradiktor Geschlecht wurden keine Interaktionsterme gebildet. ® Vorerfahrungen mit der The-
matik ,, Krebs’ resp. Intrafamiliale Vorerfahrungen mit Krebspatienten (ja [+1] vs. nein [-1]).
*¥Ep<.001; **p<.01;*p<.05;+p<.10

Fiir das Kriterium der punktuellen Aufmunterung zeigte sich bei diesen Analysen

lediglich eine marginal signifikante Interaktion des Merkmals Vorerfahrungen mit dem
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Hilfeappell (Kontrast 2; b = .16; p = .07). Da das Regressionsmodell auch insgesamt
nicht signifikant wurde, F (10, 177) = 1.81 (p = .06; R=.30; R = .09; R = .04) wird
auf eine Interpretation verzichtet.

Intrafamiliale Vorerfahrung mit Krebspatienten. Bei denjenigen Probanden,
die Erfahrungen als Angehorige von Krebspatienten gemacht haben (vs. nicht gemacht
haben), zeigten sich wiederum Effekte fiir das Kriterium der nachhaltigen Unterstiit-
zung. Zwar kam dem Merkmal der Intrafamilialen Vorerfahrung mit Krebspatienten
(FAMPAT; als kontrastkodierte Pradiktorvariable) im ersten Regressionsmodell kein
signifikanter Effekt zu (p > .40), jedoch fand sich im zweiten Modell (s. Tabelle 22)
eine signifikante Interaktion mit dem Hilfeappell (Kontrast 2). Im folgenden werden die
vorhergesagten Werte fiir die relevanten Bedingungen des Hilfeappells fiir die
Ausprigungen mit Vorerfahrung [+1] und ohne Vorerfahrung [-1] ermittelt:

B _SUPP= .02 +.04 AppK, +.13 AppK, + .05 FAMPAT — .05 AppK,xFAMPAT +
.17 AppK,xFAMPAT

mit intrafamilialer Vorerfahrung [+1]:

B _SUPP =.07 - .01 AppK; + .30 AppK,
impliziter Appell: B _SUPP = -.24
expliziter Appell: B _SUPP = +.36

ohneintrafamiliale Vorerfahrung [-1]:
B SUPP=-.03 +.09 AppK,— .04 AppK,

impliziter Appell: B SUPP = +.06
expliziter Appell: B SUPP = -.02
0,75
Nachhaltige 05 4 —A— mit Vorerfahrung
Unterstitzung 0,36
0251 —0—ohne Vorerfah
ohne Vorerfahrun
0] 006 9
-0,02
_0125 7 '0,24
_015 -
-0,75 T

impliziter Appell  expliziter Appell
Hilfeappell

Abbildung 9. Interaktion von Intrafamilialer Vorerfahrung mit Krebspatienten und
Hilfeappell (Kontrast 2) auf die Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung

Wie Abbildung 9 zeigt, differierten die Reaktionen auf den Einsatz eines

expliziten (vs. impliziten) Hilfeappells je nachdem, ob die Probanden in ihrem
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familialen Umfeld mit Krebserkrankungen konfrontiert waren oder nicht. Wahrend sich
bei den Probanden ohne derartige Erfahrungen die Ausgestaltung des Hilfeappells
praktisch nicht auf die Unterstiitzungsbereitschaft auswirkte, war dies bei den
Probanden mit einschldgigen Erfahrungen sehr wohl der Fall: Im Sinne von Transpa-
renz- resp. Reaktanzhypothese lag hier die Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung
beim impliziten Appell niedriger als beim expliziten Appell.

Fir das Kriterium der Bereitschaft zu punktueller Aufmunterung zeigten sich
keine signifikanten Effekte der Kontrollvariablen (p > .10). Insgesamt erwies sich die —
unterschiedlichen Quellen entsprungene — Vorerfahrung der Probanden mit der
Thematik ,, Krebs* als bedeutsame EinfluBBvariable des Mobilisierungsgeschehens. Je
nach individuellem Erfahrungshintergrund schien das mehr oder weniger ruminative

und appellative Verhalten des Protagonisten unterschiedlich interpretiert zu werden.

8.4  Dispositionsmerkmale als M oder atoren des M obilisier ungsgeschehens

Wie sich eben gezeigt hatte, wurden die Effekte des Mobilisierungsverhaltens
auf die Unterstiitzungsbereitschaft von der thematischen Vorerfahrung der Probanden
moderiert. Nun sollte iiberpriift werden, inwieweit solche Moderatoreffekte auch fiir
solche dispositionalen Merkmale zu beobachten waren, die nicht (unmittelbar) mit
diesem spezifischen Erfahrungsbereich zu tun haben. Hierbei wurden Wahrgenommene
soziale Einbindung, Reaktanzneigung, Kompetenziiber zeugung und Glaube an eine ge-
rechte Welt betrachtet.” Die hierzu aufgestellten Hypothesen (vgl. Kap. 6.2.3) beriithrten
vor allem Wechselwirkungen mit dem Hilfeappell, beim Merkmal des Gerechte-Welt-
Glaubens auch Interaktionen 2. Ordnung mit dem Coping-Portrait.

Um die Ubersicht zu erleichtern, wurde eine einheitliche Analysestrategie
verfolgt: Fir jeden potentiellen Moderator wurden mehrere Regressionsmodelle be-
stimmt, in die zundchst die einfachen Effekte von Geschlecht, Coping-Portrait, Hilfe-
appell (Kontrast 1 und 2) sowie dem jeweiligen Dispositionsmerkmal eingeschlossen
wurden (Modell 1), sodann sdmtliche Interaktionsterme 1. Ordnung (Modell 2) und In-

teraktionsterme 2. Ordnung (Modell 3). Um die Zahl der Pradiktorvariablen zu begren-

3 Die Zusammenhinge zwischen diesen Dispositionsmerkmalen und den beiden Kontrollvariablen zur
Vorerfahrung lagen insgesamt sehr niedrig: Lediglich in zwei Fillen ergaben sich signifikante
Korrelationen von r = -.17 (p < .01; Allgemeine Vorerfahrung mit der Thematik , Krebs* und
Reaktanzneigung sowie Glaube an die gerechte Erkrankung); alle anderen Korrelationen lagen bei
[r| <.14 und waren nicht signifikant (p > .05). Die Wahrgenommene Verantwortlichkeit des Prot. war
zu Kontrollzwecken ebenfalls darauthin {berpriift worden, ob sie Zusammenhidnge zwischen
Mobilisierungsverhalten und Handlungsbereitschaften moderierte. Hierbei fanden sich jedoch allenfalls
marginale Effekte.
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zen, wurden Interaktionen mit dem Geschlecht nicht gepriift. AuBerdem wurden diese

Analysen auf Nachhaltige Unterstiitzung als zentrale Kriterienvariable beschréankt.

8.4.1 Wahrgenommene soziale Einbindung

Das Merkmal der Wahrgenommenen sozialen Einbindung erwies sich erwar-
tungsgemaf in Modell 1, F (5, 182) = 5.83 (p<.001; R= .45; R? = .20; R = .18) als
signifikanter Pradiktor einer hoheren Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung
(b=.18; p < .01). Auch das um die Interaktionsterme 1. Ordnung erweiterte zweite
Modell wurde signifikant (s. Tabelle 23) und besall eine inkrementelle Varianz-
aufklirung von AR? = .05, die unter anderem auf einen (allerdings nur marginal) signifi-
kanten Interaktionsterm von Wahrgenommener sozialer Einbindung x Hilfeappell
(Kontrast 1) zuriickgefiihrt werden konnte. Die bedingten vorhergesagten Werte fiir die

Bereitschaft zur nachhaltigen Unterstiitzung (B_SUPP) lauten:

B_SUPP = —.00 + .22 SOZBIND + .04 AppK; + .06 AppK, —.19 SOZBINDx*AppK —
—.19 SOZBINDxAppK; + .12 SOZBIND*AppK,

fiir die Bedingung SOZBIND = + 1z:

ohne Appell: B SUPP=.22+.15= +.37
mit Appell: B SUPP=.22-.08= +.14
fiir die Bedingung SOZBIND = — 1z:
ohne Appell: B SUPP=-22-.23= — .45
mit Appell: B SUPP=-22+.12= —-.10
0,5
Nachhaltige 0.37 —&— SOZBIND = +1z
Unterstlitzung '
0,25 - --0O--SOZBIND = 0z
0,14 —l— SOZBIND =-1z
o4 - O 0,02
0,04 O-----" 7"
-0,10
-0,25 A
-0,45
-0,5 T
ohne Appell mit Appell

Hilfeappell

Abbildung 10. Moderatoreffekt Wahrgenommener sozialer Einbindung (SOZBIND) auf
den Zusammenhang von Hilfeappell (Kontrast 1) und Bereitschaft zu
nachhaltiger Unterstiitzung
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Tabelle 23

Multiple moderierte Regressionsanalysen von Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiit-
zung auf Geschlecht (Sex), Coping-Portrait (Cop), Hilfeappell (App) und ihre Inter-
aktionen sowie Dispositionsmerkmale®

Pridiktoren Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung (Kriterium)
Dispositionsmerkmal : Dispositionsmerkmal:
Wabhrg. soziale Einbindung Kompetenziiberzeugung
(SOZBIND; Modell 2) (KOMPET; Modell 1)
R=.50; R*=25; Rion=21  R=.48;R=23; Roorn= 21
F (10, 177) = 5.83*** F (5, 182) =10.81***
b SE B t b SE B t
Konstante -.00 .07 -0.10 .00 .07 0.03
Sex: ménnlich -33 .07 -34 -497*** _40 .07 -40 -6.07 ***
Cop: Rumination -11 .07 -11 -1.72+ -11 .07 -11 -1.70+
AppK| .04 .09 .03 041 .07 .09 .05 0.79
AppK, 06 .08 .05 0.69 .06 .08 .05 0.76
SOZBIND/KOMPET .22 .07 .22 3,18 ** 25 .07 24 373 *x*
Cop x AppK; -09 .09 -06 -098
Cop x AppK, A5 .08 12 1.81+
Cop x SOZBIND 06 .07 .06 0.83

AppK;x SOZBIND  -19 .10 -13 -1.84+
AppKo xSOZBIND .12 .08 .10 1.56

Anmerkungen. R: multipler Korrelationskoeffizient; R?: Determinationskoeffizient; Ryor: korrigiertes R
F: F-Wert fur R; b: Regressionskoeffizient fir den jeweiligen Pridiktor; SE: Standardschatzfehler; (3
Standardpartialregressionskoeffizient; t: t-Wert den jeweiligen Pradiktor.

*Mit dem Pridiktor Geschlecht wurden keine Interaktionsterme gebildet.

*¥*p<.001; **p<.01;*p<.05;+p<.10

8.4.2 Reaktanzneigung
Das Merkmal der Reaktanzneigung erwies sich nicht als signifikanter Pradiktor
der Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung (b = -.10; p>.10), und es konnten keine

signifikanten Interaktionseffekte mit dem Mobilisierungsverhalten beobachtet werden.

8.4.3 Kompetenziiberzeugung

Die Kompetenziiberzeugung zeigte in Modell 1 erwartungsgeméil einen signi-
fikant positiven Effekt auf die Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung (s. Tabelle
23). In den Modellen 2 und 3 wurden indes keine signifikanten Interaktionseffekte mit
den Merkmalen des Mobilisierungsverhaltens sichtbar (p>.10). Auch die Annahme,

wonach der EinfluB der Kompetenziiberzeugung bei Personen mit intensiveren
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Vorerfahrungen abnehmen sollte, lief sich in entsprechenden Moderatoranalysen nicht

bestdtigen (p > .80).

8.4.4 Glaubean eine gerechte Welt

Zwei Facetten des Gerechte-Welt-Glaubens waren unterschieden worden,
namlich ein (allgemeiner) Glaube an die gerechte Welt und ein (bereichsspezifischer)
Glaube an die ,gerechte Erkrankung“. Um die Annahme zu priifen, daB} ein
ausgepragter Gerechte-Welt-Glaube mit der Tendenz einhergeht, Opfern kritischer
Lebensereignisse eine Mitschuld an ihrem Schicksal zuzuschreiben, wurde hier nicht
nur die Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung, sondern auch die Wahrgenommene
Verantwortlichkeit des Protagonisten als Kriterienvariable untersucht (vgl. Kap. 6.2.3).

(Allgemeiner) Glaube an die gerechte Welt. Mit Blick auf die Bereitschaft zu
nachhaltiger Unterstiitzung erreichte der Glaube an die gerechte Welt im ersten Regres-
sionsmodell, F (5, 182) = 9.27 (p < .001; R= .45; R = .20; Ror = .18), einen signifi-
kanten Effekt (b=.17; p=.01). Demnach waren Probanden mit ausgepréigten Werten in
diesem Merkmal eher bereit, den Prot. nachhaltig zu unterstiitzen. In den weiteren
Modellen wurden jedoch keine Interaktionseffekte signifikant (p > .20). Mit Blick auf
das Kriterium der Wahrgenommenen Verantwortlichkeit des Prot. war im ersten Modell,
F (5,181)=3.18 (p<.01; R=.28; R* = .08; R¥or = .06), ebenfalls ein signifikanter und
positiver Effekt des Gerechte-Welt-Glaubens festzustellen (b = .16; p < .05). Obgleich
sie den Protagonisten in hoherem Male fiir die Entstehung seiner Erkrankung
verantwortlich machten, waren Probanden mit hohem Glauben an die gerechte Welt
eher bereit, ithn nachhaltig zu unterstiitzen. Auf Basis der hier gewonnenen Daten
bedeutete dies insofern keinen Widerspruch, als sich die wahrgenommene
Verantwortlichkeit als statistisch unabhéngig von der Bereitschaft zur nachhaltigen
Unterstlitzung erwiesen hatte (vgl. Kap. 8.3.3).

Anders als bei der Unterstiitzungsbereitschaft wurde fiir das Kriterium der wahr-
genommenen Verantwortlichkeit zudem in Modell 2 ein signifikanter Interaktionseffekt
des Glaubens an die gerechte Welt mit dem Coping-Portrait sichtbar, wobei die inkre-
mentelle Varianzaufklirung mit AR? = .01 allerdings gering ausfiel (s. Tabelle 24). Die
bedingten  Regressionsgleichungen von  wahrgenommener  Verantwortlichkeit
(VERANT) fiir hohe (+12) und niedrige (-12) Auspridgungen des Glaubens an die
gerechte Welt (G_WELT) lauten:
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VERANT = .01+.14G WELT -.02 Cop—.16 G_WELT x Cop

fiir die Bedingung G WELT =+ 1z

VERANT =.15 - .18 Cop
mit Rumination: VERANT = -.03
ohne Rumination: VERANT = +.33

fiir die Bedingung G WELT =- 1z

VERANT =—.13 + .14 Cop
mit Rumination: VERANT = + .01
ohne Rumination: VERANT = 27

0,5
Wahr- —&—G_WELT = +1z
genommene
Verant- i ---O--- G_WELT =0z
wortlichkeit
—=—G WELT=-1z
0,01
0 -0,01
-0,03
-0,25 -
-0,5 T

ohne Rumination mit Rumination

Coping-Portrait

Abbildung 11. Moderatoreffekt des Glaubens an die gerechte Welt (G_WELT) auf den
Zusammenhang von Coping-Portrait und Wahrgenommener Verantwort-
lichkeit des Protagonisten (VERANT)

Wie Abbildung 11 zeigt, nahmen Probanden mit hoch vs. gering ausgeprigtem
Glauben an die gerechte Welt lediglich dann unterschiedliche Verantwortlichkeitszu-
schreibungen vor, wenn der Protagonist kein ruminatives Coping-Portrait zeigte. In die-
sem Falle betrachteten Probanden mit hohem Gerechte-Welt-Glauben den Protagonisten
weitaus eher als verantwortlich fiir die Entstehung seiner Erkrankung als Probanden mit
niedrigem Gerechte-Welt-Glauben dies taten.

(Bereichsspezifischer) Glaube an die gerechte Erkrankung. Dieses Merkmal
wies mit Blick auf die Bereitschaft zur nachhaltigen Unterstiitzung (B_SUPP) im ersten
Regressionsmodell keinen signifikanten Effekt auf (b =.07; p > .20). Allerdings zeigte
sich ein signifikanter Effekt der Interaktion 2. Ordnung (Modell 3), der auf beide Kon-
traste des Hilfeappells entfiel (s. Tabelle 24). Die Regressionsgleichung wird im folgen-
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den zunichst nach den beiden Bedigungen des Coping-Portraits, dann nach hohen
(+ 12) vs. niedrigen (— 12) Auspragungen des Glaubens an die gerechte Erkrankung
(G_KRANK) ausmultipliziert:

B SUPP= +.01-.10 Cop + .03 AppK; + .07 AppK, +.08 G_ KRANK — .06 CopxAppK; +
+.15 CopxAppK; — .02 CopxG_KRANK + .13 AppK;xG_KRANK —
—.05 AppKy,xG_KRANK + .21 CopxAppK;xG_KRANK — .26 CopxAppK,xG_KRANK

fiir Coping-Portrait mit Rumination:

fir G KRANK =+ 1z
B_SUPP =—.03 + .31 AppK, — .09 AppK,

ohne Appell: B SUPP = -.34
impliziter Appell: B _SUPP = +.22
expliziter Appell: B SUPP = +.04

fir G KRANK =-1z
B _SUPP =-.15-.37 AppK, + .53 AppK,

ohne Appell: B SUPP = +.22
impliziter Appell: B SUPP = -.87
expliziter Appell: B SUPP = +.19

fiir Coping-Portrait ohne Rumination:

fir G KRANK =+ 1z
B SUPP=+ .20+ .01 AppK; + .13 AppK,

ohne Appell: B SUPP = +.19
impliziter Appell: B SUPP = +.08
expliziter Appell: B SUPP = +.34

fir G KRANK =— 1z
B _SUPP =+ .17 AppK, —.29 AppK,

ohne Appell: B SUPP = -.17
impliziter Appell: B SUPP = +.37
expliziter Appell: B SUPP = -.21

Wie Abbildung 12 zeigt, schlug sich diese Interaktion lediglich unter der Bedin-
gung des Coping-Portraits mit Rumination in markanten Effekten nieder; dies war auch
erwartet worden (vgl. Kap 6.2.3.4). Fiir diese Bedingung zeigten sich Unterschiede
zwischen Probanden mit hoch vs. niedrig ausgeprigtem Glauben an die gerechte Er-
krankung vor allem in der Reaktion auf den impliziten Appell: Wenn der ruminative
Protagonist einen impliziten Appell einsetzte, so waren die Probanden mit hoch ausge-
priagtem Glauben an die gerechte Erkrankung weitaus eher bereit, den Protagonisten
nachhaltig zu unterstiitzen, als die Probanden mit geringen Ausprdgungen in diesem

Merkmal.
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fir Coping-Portrait mit Rumination:

1
—A—G_KRANK = +1z
0.5 - 0,22 --O--G_KRANK = 0z
i 0,22
Nachh.:?lltlge 0.19 ——G_KRANK =-1z
Unterstlitzung L 011
01 0,04
-0,5 -
'1 1 1
ohne Appell  impliziter expliziter
Appell Appell
Hilfeappell
fur Coping-Portrait ohne Rumination:
1
—4&—G_KRANK = +1z
7 -0 -- -
0.5 - 03 O --G_KRANK = 0z
Nachh.:?lltlge B G_KRANK = -17
Unterstltzung
0 4
-0,17
-0,5 A
'1 T T
ohne Appell impliziter expliziter
Appell Appell
Hilfeappell

Abbildung 12. Interaktionseffekt von Coping-Portrait, Glaube an die gerechte Erkran-
kung (G_KRANK) und Hilfeappell (Kontrast 1 u. 2) auf Bereitschaft zu
nachhaltiger Unterstiitzung

Hier ergeben sich Beziige zu den in Kapitel 8.3.1 geschilderten Befunden: Dort
wurde deutlich, dal der Einsatz eines impliziten Appells unter der Bedingung des
ruminativen Coping-Portraits die Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung vermin-
derte (vgl. Abbildung 6). Hier wird nun erkennbar, da3 ein hoch ausgeprigter Glaube an
die gerechte Erkrankung diesen negativen Effekt des impliziten Appells kompensieren
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konnte, wihrend er bei Personen mit niedrigen Werten in diesem Merkmal noch stérker

ausgepragt war.

Tabelle 24

Multiple moderierte Regressionsanalysen von Wahrgenommener Verantwortlichkeit
des Prot. resp. Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung auf Geschlecht (Sex), Coping-
Portrait (Cop), Hilfeappell (App) und ihre Interaktionen sowie Glauben an eine gerechte
Welt*

Pradiktoren Kriterien
Wahrgenommene Verantwort-  Bereitschaft zu nachhaltiger
lichkeit des Prot. (Modell 2) Unterstiitzung (Modell 3)
Moderator: Glaube an die Moderator: Glaube an die
gerechte Welt gerechte Erkrankung
R=34; R =.12; Ronr=.06 R=.37;R=.14; Ron = .09
F (10,176) = 2.28* F (10, 177) = 2.75%*

b SE B t b SE B t
Konstante .01 .07 0.11 .01 .07 0.17
Sex: ménnlich 23 .07 23 3.17**  -41 .07 -41 -6.23***
Cop: Rumination -02 .07 -02 -0.29 -10 .07 -10 -1.59
AppK, -07 .10 -05 -0.73 .03 .09 .02 032
AppK> -06 .09 -05 -0.70 .07 .08 .07 0091
G WELT/G KRANK .14 .07 .14 183+ 08 .07 .08 124
Cop x AppK; 05 .10 .04 049 -06 .09 -04 -0.66
Cop x AppK, 05 .09 .04 057 A5 .08 12 1.88+
Cop xG_W/G K -16 .07 -16 -222*% -02 .07 -02 -0.24
AppKixG W/G K -09 .10 -06 -0.86 A3 .09 .09 1.39
AppKox G W/G K 02 .09 .01 0.19 -05 .08 -04 -0.54
Cop x AppK; x G_W/G_K 21 .09 15 226*
Cop x AppKy x G W/G K -26 .08 -21 -3.13%**

Anmerkungen. R: multipler Korrelationskoeffizient; R Determinationskoeffizient; Rzkm: korrigiertes R2;
F: F-Wert fur R; b: Regressionskoeffizient fir den jeweiligen Pridiktor; SE: Standardschéatzfehler; (3:
Standardpartialregressionskoeffizient; t: t-Wert den jeweiligen Pradiktor. G_W(ELT)/G_K(RANK):
Glaube an die gerechte Welt resp. an die gerechte Erkrankung.

*Mit dem Pridiktor Geschlecht wurden keine Interaktionsterme gebildet.

¥k p<.001; **p<.01;*p<.05;+p<.10

Schlielich wurden die Effekte des Glaubens an die gerechte Erkrankung auf
das Kriterium der Wahrgenommenen Verantwortlichkeit des Prot. gepriift. Ebenso wie
der (allgemeine) Glaube an die gerechte Welt zeigte auch der (bereichsspezifische)

Glaube an die ,,gerechte Erkrankung® in Modell 1, F (5, 181) =10.37 (p<.001; R= .47,
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R = 22; Rzkorr =.20), einen hoch signifikant positiven Effekt (b= .41; p<.001). Signi-
fikante Interaktionen mit den Faktoren des Mobilisierungsverhaltens kamen hier aller-
dings nicht vor (p>.15).

Trotz einer erhohten Verantwortlichkeitszuschreibung im Sinne eines blaming
the victim (vgl. Kap. 3.2.1), waren Personen mit hoch ausgeprigtem Glauben an die
gerechte Welt eher bereit, den Protagonisten nachhaltig zu unterstiitzen. Dies war ins-
besondere unter den vergleichsweise belastenden Bedingungen eines ruminativen Co-
ping-Portraits oder eines impliziten Appells der Fall, unter denen Personen mit niedri-
gem Gerechte-Welt-Glauben ihre Unterstiitzung eher versagten. Hiermit konnten die in
Kapitel 6.2.3.4 aufgestellten Wechselwirkungshypothesen teilweise bestitigt werden.

Nachdem die Effekte des Mobilisierungsverhaltens auf die handlungsbezogenen
Indikatoren der Unterstlitzungsbereitschaft unter dem Einflul3 verschiedener Randbedin-
gungen gepriift wurden, wird im nédchsten Kapitel der Blick auf emotionale Reaktionen

als Kriterienvariablen gelenkt.

8.5  Mobilisierungsverhalten und emotionale Reaktionen

Die in dieser Studie betrachteten k = 7 spezifischen Emotionen waren a priori
den beiden grundlegenden Handlungstendenzen des sich Annaherns an den Prot. vs. des
sich Entfernens von dem Prot. zugeordnet worden. Vor diesem Hintergrund waren stati-
stische Zusammenhénge der Emotionen mit den Handlungsbereitschaften zu erwarten,
die in diesem Kapitel zunidchst berichtet werden (Kap. 8.5.1). Danach werden
Ergebnisse moderierter Regressionsanalysen vorgestellt, mit denen die Effekte der
quasi-experimentell manipulierten Faktoren auf die Emotionen bestimmt wurden (Kap.
8.5.2). Danach werden ergdnzende Analysen dargestellt, in denen die Einschitzungen
zum Protagonisten kontrolliert (Kap. 8.5.3), und in denen Zusammenhédnge mit den

Dispositions- und Kontrollvariablen gepriift wurden (Kap. 8.5.4).

8.5.1 Zusammenh&nge von Emotionen und Handlungsber eitschaften

Zur Priifung der Zusammenhdnge von Emotionen und Handlungsbereitschaften
wurden zunéchst bivariate Korrelationsanalysen unternommen. AnschlieBend wurde in
multiplen Regressionsanalysen untersucht, inwieweit sich die Zahl der signifikanten
Zusammenhidnge bei multivariater Betrachtung reduzierte. Das Geschlecht von Pbn und

Prot. wurde jeweils kontrolliert.
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Mit Blick auf die Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstitzung wiesen auf bivari-
ater Ebene — mit einer Ausnahme — sémtliche Emotionen signifikante Zusammenhéange
in der erwarteten Richtung auf (s. Tabelle 25). So gingen Mitleid, Bewunderung fur den
Prot. sowie Freude Uber das Vertrauen des Prot. mit einem Mehr an nachhaltiger
Unterstiitzungsbereitschaft einher und konnen daher als zuwendungsindikative
Emotionen bezeichnet werden. Hier war jedoch das vergleichsweise geringe Gewicht
des Mitleids gegeniiber den positiv valenten Emotionen Freude und Bewunderung auf-
fallig. Hilflosigkeit, Unbehagen und Angst vor eigener Belastung konnen hingegen als
abwendungsindikative Emotionen bezeichnet werden, da sie mit einem Weniger an Un-
terstlitzungsbereitschaft einhergingen. Dem Betrage nach waren diese Zusammenhénge
jedoch ebenfalls geringer als flir Freude und Bewunderung. Die Angst vor eigener Er-
krankung korrelierte positiv, aber nicht signifikant mit der Unterstiitzungsbereitschaft.

Bei multivariater Betrachtung konnten sich Mitleid und Hilflosigkeit neben der
Freude iiber das Vertrauen des Prot. als signifikante Pridiktoren der Bereitschaft zu
nachhaltiger Unterstiitzung behaupten. Um etwaige Geschlechtseffekte bereinigt, lie3
sich dieses Kriterium somit durch drei spezifische Emotionen vorhersagen, die im Sinne
der Strukturtheorie von Mees (1991) auf unterschiedlichen Einschitzungsdimensionen
basieren, ndmlich zum einen durch die Emotion des Mitleids, welche auf Einschét-
zungen der ,,Unerwiinschtheit* des Ereignisses fiir den Protagonisten griinden soll, des
weiteren durch eine geringe Hilflosigkeit, d.h. eine Emotion, die eine negative Bewer-
tung der eigenen Handlungsmoglichkeiten nahelegt, und vor allem durch die Emotion
der Freude Uber das Vertrauen des Prot., die eine positive Bewertung seines Mobilisie-
rungsverhaltens und dessen Auswirkungen fiir die eigene Person beinhaltet. Diese drei
Emotionen erbrachten eine inkrementelle Varianzautklarung von AR = 17.

Wesentlich einfacher strukturierte sich hingegen das Vorhersagemodell der Be-
reitschaft zu punktueller Aufmunterung. Auf bivariater Ebene wies hier lediglich die
Bewunderung fur den Prot. sowie die Angst vor eigener Erkrankung eine jeweils posi-
tive Korrelation auf. Die Probanden waren um so mehr bereit, den Protagonisten auf-
zumuntern, zu beruhigen und ihm Ratschldge zu erteilen, je mehr sie die Art und Weise
seines Umganges mit der Erkrankung billigten und je mehr sie Angst davor verspiirten,
selbst an Krebs zu erkranken. In der multivariaten Betrachtung war jedoch lediglich fiir
Bewunderung ein signifikanter Effekt zu verzeichnen (AR = .12).

Obgleich die meisten der hier erfafiten Emotionen auf unterschiedlichen

Einschétzungsdimensionen beruhten und sich auch empirisch als voneinander weitge-
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hend unabhédngig erwiesen, waren sie durchweg von einer Handlungstendenz gekenn-
zeichnet, den Protagonisten entweder nachhaltig zu unterstiitzen vs. sich von ihm und
seinen Bediirfnissen zu distanzieren. Die Bereitschaft zur punktuellen Aufmunterung
war hingegen in weitaus geringerem Malle vom Erleben der hier betrachteten Emotio-
nen begleitet. Dieses differentielle Zusammenhangsmuster im Blick, werden die Emo-

tionen nun als Kriterien des Mobilisierungsverhaltens betrachtet.

Tabelle 25

Bivariate Korrelationen und multiple Regressionsanalysen von Handlungsbereit-
schaften auf spezifische Emotionen (z-standardisiert) und Geschlecht (Sex)

Pradiktoren Kriterien
Bereitschaft zu nachhaltiger Bereitschaft zu punktueller
Unterstuitzung Aufmunterung
R=.60; R = .36; Rion = .34 R=.40; R = .16; Rion = .12
F (8, 180) = 12.87*** F (8, 180) = 4.23***
r E b t r E b t
Konstante .06 .00 0.03 .07 -.00 -0.01
Sex: ménnlich 06 -29 -47] *** .07 .11 1.50
Zuwendungsindikative Emotionen
MITLEID 19 * 07 .16 2.25* .09 .08 -.11 -1.29
BEWUN 277 HAk 07 .10 1.42 34wk .08 .38 4.80 #**
FREUDE A2 Ak 07 26  3.94 #** .06 .08 .01 0.18
KRANKH .06 07 .09 143 A5 * 08 .12 1.57
Abwendungsindikative Emotionen
UNANG -.16 * 07 -07 -1.12 A1 .08 .14 1.86
HILFLOS -.24 ** 07 -22 -3.30** .02 .08 -.02 -0.27
MITNIM - 16 * 07 -11 -1.65 A1 .08 .00 0.10

Anmerkungen. R: multipler Korrelationskoeffizient; R? Determinationskoeffizient; Ry korrigiertes R
F: F-Wert fiir R; r: Korrelationskoeffizient; b: Regressionskoeffizient fir den jeweiligen Pradiktor; SE:
Standardschatzfehler; t: t-Wert fiir den jeweiligen Pradiktor; MITLEID: Mitleid mit dem Prot.; UNANG:
Unbehagen; HILFLOS: Hilflosigkeit; BEWUN: Bewunderung fiir den Prot.; MITNIM: Angst vor eigener
Belastung; FREUDE: Freude iiber Vertrauen des Prot.; KRANKH: Angst vor eigener Erkrankung.

¥k p<.001; ** p<.01; *p<.05

8.5.2 Emotionen alsKriterien des Mobilisierungsverhaltens
Um die Effekte des Mobilisierungsverhaltens auf die spezifischen Emotionen zu
untersuchen, wurden analog zu dem Vorgehen bei den Handlungsbereitschaften jeweils

drei Regressionsmodelle berechnet, in die einfache Effekte (Modell 1), erweitert um die
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Interaktionen 1. und 2. Ordnung (Modell 2 und 3) eingeschlossen wurden. Im folgenden
werden zundchst die zuwendungsindikativen Emotionen Mitleid, Bewunderung fiir den
Prot., Freude iiber das Vertrauen des Prot. sowie Angst vor eigener Erkrankung be-
trachtet, sodann wird auf die abwendungsindikativen Emotionen Unbehagen, Hilflosig-
keit und Angst vor eigener Belastung eingegangen. Sdmtliche Analysen, in denen sich

signifikante Effekte gezeigt hatten, sind zusammenfassend in Tabelle 26 aufgefiihrt.

Tabelle 26

Multiple Regressionsanalysen von spezifischen Emotionen auf Geschlecht (Sex),
Coping-Portrait (Cop), Hilfeappell (App) und ihre Interaktionen sowie Einschidtzungen
zum Protagonisten

Pradiktoren Kriterien
Mitleid Mitleid (Modell 1; mit
(Modell 1) Einschétzungen zum Prot.)
R=.14;RP=.02; R =.00 R=.28; R’ =.08; Ry = .04
F4,184)<1 F(7,180)=2.21%*
b SE B t b SE B t
Konstante -.00 .07 -0.01 -01 .07 -0.11
Sex: mannlich -07 .07 -07 -091 -05 .07 .05 -0.69
Cop: Rumination -09 07 -09 -1.26 -19 .08 -19 -2.28*
AppK; .07 .10 .05 0.66 -02 .11 -01 -0.17
AppK, 08 .09 .06 0.85 .07 .09 .06 0.79
BELAST - - — — 22 .08 22 270 **
ADRESS - = — — A2 .08 12 1.50
VERANT - - — — -07 .07 -07 -0.93
Bewunderung fiir den Prot. Bewunderung (Modell 1; mit
(Modell 1) Einschétzungen zum Prot.)
R=.23; R=.05Ryor=.03 R=.30; R =.09; Ron = .06
F (4, 184) =2.64* F (7, 180)=2.55*
b SE B t b S&E B t
Konstante .00 .07 0.02 -01 .07 -0.09
Sex: ménnlich -15 .07 -15 -2.05%* -17 .07 -17 -232%*
Cop: Rumination -15 .07 -15 -2.08* -04 .08 -.04 -0.46
AppK; A3 .10 .09 1.27 10 .11 .07 0.89
AppK; -03 .09 -03 -0.38 -06 .09 -05 -0.67
BELAST - - — — -22 .08 -22 -2.63**
ADRESS - - - - .07 .08 .07 0.86
VERANT - - — — .04 .07 .04 0.56

(Fortsetzung)
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Tabelle 26 (Fortsetzung)

Priadiktoren Kriterien

Angst vor eigener Belastung Freude {iber Vertrauen des

(Modell 2) Prot. (Modell 3)
R=.25;R=.06; Ronr=.01 R=.43;R=.18; Rion=".13
F(9,179)=1.28 F(11,177)=3.60%**
b SE B t b SE B t

Konstante .00 .07 0.04 -.00 .07 0.02
Sex: ménnlich 09 .07 .09 1.19 =22 .07 -22 -3.19%**
Cop: Rumination 04 .07 .04 0.8 -01 .07 -.01 -0.08
AppK; -00 .10 .00 -0.00 .07 .10 .05 0.76
AppK, -03 .09 -03 -0.37 22 .08 18  2.65**
Sex x Cop -07 .07 -07 -098 -08 .07 -08 -1.19
Sex x AppK; 0 .10 .07 1.01 A5 .10 11 1.61
Sex x AppK, .07 .09 .06 0.78 02 .08 .01 021
Cop x AppK, 05 .10 .04 049 -05 .10 -03 -0.49
Cop x AppK, -24 .09 -19 -2.64** 02 .08 .02 024
Sex x Cop x AppK; - - — — 29 .10 20  2.98 **
Sex x Cop x AppK, - = — — 22 .08 .18 2,63 **

Anmerkungen. R: multipler Korrelationskoeffizient; R?: Determinationskoeffizient; Ryor: korrigiertes R
F: F-Wert fur R; b: Regressionskoeffizient fir den jeweiligen Pridiktor; SE: Standardschétzfehler; (3:
Standardpartialregressionskoeffizient; t: t-Wert fiir den jeweiligen Priadiktor; BELAST: Wahrgenommene
Belastung des Prot.; ADRESS: Wahrgenommene Adressiertheit des Mobilisierungsverhaltens; VERANT:
Wahrgenommene Verantwortlichkeit des Prot.

¥k p<.001; **p<.01; *p<.05

8.5.2.1 Zuwendungsindikative Emotionen

Mitleid. Im Hinblick auf die Emotion Mitleid wurde die multiple Korrelation
weder flir das Regressionsmodell 1 (s. Tabelle 26), noch fiir eines der weiteren Modelle
signifikant (alle Fs < 1), und auch keiner der einbezogenen Pridiktoren erhielt ein signi-
fikantes Regressionsgewicht (p > .20). Mitleid wurde von den Merkmalen des Mobili-
sierungsverhaltens somit nicht beeinfluflt; insbesondere lieBen sich keine Effekte gemaf
der Ruminationshypothese nachweisen (vgl. Kap. 6.2.2).

Bewunderung fur den Prot. Mit Blick auf die Emotion Bewunderung fir den
Prot. wurde Modell 1 signifikant (s. Tabelle 26). Dies ging auf bedeutsame Effekte des
Geschlechts sowie des Coping-Portraits zuriick. Im Hinblick auf das Geschlecht
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berichteten mannliche Pbn (gegeniiber dem minnlichen Prot.) eine weniger intensive
Bewunderung als welbliche Pbn (gegeniiber dem weiblichen Prot.; “yy,=-.15 vs.
“yw = +.15). Unabhingig hiervon zeigte sich, dal dem Prot. unter der Bedingung des
ruminativen Coping-Portraits weniger intensive Bewunderung entgegengebracht wurde
als unter der Bedingung ohne Rumination (Tyy, = —.15 vs. Ty, =+.15). Fiir dieses
Kriterium wurde somit die Ruminationshypothese bestitigt (vgl. Kap. 6.2.2). Signi-
fikante Effekte des Hilfeappells waren nicht festzustellen; ebensowenig hatten die Inter-
aktionsterme (Modell 2 und 3) zusétzliche Pradiktionskraft (p > .20).

Freude tber das Vertrauen des Prot. Fiir Freude Uber das Vertrauen des Prot.
wurde ebenfalls Modell 1 signifikant, F (4, 184)=4.56 (p < .01; R=30; R = .09;
Rlon = .07). Dies beruhte einerseits auf einem bedeutsamen Effekt des Geschlechts
(b=-.22; p<.01), wonach Ménner gegeniiber dem (ménnlichen) Prot. weniger Freude
empfanden als Frauen (gegeniiber dem weiblichen Prot.). Des weiteren erhielt Kontrast
2 des Hilfeappells einen signifikanten Effekt (b = .22; p = .01). Kombiniert mit dem
Gewicht des ersten Kontrasts (b = .08; p>.40) ergab sich hieraus fiir die Bedingung
impliziter Appell ein Mittelwert von “y;, = —.18 und fiir die Bedingung expliziter Appell
von ye, = +.26. Dieses Ergebnis steht im Einklang mit der Transparenz- sowie der
Reaktanzhypothese, wonach der Einsatz eines expliziten Appells positivere Bewer-
tungen erfahren sollte als der Einsatz eines impliziten Appells.

Wihrend die Aufnahme der Interaktionen 1. Ordnung in Modell 2 fiir das Krite-
rium der Freude Uber das Vertrauen des Prot. (FREUDE) keine zusitzliche Varianz
aufkldrte, wurden beide in Modell 3 aufgenommenen Interaktionsterme 2. Ordnung
hoch signifikant und erbrachten eine inkrementelle Varianzaufkldrung von AR? = .06 (s.
Tabelle 26). Die beiden einfachen Effekte von Geschlecht und Hilfeappell wurden somit
durch eine Dreifach-Interaktion mit dem Coping-Portrait qualifiziert, die im folgenden
ndher exploriert wird. Hierzu wird die Regressionsgleichung zunédchst nach dem

Geschlecht und anschlieBend nach dem Coping-Portrait aufgelost:

FREUDE = - .00 — .22 Sex — .01 Cop + .07 AppK; + .22 AppK, — .08 SexxCop + .15 SexxAppK,
+.02 SexxAppK,; — .05 CopxAppK; + .02 CopxAppK, + .29 SexxCop*AppK;
+ .22 SexxCop*xAppK,
fiir Geschlecht mannlich (Sex = +1)
FREUDE =-.22 — .09 Cop + .22 AppK, + .24 AppK, + .24 CopxAppK; + .24 Cop*AppK,
fiir die Bedingung mit Rumination (Cop = +1):
FREUDE = - .31 + .46 AppK, + .48 AppK,.
ohne Appell: FREUDE = -.77
impliziter Appell: FREUDE = —-.56
expliziter Appell: FREUDE = + .40
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fiir die Bedingung ohne Rumination (Cop =-1):
FREUDE =- .13 Cop — .02 AppK; + .00 AppK..

ohne Appell: FREUDE = -.11
impliziter Appell: FREUDE = —.14
expliziter Appell: FREUDE = —-.14

fiir Geschlecht weiblich (Sex =— 1)

FREUDE = .22 + .07 Cop — .08 AppK; + .20 AppK, — .34 Cop*xAppK; — .20 CopxAppK,.
fiir die Bedingung mit Rumination (Cop = +1):
FREUDE = .29 — .42 AppK, + .00 AppKo.

ohne Appell: FREUDE = +.71
impliziter Appell: FREUDE = +.08
expliziter Appell: FREUDE = +.08

fiir die Bedingung ohne Rumination (Cop =-1):
FREUDE = .15 + .26 AppK; + .40 AppK,.

ohne Appell: FREUDE = -.11
impliziter Appell: FREUDE = —.12
expliziter Appell: FREUDE = +.68

Wie Abbildung 13 ausweist und wie weitere bedingte Regressionsanalysen er-
gaben, wirkte sich die Manipulation des Hilfeappells unter der Bedingung ménnlich
lediglich dann aus, wenn der Prot. mit einem ruminativen Coping-Portrait dargestellt
wurde. In diesem Falle wurden sowohl der erste Kontrast (p < .05) wie auch der zweite
Kontrast (p = .01) des Hilfeappells signifikant. In der ménnlichen Bedingung wurde
durch einen (gleichgeschlechtlichen) Protagonisten, der mit ruminativem Coping-
Portrait geschildert wurde, mehr Freude iiber sein Vertrauen hervorgerufen, wenn er
einen Appell (vs. keinen Appell) einsetzte und wenn er einen expliziten (vs. einen
impliziten) Appell duBerte. Dies entspricht der RuminationxTransparenz-Hypothese
(vgl. Kap. 6.2.2): Der Einsatz eines (expliziten) Hilfeappells konnte die negativen
Auswirkungen der Rumination kompensieren und sogar ins Positive wenden, wéihrend
er bei nicht-ruminativen Protagonisten keine Unterschiede bewirkte.

Unter der Bedingung weiblich présentierte sich ein ginzlich anderes Ergebnis-
muster: Sofern kein Hilfeappell eingesetzt wurde, lag die Freude iiber das Vertrauen der
Protagonistin unter der Bedingung des ruminativen Coping-Portraits wesentlich hoher
als unter der Bedingung ohne Rumination. Falls von der ruminativen Protagonistin ein
Appell geduBlert wurde, war die selbsteingeschitzte Freude der Probandinnen
demgegeniiber geringer; duflerte die nicht-ruminative Protagonistin einen (expliziten)
Hilfeappell, so war eine hohere Freude zu beobachten. Somit zeigte der Hilfeappell
unter der Bedingung des Coping-Portraits mit Rumination Effekte im Sinne der
Reaktanzhypothese, unter der Bedingung ohne Rumination hingegen im Sinne der
Transparenzhypothese. Zusammengenommen riefen in weiblichen Proband-Prot-

agonist-Dyaden demnach entweder ein ruminatives Coping-Portrait (falls kein Appell
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geduflert wurde) oder ein expliziter Appell (falls keine Rumination gezeigt wurde) in

besonderem Malie die Freude der Probandinnen hervor.

fir Geschlecht von Pbn und Prot.: mannlich

1
Freude Uber —A—mit
Vertrauen Rumination
0,5 - 0,40
—{1—ohne
Rumination
0 1 -0,11 -0,14
O— 1 |
-0,14
-0,5 A
077 -0,56
-1 T T
ohne Appell impliziter expliziter
Appell Appell
Hilfeappell
fur Geschlecht von Pbn und Prot.: weiblich
1
Freude Uber —A— mit
Vertrauen | 0,68 Rumination
—{1—ohne
0 - 0.08 Rumination
_0,5 -
-1 T T
ohne Appell impliziter expliziter
Appell Appell
Hilfeappell

Abbildung 13. Interaktionseffekt von Geschlecht, Coping-Portrait und Hilfeappell

(Kontrast 1 u. 2) auf Freude iiber das Vertrauen des Protagonisten

Angst vor eigener Erkrankung. Im Hinblick auf die Emotion Angst vor eigener
Erkrankung wurde schlieBlich keines der drei Regressionsmodelle signifikant (alle

Fs<1 (R<.23; R < .05 ; Rzkorr = 0), und es waren auch keinerlei signifikante Effekte

einzelner Pradiktoren zu beobachten (p > .10).
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8.5.2.2 Abwendungsindikative Emotionen

Unbehagen. Bei der abwendungsindikativen Emotion des Unbehagens wurde
das Regressionsmodell 1 marginal signifikant, F (4, 184) = 2.00 (p = .09; R = .20;
R = .04; Rzkorr = .02); als einziger Pradiktor erreichte hierbei der Hilfeappell (Kon-
trast 1) ein signifikantes Regressionsgewicht von b = —23 (p < .05). Demnach lag die
Intensitit des Unbehagens unter der Bedingung mit Appell ("yma = -0.12) niedriger als in
der Kontrollbedingung ohne Appell (Tyoa = 0.23). Dies steht in Einklang mit der
Transparenzhypothese. Signifikante Interaktionseffekte waren hier nicht zu beobachten.

Hilflosigkeit. Fiir die Emotion Hilflosigkeit wurde keines der drei Regressions-
modelle signifikant (alle Fs < 1; R < .04, Rzkorr = 0). Keiner der aufgenommenen Pri-
diktoren erreichte ein bedeutsames Regressionsgewicht (p > .40).

Angst vor eigener Belastung. Im Hinblick auf die Angst vor eigener Belastung
wies in Modell 1 kein Préadiktor ein signifikantes Regressionsgewicht auf, F (4, 184) <1
(R=.10, R = .01, Rzkorr = 0). Bei Erweiterung des Modells um die Interaktionsterme 1.
Ordnung war jedoch ein hoch signifikanter Effekt der Interaktion von Coping-Portrait
und Hilfeappell zu verzeichnen, der auf den zweiten Kontrast entfiel. Hierdurch er-
reichte Modell 2 eine um fiinf Prozent hoéhere Varianzaufkldrung gegeniiber Modell 1.
Diese lag jedoch nach der Schrumpfungskorrektur nur noch bei AR =.01, so daB
auch hier fiir das Gesamtmodell kein signifikanter F-Wert resultierte (s. Tabelle 26).
Die Aufnahme der Interaktionsterme 2. Ordnung verdnderten das Bild nicht,
F(11,177)=1.11 (p> .30). Da in Analogie zur Varianzanalyse die mangelnde Passung
des Gesamtmodells nicht zwingend gegen die Giiltigkeit eines einzelnen Effekts spricht,
wurde diese Interaktion fiir das Kriterium der Angst vor eigener Belastung (MITNIM) —

unter Vorbehalt — ndher betrachtet:

MITNIM =.00 + .04 Cop — .00 AppK; — .03 AppK,; + .05 CopxAppK; — .24 CopxAppK,

fiir die Bedingung mit Rumination (Cop = +1):
MITNIM = .04 + .05 AppK; — .27 AppK,
impliziter Appell: MITNIM = +.34
expliziter Appell: MITNIM = -.20
fiir die Bedingung ohne Rumination (Cop =-1):
MITNIM =-.04 — .05 AppK; + .21 AppK,
impliziter Appell: MITNIM = —.28
expliziter Appell: MITNIM = +.14
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0,5
Angst vor A—mit
_g Rumination
elgener
B Ig ¢ 0,34 —{}—ohne
elastung 0,14 Rumination
O-
-0,28 0.20
-0,5 T
impliziter Appell expliziter Appell

Hilfeappell

Abbildung 14. Interaktionseffekt von Coping-Portrait und Hilfeappell (Kontrast 2) auf
Angst vor eigener Belastung

Wie Abbildung 14 zeigt, kehrte sich der Kontrast von explizitem und implizitem
Hilfeappell um, je nachdem, ob der Prot. mit oder ohne ruminatives Coping-Portrait
geschildert wurde. Unter Bedingung mit Rumination lag die Angst vor eigener
Belastung deutlich niedriger, wenn der Prot. einen expliziten (vs. impliziten) Appell
gedullert hatte, unter der Bedingung ohne Rumination hingegen hoher. Diese Ergebnisse
stethen zum Teil im Einklang mit der in Kapitel 6.2.2 formulierten Rumina-
tionxTransparenz-Hypothese, wonach der FEinsatz eines expliziten (vs. impliziten)
Appells unter der Bedingung des ruminativen Coping-Portraits mit einer geringeren
Angst vor eigener Belastung einhergehen sollte (bei der RuminationxReaktanz-
hypothese waren keine Effekte auf die Angst vor eigener Belastung erwartet worden).
Das Ergebnis unter der Bedingung ohne Rumination lief dieser Hypothese allerdings
zuwider, da der explizite Appell auch in diesem Falle eine niedrigere Angst zur Folge
haben sollte. In einer bedingten Regressionsanalyse zeigte sich jedoch, daf} der Effekt
des Hilfeappells hier nicht signifikant war (p > .25).

Insgesamt wurden fiir einige der hier betrachteten spezifischen Emotionen hy-
pothesenkonforme Ergebnisse erbracht. So konnte der Einsatz von Hilfeappellen etwa
negative, abwendungsindikative Emotionen wie Unbehagen oder die Angst vor eigener
Belastung im Sinne der Transparenzhypothese ddmpfen, aber auch die Intensitdt der
positiven, zuwendungsindikativen Emotion der Freude {liber das Vertrauen des Protago-
nisten konnte unter einigen Randbedingungen des Coping-Portraits und der Ge-
schlechtskonstellation gesteigert werden. Die erwarteten Effekte des ruminativen

Coping-Portraits wurden vor allem mit Blick auf eine geringere Intensitit von
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Bewunderung sichtbar, was eine vergleichsweise negative Evaluation dieses Bewalti-
gungsverhaltens impliziert. Dall Rumination das Mitleid der Probanden hervorruft oder
die Angst vor eigener Erkrankung erhoht, wie dies ebenfalls erwartet wurde, zeigte sich

hingegen nicht.

8.5.3 Kontrolleder Einschatzungen zum Protagonisten

Analog zu den Handlungsbereitschaften wurde auch fiir die emotionalen Krite-
rien gepriift, inwieweit sich die Effekte des Mobilisierungsverhaltens bei Kontrolle der
Einschitzungen zum Protagonisten verdndern. Hierdurch sollte in Erfahrung gebracht
werden, ob die wahrgenommene Belastung, Verantwortlichkeit und Adressiertheit bei
der Genese dieser Emotionen eine Rolle spielten. Es sollte also beispielsweise herausge-
funden werden, ob — wie Weiner (1986) dies postuliert — das empfundene Mitleid von
der Verantwortlichkeitseinschitzung fiir die Problemursache tangiert wird, oder ob die
wahrgenommene Adressiertheit im Sinne von Mees (1991) als Kriterium fiir die Ein-
schiatzung der ,,Loblichkeit® eines Hilfeappells herangezogen wurde. Hierzu wurden die
in Kapitel 8.5.2 dargestellten Analysen nochmals durchgefiihrt und in das jeweils inter-
pretierte Regressionsmodell die drei Einschdtzungsmerkmale zusdtzlich aufgenommen.

Zuwendungsindikative Emotionen. Fiir die Emotion Mitleid wurde die Wahr-
genommene Belastung des Prot. mit einem positiven Regressionsgewicht in die Glei-
chung (Modell 1) aufgenommen (s. Tabelle 26). Demnach lag das Mitleid um so hoher,
je belasteter der Protagonist eingeschitzt wurde, was aufgrund der Struktur dieser Emo-
tion a priori zu erwarten war. Dariliber hinaus erwies sich das Merkmal der wahrge-
nommenen Belastung als Suppressorvariable fiir das Coping-Portrait, dessen negativer
Effekt sich bei Kontrolle der Belastungseinschiatzung von b=-.09 (p > .20) auf b=-.19
(p < .05) verstdrkte. Bei Probanden, die der Bedingung Coping-Portrait mit Rumination
zugeordnet waren, lag das empfundene Mitleid nunmehr signifikant niedriger als unter
der Bedingung ohne Rumination. Dies widerspricht der Ruminationshypothese, wonach
das ruminative Coping-Portrait aufgrund der dadurch ausgedriickten héheren Belastung
das Mitleid anregen sollte. Die wahrgenommene Verantwortlichkeit des Prot. schied als
Grund fiir die Reduktion des Mitleids ebenfalls aus — sie wurde ja weder vom Coping-
Portrait beeinfluflt (vgl. Kap. 8.2), noch konnte sie Mitleid prédizieren (p > .30).

Auch fiir das Kriterium der Bewunderung fiir den Prot. lieferte die Wahrge-
nommene Belastung des Prot. einen signifikanten Vorhersagebeitrag (s. Tabelle 26).

Hier fiel der Effekt allerdings negativ aus, d.h. mit h6herer wahrgenommener Belastung
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des Prot. sank die ihm gegeniiber empfundene Bewunderung. Zugleich bewirkte die
Aufnahme der wahrgenommenen Belastung in die Regressionsgleichung, da3 sich das
Gewicht des Coping-Portraits von b =-.15 (p < .05) auf einen nicht mehr signifikanten
Wert von b= -.05 ( p > .50) reduzierte. Der Effekt des Coping-Portraits auf die Bewun-
derung fiir den Prot. war somit zum Grofiteil durch die wahrgenommene Belastung
vermittelt (vgl. Baron & Kenny, 1986). Die Verantwortlichkeitseinschdtzung war hier
wiederum belanglos.

Mit Blick auf die Freude Uber das Vertrauen des Prot. war Modell 3 interpre-
tiert worden. Bei Aufnahme der Einschitzungsmerkmale erhielt die Wahrgenommene
Adressiertheit ein positives Gewicht (b =.36; p <.001) und bewirkte eine Erhéhung des
Determinationskoeffizienten um AR = .12 auf Rl = 26 (R = .56; R = 31),
F (14, 173) = 5.57 (p <. 001). Nahmen die Probanden das Mobilisierungsverhalten des
Prot. an sie personlich adressiert wahr, so wurde dies offensichtlich als positiv bewertet.
Der Interaktionseffekt 2. Ordnung von Geschlecht, Coping-Portrait und Hilfeappell
veranderte sich durch die Aufnahme der wahrgenommenen Adressiertheit allerdings
nicht. Bei der Emotion Angst vor eigener Erkrankung spielten die erfaten Einschét-
zungsmerkmale schlieBlich keine Rolle (p > .30).

Abwendungsindikative Emotionen. Beim Kriterium der Angst vor eigener Be-
lastung wurde Modell 2 zugrundegelegt. Dort lieferten sowohl die Wahrgenommene
Belastung des Prot. (b = .24; p < .01) wie auch die Wahrgenommene Adressiertheit
(b=-.22; p < .01) signifikante Vorhersagebeitrage, die einen inkrementellen Varianz-
anteil von AR? = .06 aufklirten. Das gesamte Regressionsmodell wurde nunmehr signi-
fikant, F (12, 175) =2.23 (p <. 05; R=.36; R* = .13; Ror = .07). Nahmen die Proban-
den die psychische Belastung des Prot. als hoch und sein Mobilisierungsverhalten als
wenig an sie adressiert wahr, so begiinstigte dies die Angst, im weiteren Verlauf der
Begegnung selbst belastet zu werden. Der im urspriinglichen Modell beobachtete Inter-
aktionseffekt von Coping-Portrait x Hilfeappell (Kontrast 2) blieb hierdurch jedoch
nahezu unverdndert. Weder fiir Unbehagen, noch fiir Hilflosigkeit erhielten die
Einschidtzungsmerkmale signifikante Effekte (p > .30). Insgesamt ergab sich somit
lediglich fiir die Emotion der Bewunderung ein Hinweis darauf, da3 die erfaflten
Einschiatzungsmerkmale die Effekte des Mobilisierungsverhaltens vermitteln.
Gleichwohl lieen sich manche Emotionen durch die Einschitzung wahrgenommener
Belastung oder Adressiertheit, nicht aber durch die wahrgenommene Verantwortlichkeit

des Prot. vorhersagen.
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8.54 Zusammenhange mit dispositionalen Merkmalen und Kontrollvariablen
Ergénzend sollten die Emotionen hinsichtlich ihrer Zusammenhénge mit den
Dispositions- und Kontrollvariablen betrachtet werden. Wie Tabelle 27 zeigt, fielen die
bivariaten Korrelationen zwischen Dispositionsmerkmalen und Emotionen insgesamt
sehr niedrig aus. Einige Zusammenhdnge wurden jedoch sichtbar, die gemall der in
Kap. 6.2.3 aufgestellten Hypothesen zu erwarten waren. So berichteten Personen mit
hoher Wahrgenommener sozialer Einbindung eine geringere Angst vor eigener Bela-
stung. Dies galt auch fiir Personen mit hoher Kompetenziiberzeugung, die zudem eine
geringere Hilflosigkeit angaben. Reaktanzneigung sowie der Glaube an eine gerechte

Welt korrelierte kaum mit dem hier erfaliten Spektrum von Emotionen.

Tabelle 27
Bivariate Korrelationen von Dispositionsmerkmalen und spezifischen Emotionen

SOZBIND KOMPET REAKT G KRANK G WELT

MITLEID .06 .00 -17* -.11 -12+
UNANG - 17 * -.09 .00 12 .03
HILFLOS -.09 =22 ** -.01 .02 -13 +
BEWUN A2 A5 .03 -.06 16 *
MITNIM =26 *A* -.20 ** -.11 .01 -.05
FREUDE .09 .07 .03 -.04 A2+
KRANKH .01 -.04 -.01 .05 11

Anmerkung. SOZBIND: Wahrgenommene soziale Einbindung; KOMPET: Kompetenziiberzeugung;
REAKT: Reaktanzneigung; G_ KRANK: Glaube an die gerechte Krankheit; G WELT: Glaube an die ge-
rechte Welt; MITLEID: Mitleid mit dem Prot.; UNANG: Unbehagen; HILFLOS: Hilflosigkeit; BEWUN:
Bewunderung fiir den Prot.; MITNIM: Angst vor eigener Belastung; FREUDE: Freude iiber das Ver-
trauen des Prot.; KRANKH: Angst vor eigener Erkrankung. N = 188.

R D <.001; ** p<.0l; *p<.05+p<.10

Von den einbezogenen Kontrollvariablen wird an dieser Stelle lediglich die
Simmung betrachtet, welche die Genese kongruenter Emotionen begiinstigen sollte
(vgl. Batson, Shaw & Oleson, 1992). Wie sich zeigte, wirkte sich die Stimmung der
Probanden vor Bearbeitung des Untersuchungsmaterials lediglich auf die Emotion der
Bewunderung fiir den Prot. aus, welche von Probanden mit gehobener Stimmung eher
berichtet wurde (r =.16; p < .05). Die Korrelationen fiir alle anderen Merkmale waren

nicht signifikant.
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8.6  Konfigurationen der spezifischen Emotionen

In einer facettenreichen Situation wie der hier betrachteten, diirften die meisten
Personen nicht lediglich eine Emotion erleben, sondern es diirften ,,gemischte Ge-
fithlslagen auftreten (vgl. Kap. 5.2). Ein weiteres Ziel der Untersuchung war es daher,
typische Konfigurationen der betrachteten spezifischen Emotionen herauszufinden, wo-
fiir ein clusteranalytischer Zugang gewidhlt wurde. Im folgenden werden die Durchfiih-
rung der Analyse und die gebildeten Cluster beschrieben (Kap. 8.6.1) und schlieBlich
Zusammenhinge der Clusterzugehdrigkeit mit weiteren Untersuchungsmerkmalen her-

gestellt (Kap. 8.6.2).

8.6.1 Bildungund Beschreibung der Cluster

Zur Typisierung der Probanden hinsichtlich ihrer emotionalen Reaktionen wur-
den zwei clusteranalytische Prozeduren kombiniert: Zunichst wurde eine hierarchisch-
agglomerative Clusteranalyse nach der Ward-Methode durchgefiihrt, um Hinweise auf
die angemessene Anzahl von Clustern zu erhalten. Die so gefundene Clusterldsung
wurde anschlieBend mit Hilfe einer iterativen Clusteranalyse nach der k-means-Methode
optimiert (vgl. Blashfield & Aldenderfer, 1988; Bortz, 1993).

Die Ward-Methode wurde zunéchst an der per Zufallsauswahl halbierten Unter-
suchungsstichprobe durchgefiihrt (n= 99), da das Struktogramm bei kleineren Stichpro-
ben meist eindeutiger ausfillt. Es bot in der Tat eine brauchbare Entscheidungshilfe,
indem es bei dem Fusionsschritt von vier zu drei Clustern einen sprunghaften Anstieg
der Fehlerquadratsumme auswies, der auch bei der Durchfiihrung in der Gesamtstich-
probe noch erkennbar war. Ebenfalls indizierte Losungen mit sechs oder sieben Clustern
wurden nicht in Erwédgung gezogen, da die Zahl der Personen pro Cluster dann sehr
niedrig gelegen hétte. In der k-means-Analyse tiber die k = 4 in der Gesamtstichprobe
gebildeten Cluster wurden n = 157 Pbn (83.1 % der Gesamtstichprobe) wieder ihrem
urspriinglichen Cluster zugeordnet. Hierdurch ergab sich ein hoch signifikanter Kappa-
Koeffizient von K =.77 (p <.001), der fiir eine hinreichende Zuverlédssigkeit der anfang-
lich gefundenen Clusterlosung sprach (Bortz & Doring, 1995).

Im folgenden werden die in der k-means-Analyse optimierten K = 4 Cluster an-
hand ihrer Mittelwerte auf den sieben clusterbildenden Emotionsvariablen inhaltlich
beschrieben. Um signifikante Mittelwertsunterschiede zwischen den einzelnen Clustern

auf diesen Merkmalen bestimmen zu konnen, wurden einfaktorielle Varianzanalysen



Kapitel 8: Ergebnisse -205-

mit dem vierstufigen Faktor Clusterzugehotrigkeit durchgefiihrt, an die sich a posteriori-
Mittelwertsvergleiche mit dem Tukey HSD - Test anschlossen.

Tabelle 28

Varianzanalytischer Vergleich der Mittelwerte der spezifischen Emotionen zwischen
den gebildeten Clustern

Emotion Cluster I  Cluster2  Cluster 3  Cluster 4 Varianzanalytischer

Emotionale  Sorgen- Empa- Unbehag- Vergleich
Distanz  volle Hilf- thische Zu- liche
(n=159) losigkeit  wendung Ambivalenz

(n=40) (n=152) (n=38)

M D M D M D M D F Post hoc-Tests
(3,185) (Tukey HID)?

MITLEID -0.84 0.99 0.09 0.83 0.54 0.56 0.49 0.73 3473 1<2,3,4;
2<3

BEWUN -0.47 0.98 -0.70 0.73 0.73 0.69 048 0.68 36.00 1<3,4;
2<3,4

FREUDE -022 1.06 -0.97 0.85 0.63 0.57 041 068 29.13 1>2;1<3,4;
2<3,4

KRANKH -0.76 0.76 0.70 0.74 025 0.89 0.10 0.98 2722 1<2 3,4;
2>3,4

UNANG -0.51 0.68 0.38 0.83 -0.62 0.54 1.24 0.74 69.35 1<2,4;
2>3;2<4;
3<4

HILFLOS -0.71 0.65 0.49 096 0.10 1.03 0.44 0.84 20.65 1<2,3,4

MITNIM  -0.67 049 0.76 092 -0.36 0.76 0.73 0.97 4198 1<2, 4,
2>3;
3<4

Anmerkung. M: Mittelwert; SD: Standardabweichung; F: F-Wert des Faktors Clusterzugehorigkeit;
MITLEID: Mitleid mit dem Prot.; BEWUN: Bewunderung fiir den Prot.; FREUDE: Freude iiber
Vertrauen des Prot.; UNANG: Unbehagen; HILFLOS: Hilflosigkeit; MITNIM: Angst vor eigener
Belastung; KRANKH: Angst vor eigener Erkrankung.

* Angegeben sind mit p < .05 signifikante Mittelwertsunterschiede.

Die Clusterzugehorigkeit bewirkte fiir jede der sieben Emotionen einen hoch si-
gnifikanten Effekt, 15.72 < F (3, 185) < 69.35 (p < .001) und klérte zwischen 25 Pro-
zent (Angst vor eigener Erkrankung) und 53 Prozent (Unbehagen) der Gesamtvarianz
auf (partielles n). Tabelle 28 zeigt die Mittelwerte der (z-standardisierten) Emotionsva-
riablen in den einzelnen Clustern sowie die Ergebnisse der Mittelwertsvergleiche. In
Abbildung 15 sind die Mittelwerte graphisch dargestellt, wobei zuwendungsindikative

Emotionen links, abwendungsindikative Emotionen rechts angeordnet wurden.
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Das erste Cluster war mit n = 59 Pbn (31.2 %) am besten besetzt. Alle sieben
Emotionsvariablen wiesen hier Mittelwerte kleiner Null auf, waren also vergleichsweise
gering ausgeprigt. Bis auf eine Ausnahme, ndmlich Freude Uber das Vertrauen des
Prot., wiesen die Probanden des ersten Clusters in allen Emotionen (mit) die niedrigsten
Werte auf. Da sich diese Pbn insbesondere auch durch ein sehr geringes Mitleid aus-
zeichneten, 146t sich das Cluster mit Emotionale Distanz umschreiben.

Das zweite Cluster mit n = 40 Pbn (21.2 %) war durch eine Dominanz negativ
valenter und abwendungsindikativer Emotionen charakterisiert, denen sehr niedrige
Werte in den zuwendungsindikativen Emotionen Bewunderung und Freude gegeniiber-
standen. Zwar wurden diese Pbn hinsichtlich der Emotion Unbehagen noch von Cluster
4 tbertroffen; mit diesem teilten sie jedoch die hochsten Werte in Hilflosigkeit und
Angst vor eigener Belastung und wiesen hinsichtlich der Angst vor eigener Erkrankung
allein die hochsten Werte auf. Daneben gaben die Pbn des zweiten Clusters relativ
hohes Mitleid mit dem Prot. an, wenn auch in etwas geringerem Maf3e als die Pbn des
Clusters 3. Insgesamt kann das Emotionsmuster der Probanden des zweiten Clusters als
Sorgenvolle Hilflosigkeit beschrieben werden.

Das dritte Cluster (n = 52; 27.6 %) stellte in vielerlei Hinsicht ein Spiegelbild
des zweiten Clusters dar, indem hier die zuwendungsindikativen Emotionen Mitleid,
Freude und Bewunderung hoch, die abwendungsindikativen Emotionen hingegen ge-
ring ausgeprdgt waren — wobei die Werte jedoch meist hoher lagen als im ersten
Cluster. Insbesondere berichteten die Pbn des dritten Clusters kaum Unbehagen und
Angst vor eigener Belastung, obgleich sie sich relativ hilflos fiihlten. Sie schienen damit
vor allem das Wohlergehen des Prot. im Blick zu haben, ohne auf eigene Belastungen
zu achten. So 148t sich das emotionale Erleben dieser Pbn als Empathische Zuwendung
charakterisieren.

Die Mittelwerte des vierten und mit n = 38 Pbn (20.1 %) kleinsten Clusters ver-
liefen hinsichtlich der zuwendungsindikativen Emotionen nahezu parallel mit denen des
dritten Clusters und waren damit sehr hoch ausgeprégt. Zugleich wiesen die Probanden
des vierten Clusters jedoch auch hohe Werte in den abwendungsindikativen Emotionen
auf. Diese Probanden berichteten damit sowohl Bewunderung, Freude und Mitleid in
Bezug auf den Protagonisten als auch Hilflosigkeit und Angst vor eigener Belastung und
waren somit am deutlichsten von ,,gemischten Gefiihlen* geprigt. Die im Vergleich zu
den anderen Clustern mit Abstand hochsten Werte wiesen die Pbn des vierten Clusters

jedoch in der Emotion Unbehagen auf. Womdglich kulminierte das spannungsvolle und
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widerspriichliche Gefiihlserleben in dieser Emotion, die eine umfassende negative
Evaluation des eigenen Wohlergehens in der imaginierten Situation widerspiegeln mag.
Die Pbn dieses Clusters schienen somit unter dem Strich eine Unbehagliche Ambivalenz

Zu verspuren.

-- 4 --Cluster 1 (n =59)
—{3— Cluster 2 (n = 40)
—&— Cluster 3 (n =52)
-- X - - Cluster 4 (n = 38) X

15

Mittelwerte (z-standardisiert)
o
1

-1,5 T T T T T T
MITLEID BEWUN FREUDE KRANKH UNANG HILFLOS MITNIM
Emotionen

Abbildung 15. Mittelwerte der spezifischen Emotionen in den vier gebildeten Clustern
(Erlauterung der Kurzbezeichnungen siche Tabelle 28)

8.6.2 Clusterzugehorigkeit und Unterschiede in den weiteren Untersuchungs-
variablen

AbschlieBend wurde untersucht, inwieweit die Clusterzugehdrigkeit mit den
quasi-experimentell variierten Faktoren des Mobilisierungsverhaltens sowie mit den
Handlungsbereitschaften kovariierte.

Clusterzugehérigkeit und (quasi-)experimentelle Faktoren. Um zu priifen, in-
wieweit sich die Probanden in Abhéngigkeit von den quasi-experimentellen Bedingun-
gen, denen sie zugeordnet waren, unterschiedlich iiber die vier gebildeten Cluster ver-
teilten, wurden zweidimensionale Chi-Quadrat-Tests durchgefiihrt (s. Tabelle 29).
Hierbei wurde zunéchst der 2 (Geschlecht) x 4 (Clusterzugehdrigkeit) - Chi-Quadrat-
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Wert signifikant. Eine Betrachtung der Haufigkeiten in den einzelnen Clustern zeigte,
dafl im zweiten Cluster (Sorgenvolle Hilflosigkeit) vor allem ménnliche Pbn zu finden
waren, wihrend im dritten Cluster (Empathische Zuwendung) die weiblichen Pbn
auffallend hiufig vertreten waren. In den beiden anderen Clustern waren mannliche und
weibliche Pbn entsprechend ihrem zahlenméfigen Verhéltnis in der Gesamtstichprobe

nahezu gleich hiufig anzutreffen.

Tabelle 29

Haufigkeitsverteilungen der quasi-experimentellen Bedingungen Uber die gebildeten
Cluster®

Bedingung Cluster 1  Cluster2 Cluster 3 Cluster4 Gesamt Chi-Quadrat-
Emotio-  Sorgen- Empa-  Unbehag- Test
nale volle thische liche
Distanz Hilf- Zuwen- Ambi-
(n=59) losigkeit dung valenz
(n=40) (n=52) (n=38)

f f f f f df x>
Geschlecht von Pbn und Protagonist
ménnlich 31 28 18 18 95 3 11.58**
weiblich 28 12 34 20 94
Coping-Portrait
mit Rumination 30 24 24 16 94 3 287
ohne Rumin. 29 16 28 22 95
Hilfeappell

ohne Appell 22 11 12 19 64 6 10.29 7
impliziter App. 19 16 16 10 61
expliziter App. 18 13 24 9 64

? GroBere positive Abweichungen von den erwarteten Haufigkeiten sind fett markiert.
*¥*p<.0l;Tp=.11

Hinsichtlich des Coping-Portraits war indes keine bedeutsame Abweichung von
den erwarteten Haufigkeiten zu beobachten. Fiir den Hilfeappell ergab sich ebenfalls ein
nicht signifikanter Chi-Quadrat-Wert. Gleichwohl lieBen sich numerische Auftilligkei-
ten finden. So zeigte sich, daB Probanden in der Bedingung ohne Appell recht hiufig im
vierten Cluster der Unbehaglichen Ambivalenz zu finden waren, wéhrend das Cluster
der Empathischen Zuwendung fast zur Hélfte von Probanden der Bedingung expliziter

Appell besetzt war. In der Tat fiel ein Einzelvergleich der Bedingungen ohne Appell und
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expliziter Appell signifikant aus, X* (3) = 8.14 (p < .05), wihrend die beiden anderen
Einzelvergleiche nicht signifikant wurden (p > .20). Es liegen somit Anhaltspunkte vor,
dall der Einsatz eines expliziten Appells (vs. keines Appells) die Wahrscheinlichkeit,
ambivalente Gefiihle zu erleben, zugunsten ausschlieBlich zuwendungsindikativer
Emotionen reduzierte; dies stiinde im Einklang mit der Transparenzhypothese.

Clusterzugehorigkeit und Handlungsbereitschaften. Um Effekte der Cluster-
zugehorigkeit auf die Handlungsbereitschaften zu ermitteln, wurden univariate Varianz-
analysen durchgefiihrt (s. Abbildung 16).

Fir die Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstitzung zeigte sich ein hoch
signifikanter Effekt, F (3, 185) = 10.23 (p < .001). Hierbei wiesen Probanden des
zweiten Clusters Sorgenvolle Hilflosigkeit den niedrigsten, die Probanden des dritten
Clusters Empathische Zuwendung den hochsten Mittelwert auf, die im Tukey HSD-Test
hoch signifikant differierten. Die Mittelwerte der {ibrigen Cluster lagen dazwischen,
wobei sich der Mittelwert des zweiten Clusters signifikant vom Mittelwert des ersten
Clusters Emotionale Distanz, und der Mittelwert des dritten Clusters signifikant vom

Mittelwert des vierten Cluster Unbehagliche Ambivalenz unterschied.

1
M Bereitschaft zu
nachhaltiger
Unterstltzung
0,47
0,24 OBereitschaft zu
0,14 punktueller
Handlungs 0,00 ‘ | Aufmunterung
bereitschaft © I T T T
-0,07 -0,09
-0,23
-0,59
-1

Cluster 1 Cluster 2 Cluster 3 Cluster 4

Abbildung 16. Mittelwerte der Handlungsbereitschaften in den vier gebildeten Clustern
(Bezeichnungen der Cluster s. Tabelle 29)
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Fiir die Bereitschaft zur punktuellen Aufmunterung erbrachte die Varianzanalyse
lediglich einen marginal signifikanten Effekt, F (3, 185) = 2.27 (p = .08), der nicht mit
signifikanten Einzelvergleichen korrespondierte. Setzte man das Signifikanzniveau auf
o = .10 herab, so wurde sichtbar, dafl Probanden des vierten Clusters Unbehagliche
Ambivalenz tendenziell eine hohere Bereitschaft zu punktueller Aufmunterung zeigten
als Probanden des ersten Clusters Emotionale Distanz

Wenn das emotionale Reaktionsmuster der Probanden somit von zuwendungs-
indikativen Emotionen der Freude, des Mitleids und der Bewunderung gekennzeichnet
war, schien dies die Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung zu f{Ordern; eine
Dominanz ablehnungsindikativer Emotionen schien sie hingegen zu vermindern.
Unabhéngig hiervon war ein gleichzeitiges intensives Erleben positiver und negativer
Gefiihle mit einer Tendenz zur punktuellen Aufmunterung und Beruhigung des
Protagonisten verkniipft. Auch auf dieser Betrachtungsebene wurden somit
Unterschiede in der emotional-motivationalen Basis der beiden betrachteten Handlungs-
bereitschaften erkennbar. Was dies mit Blick auf die in Kapitel 8.3 berichteten Effekte
des Mobilisierungsverhaltens bedeutet, ist — neben weiteren hier beantworteten und

aufgeworfenen Fragen — Gegenstand der nachfolgenden Diskussion.
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9 Diskussion

Verhaltensweisen auszuloten, mit denen im vis-a-vis eines kritischen Lebens-
ereignisses die Hilflosigkeit und Vulnerabilitit potentieller Unterstiitzungsgeber ver-
mindert und wahrhaft unterstiitzende Reaktionen angeregt werden konnen, war das An-
liegen dieser Untersuchung. Ausgehend von einer konzeptuellen Eingrenzung des
Unterstiitzungsbegriffs wurde anhand vorliegender empirischer Befunde und unter
Riickgriff auf relevante Theorieansidtze nachgezeichnet, wie Mobilisierungsverhalten
ausgestaltet sein kann, welche (vermeintlichen) Barrieren seinem Einsatz entgegen-
stehen und welche Reaktionen es bei seinen Adressaten hervorruft. Bezogen auf unter-
schiedliche situative Kontexte wurden Anhaltspunkte dafiir gesammelt, daB3 direkte
Mobilisierungsversuche von potentiellen Unterstiitzungsgebern positiver aufgenommen
werden als dies aus der Perspektive der unterstiitzungsbediirftigen Person erscheinen
mag. Denn sie verschaffen den Gebern Klarheit liber die Bediirfnisse des Gegeniibers
und geben ihnen Anleitung fiir ihr Handeln. Fraglich blieb allerdings, ob diese ,,Kata-
lysatorfunktion® des Mobilisierungsverhaltens auch dann zum Tragen kommt, wenn es
sich um ein so schwerwiegendes und stigmatisierendes Ereignis wie die Diagnose einer
Krebserkrankung handelt. Insbesondere dann, wenn der Patient eine hohe psychische
Belastung erkennen 1d6t, sollten die perzipierten Kosten des Unterstiitzungshandelns so
hoch ausfallen, daf3 direkte Mobilisierungsversuche auch die gegenteilige Wirkung her-
vorrufen konnten.

Antworten auf diese Fragen wurden von einer quasi-experimentellen Studie er-
hofft, in der N = 189 weiblichen und ménnlichen Probanden im mittleren Erwachsenen-
alter fiktive Szenarien vorgelegt wurden. Sie sollten sich vorstellen, einem ehemaligen
Schulfreund (dem Protagonisten) zu begegnen, der ihnen von einer Krebsdiagnose be-
richtet. In diese Problementhiillung eingebettet, wurden zwei Faktoren des Mobilisie-
rungsverhaltens systematisch manipuliert: Zum einen bot der Protagonist ein ruminativ
getontes Coping-Portrait dar vs. gab keine Auskunft {iber seine bisherigen Bewalti-
gungsanstrengungen; zum anderen richtete er einen expliziten vs. impliziten Hilfeappell
an den Probanden vs. unterlief3 eine solche Aufforderung. Zusammen mit dem Kontroll-
faktor Geschlecht (ménnliche vs. weibliche Proband-Protagonist-Dyaden) wurden diese
beiden Faktoren zu einem vollstindig gekreuzten Versuchsplan vereinigt. Als abhéin-
gige Variablen sollten die Probanden unter anderem ihre Bereitschaft zu konkreten Un-

terstiitzungshandlungen angeben und die Intensitit spezifischer Emotionen einschétzen.
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In Kapitel 6 wurden vier Untersuchungsziele formuliert, die in der folgenden
Diskussion — in verdnderter Reihenfolge — wieder aufgegriffen werden. In den einzelnen
Unterkapiteln werden die im Hinblick auf diese Ziele wesentlichen Befunde in geraffter
Form berichtet, unter Riickgriff auf den erarbeiteten theoretischen Rahmen interpretiert,
und Ansatzpunkte fiir weiterfiihrende Forschungsbemiihungen aus ihnen abgeleitet.
Zunichst wird erortert, welche Aussagekraft den konstruierten Kriterienvariablen zu-
zubilligen ist (Kap. 9.1). Auf dieser Grundlage kénnen dann die Effekte des Mobilisie-
rungsverhaltens gewiirdigt werden, wobei zuerst auf das Coping-Portrait (Kap. 9.2) und
dann auf den Hilfeappell (Kap. 9.3) eingegangen wird. AuBBerdem wird der moderie-
rende Einflu der ausgewéhlten dispositionalen Merkmale der Probanden auf die Zu-
sammenhdnge von Mobilisierungsverhalten und Unterstiitzungsbereitschaft dargestellt
(Kap. 9.4). SchlieBlich werden die Begrenzungen der vorliegenden Untersuchung be-
sprochen (Kap. 9.5) sowie ein Fazit gezogen (Kap. 9.6).

9.1 Multidimensionale Erfassung der Unterstlitzungsbereitschaft: Stellenwert
der konstruierten Kriterien

Mochte man etwas tiber die Effektivitit des Mobilisierungsverhaltens erfahren,
benotigt man geeignete Kriterien, die nicht nur im Ausmal, sondern auch in der Quali-
tit der geleisteten Unterstlitzung zu finden sind. Zur Qualitit der Unterstiitzung kann
vor allem der Unterstiitzungsempfanger giiltige Auskunft geben. Wenn Empfanger-
urteile nicht verfligbar sind, stellt sich die Aufgabe, aus den vom Geber berichteten
Handlungsbereitschaften Riickschliisse auf die vermutliche Unterstiitzungsqualitdt zu
ziechen. Aus diesem Grunde bestand ein Ziel der vorliegenden Untersuchung in einer
multidimensionalen Erfassung der Unterstiitzungsbereitschaft, die neben konkreten, auf
die geschilderte Situation bezogenen Unterstiitzungshandlungen auch spezifische Emo-
tionen umfassen sollte. Von diesen wurden zusitzliche Informationen iiber die affektiv-
motivationale Grundtendenz erhofft, die den angegebenen Handlungsbereitschaften
zugrundeliegt.

Dimensionierung der Handlungsbereitschaften. Lange Zeit wurde der Unter-
stiitzungsforschung vorgeworfen, nur positive Funktionen sozialer Beziehungen im
Auge zu haben und ablehnende, kritisierende, kontrollierende oder {iiberfiirsorgliche
Verhaltensweisen auszublenden (vgl. Kap. 2.1). Hier sind in jiingster Zeit insofern Fort-
schritte zu verzeichnen, als Inventare zu nicht-supportivem Verhalten generiert wurden

(z.B. Ingram et al., 2001) oder umfassende Konzeptualisierungen des Unterstiitzungs-
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handelns vorgelegt wurden (z.B. Trobst, 2000). Das im Rahmen der vorliegenden Un-
tersuchung verwendete Inventar 146t sich hier schliissig einordnen, wobei es unmittelbar
auf die Bewiltigungsanforderungen bei Krebserkrankungen bezug nimmt. Zur Erstel-
lung dieses Instruments waren a priori sechs Kategorien aufgestellt worden (vgl. Kap.
6.1.4), die unterschiedliche Formen emotionsbezogenen und problembezogenen Unter-
stiitzungshandelns, aber auch vermeidende und distanzierende Verhaltensweisen be-
riicksichtigten. Die hierzu generierten Items wurden auf faktorenanalytischem Wege zu
zwei orthogonalen Dimensionen gebiindelt, ndmlich der Bereitschaft zu nachhaltiger
Unterstitzung und der Bereitschaft zu punktueller Aufmunterung (vgl. Kap. 7.5.2).

Als Gradmesser der Qualitit des Unterstiitzungshandelns wird héufig seine Re-
sponsivitat genannt, also das Ausmal, in dem auf die Bediirfnisse des Empfangers ein-
gegangen wird (Feeney & N.L. Collins, 2001). In der vorliegenden Arbeit wurde hierfiir
das der psycholinguistischen Forschung entstammende Konzept des attuning heran-
gezogen (Williams et al., 1990; vgl. Kap. 2.4). Es riickt die in der aktuellen Begegnung
vom Empfinger kommunizierten Unterstiitzungsbediirfnisse in den Mittelpunkt, anstatt
— wie etwa das Passungsmodell von Cutrona und Russell (1990) — auf die Struktur des
zugrundeliegenden Problems zu rekurrieren. Blickt man auf die beiden hier extrahierten
Dimensionen, so ist in der Bereitschaft zur nachhaltigen Unterstitzung diese Akkom-
modationsleistung in weitaus hoherem Malle erkennbar als in der Bereitschaft zur
punktuellen Aufmunterung. Um hieriiber weitere Aufschliisse zu gewinnen, sollen nun
die emotionalen Reaktionen betrachtet werden, von denen diese Handlungsbereitschaf-
ten begleitet wurden.

Spektrum emotionaler Reaktionen. Die auf seiten des potenticllen Gebers bei
der Begegnung mit einer unterstiitzungsbediirftigen Person angeregten Emotionen wur-
den in der Literatur sowohl als Erkldrungsvariablen negativer und nicht hilfreicher Ver-
haltensweisen (Wortman & Lehman, 1985) wie auch als Antezendenzbedingungen un-
terstiitzenden Verhaltens (Batson et al., 1987; Weiner, 1996) ins Spiel gebracht. Vor
diesem Hintergrund wurden in der vorliegenden Untersuchung anhand des Struktur-
modells von Mees (1991) zehn weitgehend unabhingige spezifische Emotionen heraus-
gearbeitet, die in der betrachteten Situation fiir relevant erachtet wurden. Die empirische
Priifung ergab, daB zwei dieser Emotionen, nimlich Arger und Schuldgefiihle, von den
Probanden so gut wie nicht genannt wurden (vgl. Kap. 7.5.1.2). Das Mobilisierungs-
verhalten des Protagonisten wurde somit nicht als ,,mutwillige* Beeintrachtigung eige-

ner Handlungsziele beurteilt (wie Arger dies implizieren wiirde). Auch wurde es nicht
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zum Anlal genommen, eigene ,,moralische* Versdumnisse zu antizipieren oder das
Augenmerk darauf zu richten, unverdienterweise bessergestellt zu sein als der Protago-
nist (wie Schuldgefiihle dies nahelegen wiirden; z.B. Dalbert et al., 1988). Das von den
Probanden berichtete emotionale Spektrum reichte indes von Mitleid {iber positiv ge-
tonte Emotionen wie Bewunderung und Freude, bis hin zu negativ getonten Emotionen
wie Unbehagen, Hilflosigkeit sowie der Angst vor eigener emotionaler Belastung durch
die Begegnung mit dem Protagonisten und der Angst, selbst an Krebs zu erkranken.

Dem Mitleid kam hierbei eine herausgehobene Rolle zu, indem es erstens die
hochsten Intensititswerte aufwies und zweitens mit allen anderen Emotionen positiv
interkorrelierte. Moglicherweise bildet das Mitleid einen Indikator dafiir, inwieweit
iiberhaupt eine emotionale Erregung durch die Situation ausgelost wurde. Dal3 bei der
Konfrontation mit einem Krebspatienten, wie in Kapitel 3.2.1 beschrieben, dariiber hin-
aus negativ getonte Emotionen der Angst und Hilflosigkeit hervorgerufen werden, war
zu erwarten. Aufféllig war jedoch, dafl von den meisten Probanden auch positive Emo-
tionen angegeben wurden, die in diesem Situationskontext bislang unbeachtet blieben.
So kann die Art und Weise, wie eine belastete Person mit ithrer Situation umgeht, die
Bewunderung potentieller Geber hervorrufen, und die Tatsache, dafl sie ihnen ihr
Schicksal anvertraut, kann sogar Freude und Dankbarkeit hervorrufen.

Da sich die hier erfaf3ten positiv getonten Emotionen ausschlieBlich auf die Per-
son des Protagonisten bezogen, liegt leider eine Konfundierung von Valenz und inten-
tionalem Objekt vor. So wire es aufschluflreich gewesen, zusétzlich etwa Selbstzufrie-
denheit oder Stolz beziiglich des eigenen Tuns als Unterstiitzungsgeber zu erfassen.
AuBlerdem mull zu bedenken gegeben werden, dal die Emotionsitems im Untersu-
chungsmaterial vorgegeben waren, so dal3 die Pbn unter Umstinden animiert wurden,
Einschitzungen vorzunehmen, die sie normalerweise nicht in Betracht gezogen hétten.
Es kann auch nicht ausgeschlossen werden, dal die positiven Emotionen aufgrund ho-
herer sozialer Erwiinschtheit eher berichtet wurden. Das in Kapitel 6.1.4 vorgebrachte
Argument, Emotionen unterldgen diesem Einflul weniger als explizite Einschitzungen
zum Protagonisten, ist jedenfalls in Frage zu stellen.

Grundsitzlich ist bei einer strukturtheoretischen Konzeption von Emotionen die
Verwendung von Intensitétsurteilen nicht unproblematisch. Zwar erleben Menschen
Gefiihle unterschiedlicher Stirke und damit auch unterschiedlich ,,dringende” Hand-
lungstendenzen (vgl. Frijda et al., 1992), gleichwohl 148t die Strukturtheorie nur Aus-

sagen dariiber zu, ob eine bestimmte Emotion auftritt, aber nicht, mit welcher Intensitét
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sie dies tut. Die Intensitdt wird wiederum durch eine Reihe akzidentieller Variablen
bestimmt, die strenggenommen fiir jede Emotion einzeln zu spezifizieren und zu priifen
wéren, was den Rahmen dieser Untersuchung gesprengt hitte (vgl. Ortony et al., 1988).
Die Begegnung mit Opfern kritischer Lebensereignisse als Situationsklasse mit Blick
auf spezifische Emotionen ndher zu analysieren, scheint jedenfalls eine lohnende Auf-
gabe fiir die einschétzungs- oder intentionalititstheoretische Emotionsforschung zu sein
(vgl. Boll, 1999).

Konfigurationen der spezifischen Emotionen. Allerdings diirfte in einer so viel-
schichtigen Situation selten eine Emotion dominieren, sondern die meisten Personen
mogen ,,gemischte Gefiihle* erleben (Oatley & Johnson-Laird, 1996; vgl. Kap. 5.2).
Daher wurde auf clusteranalytischem Wege versucht, typische Konfigurationen der be-
trachteten Emotionen zu ermitteln. Hierbei zeichneten sich vier Cluster ab, die mit (1)
Emotionale Distanz, (2) Sorgenvolle Hilflosigkeit, (3) Empathische Zuwendung und (4)
Unbehagliche Ambivalenz bezeichnet wurden (vgl. Kap. 8.6.1). Cluster 1 umfaf3t Perso-
nen, bei denen die Intensitdt simtlicher Emotionen gering war, wiahrend Cluster 4 von
Personen besetzt war, die durchweg eine hohe Intensitdt angaben. Vielleicht kommen
hier dispositionale Merkmale der Affektintensitdt ins Spiel (Larsen & Diener, 1987),
oder die unterschiedliche Offenheit, sich von emotionalen Elementen einer derartigen
Situation ansprechen zu lassen (vgl. Colby & Emmons, 1997; Kap. 4.1.4). Dall mit den
Unterschieden zwischen diesen beiden Clustern nicht ausschlieBlich eine Antwortten-
denz abgebildet ist, 146t sich jedoch daran ablesen, daB3 die widerspriichliche Gefiihls-
lage der Probanden in der Emotion des Unbehagens kulminierte, die in Cluster 4 iiber-
proportional ausgepragt war.

Die beiden anderen Cluster gruppierten sich indes vor allem hinsichtlich der
Valenz der jeweiligen Emotionen. Diese spiegelt den Grad wider, in dem eine Situation
die Erwartungen des Individuums erfiillt oder verletzt (Burgoon, 1993), resp. in dem
eine Situation mit der Anndherung oder der Entfernung von (Handlungs-)Zielen in Ver-
bindung gebracht wird (Carver & Scheier, 1981; Lazarus, 1991). Dieses Ergebnis unter-
fiittert hierarchische Einschitzungsmodelle, wonach die Einschitzung einer Situation im
Hinblick darauf, inwieweit sie mit den Zielen und Wiinschen des Individuums kon-
gruent ist, die hedonistische Tonung der Emotion bestimmt und weiterfiihrenden Ein-
schitzungsprozessen vorgelagert ist (Reisenzein, 2000).

Emotionen als Indikatoren der motivationalen Grundlage des Unterstit-

zungshandelns. Mit der Erfassung spezifischer Emotionen verband sich unter anderem
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die Hoffnung, Aufschluf} iiber die motivationale Tendenz zu gewinnen, die den erfaf3ten
Handlungsbereitschaften unterliegt. Auf bivariater Ebene wiesen fast alle Emotionen
einen Zusammenhang mit der Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung auf (vgl. Kap.
8.5.1), der sich bei multivariater Betrachtung auf die drei Emotionen Mitleid, Freude
iiber Vertrauen (mit positivem Gewicht) und Hilflosigkeit (mit negativem Gewicht) re-
duzierte. Dieses Ergebnis 148t den Schluf zu, daB3 die Dimension der Nachhaltigen Un-
terstlitzung von der motivationalen Tendenz des Sch Anndherns vs. Sch Entfernens
beziiglich des Protagonisten und seiner Problemsituation getragen ist und damit einen
guten Indikator der Unterstiitzungsbereitschaft darstellt (vgl. Kap. 5.1.2).

Markant war hierbei der relativ starke Einflufl der positiv getonten Emotion der
Freude gegeniiber den negativ getonten Emotionen des Mitleids und der Hilflosigkeit.
Wihrend Mitleid vor allem mit der Einschitzung der ,,(Un)erwiinschtheit® des Ereig-
nisses fiir die andere Person verkniipft sein soll, und Hilflosigkeit vor allem (nicht) per-
zipierte Handlungsoptionen der eigenen Person widerspiegelt, nimmt die Freude iiber
das Vertrauen des Protagonisten die Beziehung zwischen Unterstiitzungsgeber und -
empfanger in den Blick. Eine positive Evaluation der Tatsache, dafd die belastete Person
dem Geber ihr Problem anvertraut und der Art, wie sie dies tut (vgl. Kap. 9.3), konnte
unterstiitzendes Handeln weitaus nachdriicklicher anregen als Einschidtzungen, die le-
diglich einen der beiden Beteiligten im Blick haben. Dies unterstreicht den ,,bezie-
hungsforderlichen® Charakter von Selbstenthiillungen, wie sie in der entsprechenden
Forschung (s. Kap. 4.2.2) stets betont worden ist.

Diese Akzentuierung der Freude als unterstiitzungsbahnende Emotion mag an-
gesichts der geschilderten Situationsumstinde jedoch besonders naheliegend sein. Die
Freude mochte sich im wesentlichen darauf gegriindet haben, dall mit dem geduBerten
Unterstiitzungsgesuch zugleich eine bislang weitgehend ,,brachliegende* Beziehung zu
dem Protagonisten als ,,ehemaligem Schulfreund” reaktiviert wurde. Diese Emotion
konnte somit in Beziehungen weniger relevant sein, die durch ein alltdgliches Miteinan-
der gekennzeichnet sind. Dort konnte sich die Freude indes auf andere intentionale Ob-
jekte richten, etwa dem anderen ,,etwas Gutes tun zu konnen*.

Die hier gewonnenen Befunde brechen die um empathy (d.h. Mitleid) vs. perso-
nal distress (d.h. negative Emotionen wie Angst und Hilflosigkeit) zentrierte Altruis-
musdebatte (vgl. Batson, 1998) insofern auf, als mit Freude eine hiervon weitgehend
unabhéngige dritte emotionale Dimension erdffnet wird: Dieser Dimension konnte man

neben der ,altruistischen Motivation* (empathy) und der ,,egozentrischen Motivation‘
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(personal distress) cine ,, beziehungszentrierte® Motivation zuschreiben. In unterstiit-
zendem Handeln, das von dieser Motivation geleitet ist, verbindet sich der Nutzen fiir
den Empfanger untrennbar mit dem Nutzen fiir den Geber. Dies spiegelt beispielsweise
die von Cialdini, S.L. Brown, Lewis, Luce und Neuberg (1997) eingebrachte Uberle-
gung wider, wonach Hilfehandeln stets einer wahrgenommenen Verschmelzung des
eigenen Selbst mit dem der anderen Person entspringe. Auch fiir eine kommuni-
kationstheoretische Rekonstruktion des Unterstiitzungshandelns (vgl. Kap. 2.4) ist eine
solche Sichtweise angemessen: So ist aus der Perspektive dialogorientierter Ansétze
Kommunizieren eine Aktivitit, ,,... in which participants jointly work to achieve a
common purpose that cannot be accomplished individually* (Krauss & Chiu, 1998, p.
47). Sofern Unterstiitzungshandeln kommunikativ verwirklicht wird, bezieht sich das
hierbei zu erreichende Ziel somit stets auf das Zusammenwirken beider Beteiligten.

Im Gegensatz zu Nachhaltiger Unterstiitzung war Punktuelle Aufmunterung als
zweite Dimension der Handlungsbereitschaften weder von Freude, noch von Mitleid
oder anderen negativ getonten Emotionen geleitet. Thr liegt demnach keine klare Ten-
denz der Annédherung oder Entfernung beziiglich der unterstiitzungsbediirftigen Person
zugrunde. Die einzige markante (positive) Korrelation war mit der Emotion der Bewun-
derung fiir das Verhalten des Protagonisten zu beobachten: So erfuhren insbesondere
diejenigen Protagonisten Aufmunterung und Bagatellisierung, deren Bewiltigungskom-
petenz positiv evaluiert wurde. Somit schien diese Dimension des Unterstiitzungshan-
delns durchaus auf einen perzipierten geringeren Unterstiitzungsbedarf des Protagoni-
sten abgestimmt zu sein. Dal} der Bereitschaft zu punktueller Aufmunterung auch eine
Motivation unterliegt, die eigene Person zu schiitzen, deutet die positive Korrelation mit
Angst vor eigener Erkrankung an: Personen, die sich selbst als vulnerabel betrachten,
reagieren auf das Mobilisierungsverhalten des Patienten mdglicherweise deshalb be-
schwichtigend, um die wahrgenommene Bedrohung auch fiir sich selbst zu reduzieren.
Hierfiir spricht auch, daB tendenziell vor allem die Probanden des Clusters Unbehag-
liche Ambivalenz versucht haben, ihre hohe emotionale Erregung durch aufmunternde
und bagatellisierende Handlungen zu reduzieren.

EinfluR der Verantwortlichkeitseinschétzung. Neben den Emotionen kann auch
das Merkmal der Wahrgenommenen Verantwortlichkeit des Protagonisten herangezogen
werden, um den Status der Handlungsbereitschaften zu bestimmen (vgl. Kap. 8.3.3).
Denn gemél der Theorie Weiners (1986) sollte diese Einschitzung mit einer geringeren

Unterstiitzungsbereitschaft einhergehen. Anders als bei den zahlreichen Studien in der
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Weinerschen Tradition reduzierte eine hohe wahrgenommene Verantwortlichkeit des
Protagonisten fiir die Entstehung seiner Erkrankung in der vorliegenden Untersuchung
aber nicht die Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung. Dies mag daher riihren, daf3
die Verantwortlichkeit des Protagonisten im Untersuchungsdesign — aufgrund der vor-
liegenden empirischen Evidenz — nicht variiert worden war. Damit verringerte sich si-
cherlich die Varianz dieses Merkmals und damit auch seine moglichen Effekte.

Allerdings deckt sich dieser Befund mit einer kiirzlich von MacGeorge (2001)
vorgelegten Untersuchung, in der die Unterstiitzungsbereitschaft gegeniiber (hypotheti-
schen) Zielpersonen, welche fiir die Entstehung eines Problems als hoch vs. niedrig
verantwortlich beschrieben wurden, hinsichtlich mehrerer Dimensionen erfal3t wurde.
Nennenswerte Effekte der Verantwortlichkeitsmanipulation lieBen sich lediglich fiir
solche Verhaltensweisen erkennen, mit denen die Zielperson unmittelbar zu einer Aner-
kenntnis ihrer Verantwortlichkeit bewegt resp. von einer félschlichen Abschiebung der
Verantwortung auf andere abgebracht werden sollte. Keine signifikanten Effekte lieBen
sich hingegen fiir Problemldsen und nur sehr geringe Effekte fiir Emotionale Unter stiit-
zung aufdecken. Die eindimensionale Erfassung der Unterstiitzungsbereitschaft, wie sie
bislang meist der Fall war, mag dazu beigetragen haben, dafl der Einflu der Verant-
wortlichkeitsattribution auf das Unterstiitzungshandeln iiberschétzt wurde.

Restimee. Insgesamt kann die multidimensionale Erfassung der Unterstiitzungs-
bereitschaft als gegliickt angesehen werden. Durch die Analyse der Zusammenhénge
von Handlungsbereitschaften und Emotionen konnte dem Kriterium Nachhaltige Unter-
stutzung eine klare Handlungstendenz der Zu- vs. Abwendung beziiglich des Protagoni-
sten unterlegt werden, die mit den darin gebiindelten Verhaltensweisen korrespondiert:
So zeichnen sich Probanden mit hohen Auspriagungen in diesem Merkmal durch ein-
filhlendes Verstehen aus und machen Angebote zu krankheitsbezogenen Gespriachen,
wihrend Probanden mit niedrigen Ausprigungen versuchen, sich auf subtile Weise von
der Thematik zu distanzieren. Demgegeniiber prasentierte sich das Kriterium Punktuelle
Aufmunterung als mehrdeutig. Mit dem hier subsumierten Verhalten mag zwar durchaus
auf perzipierte Bediirfnisse des Gegeniibers eingegangen werden; dies ist aber mit einer
eher geringen emotionalen Anteilnahme verbunden. Nachdem emotionale und aktionale
Kriterien der Unterstilitzungsbereitschaft in diesem Kapitel gewlirdigt wurden, kénnen

nun die hierauf entfallenen Effekte des Mobilisierungsverhaltens diskutiert werden.
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9.2 Reaktionen auf das Coping-Portrait: Rumination als aversiver sozialer

Stimulus

Ein zweites Untersuchungsziel bestand darin zu priifen, inwieweit die Unterstiit-
zungsbereitschaft durch ein Coping-Portrait als ,,ruminativer Bewdltiger beeinfluf3t
wird (vgl. Kap. 6.1.2). Zwar liel das Coping-Portrait einige der postulierten Effekte auf
spezifische Emotionen vermissen, jedoch konnte insgesamt hinreichend Evidenz ge-
wonnen werden, welche die in Kapitel 6.2.2 aufgestellte Ruminationshypothese besta-
tigt: So lieBen sich (vergleichsweise) negative soziale Reaktionen auf die Selbstdarstel-
lung ruminativen Bewdltigungsverhaltens erkennen. Bereits im manipulation check
(vgl. Kap. 8.2) erweckte das ruminative Coping-Portrait bei den Probanden den Ein-
druck, der Protagonist sei von dem Ereignis relativ stark belastet. Dies kam zustande,
obwohl die explizite Aussage des Protagonisten zu seiner emotionalen Belastung in der
zugehorigen Textpassage konstant gehalten wurde. Die hohere Ereignisbelastung schei-
nen die Unterstlitzungsgeber vielmehr im Sinne inferentieller Kommunikation (vgl.
Kap. 2.4) aus verschiedenerlei Bemerkungen des Protagonisten erschlossen zu haben,
etwa zu seiner pessimistischen Zukunftsperspektive oder zu seiner gedanklichen Okku-
piertheit von den Implikationen der Erkrankung.

Rumination und verringertes Mitleid. Die im manipulation check gepriifte Ein-
schitzung einer hoheren Ereignisbelastung wies einen positiven Zusammenhang mit
dem Mitleid der Probanden auf, wie dies bspw. Trobst et al. (1994) in ihrer experimen-
tellen Studie gefunden haben (vgl. Kap. 4.2.2). Uberraschenderweise lieBen sich fiir das
Coping-Portrait jedoch zunichst keine Effekte auf die Emotion des Mitleids beobachten.
Solche Effekte wurden erst sichtbar, sobald die Wahrgenommene Belastung des Prot-
agonisten auf statistischem Wege kontrolliert wurde (vgl. Kap. 8.5.3): Unter dieser Vor-
aussetzung ging das Coping-Portrait mit geringerem Mitleid einher. Dies lief der hierzu
aufgestellten Hypothese zuwider, nach der das ruminative Coping-Portrait das Mitleid
der Probanden anregen sollte, sofern die Belastung des Protagonisten als hoher beurteilt
wird (vgl. Kap. 6.2.2). Hier wird erkennbar, dal neben der Einschdtzung der
»(Un)Erwiinschtheit* eines Ereignisses sensu Mees (1991) noch weitere Bedingungen
in die Genese von Mitleid einflieBen.

Zur Erklarung des Befundes konnte man annehmen, daf3 die Wahrgenommene
Belastung des Protagonisten in den Augen der Probanden sein ruminatives Verhalten

rechtfertigte. Liel man diesen Aspekt per statistischer Kontrolle auler Acht, so blieb
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vermutlich ein ,,grundloses* Ruminieren zuriick. Ruminatives Bewiéltigungsverhalten
mag somit Elemente in sich bergen, die das Mitgefiihl potentieller Unterstiitzungsgeber
reduzieren, sofern sie nicht durch eine hohe perzipierte Ereignisbelastung aufgefangen
werden. Es wire denkbar, dieses Befundmuster in die Ndhe der von Schwarzer und
Weiner (1990) getroffenen Annahme zu riicken, der Patient signalisiere durch sein
ruminatives Verhalten eine mangelnde Verantwortlichkeitsiibernahme fiir die ,,Losung*
seines Problems (vgl. Kap. 5.2). Jedoch ist fraglich, ob in dem betrachteten Ereignis-
kontext eine solche Zuschreibung vorgenommen wird. Angesichts der weithin fehlen-
den Moglichkeiten, durch aktionales Bewaltigungsverhalten eine ,,Problemldsung® zu
erwirken (vgl. Kap. 3.1), mufl Rumination nicht notwendigerweise Passivitit signalisie-
ren. Vielmehr mag die Rumination als aktives gedankliches Ringen um eine Neuanpas-
sung aufgefalit werden.

Naheliegender erscheint es daher, die negativen Effekte von Rumination mit
préaskriptiven Bewiltigungsannahmen zu erkldren (Aymanns & Filipp, 1997; vgl. Kap.
3.2.3). So legen die potentiellen Unterstiitzungsgeber dem Patienten sein ruminatives
Verhalten moglicherweise zwar nicht zur Last, halten es aber schlichtweg fiir eine dys-
funktionale Bewiltigungsstrategie und erachten stattdessen eine Haltung der ,,Bedro-
hungsabwehr als angemessener. Unter diesem Blickwinkel wird einsichtig, dafl das
ruminative Coping-Portrait auch die Bewunderung der Probanden reduzierte, die sie
dem Bewiltigungsverhalten des Protagonisten zollten (vgl. Kap. 8.5.2.1). Dies wurde
im Rahmen der Ruminationshypothese erwartet. Der Effekt des Coping-Portraits auf die
Bewunderung wurde nun in der Tat iiber die Wahrgenommene Belastung des Protagoni-
sten vermittelt (vgl. Kap. 8.5.3): Anscheinend beurteilen Unterstiitzungsgeber die
Funktionalitidt von Bewéltigungsverhalten in einer akuten und unkontrollierbaren Bela-
stungssituation vor allem danach, inwieweit es in der Lage ist, eine palliative Funktion
zu erfiillen — und Rumination wird hierfiir als ungeeignet angesehen.

Rumination und verringerte Unterstiitzungsbereitschaft. Vor diesem Hinter-
grund wird nachvollziehbar, warum das ruminative Coping-Portrait — wiederum unter
statistischer Kontrolle der Belastungseinschédtzung — die nachhaltige Unterstiitzungsbe-
reitschaft der Probanden reduzierte, ihre Bereitschaft, den Protagonisten punktuell auf-
zumuntern, jedoch erhohte (vgl. Kap. 8.3.3). Diese Ergebnisse validieren die Studie von
Nolen-Hoeksema und C.G. Davis (1999), in der negative Zusammenhénge von Rumi-
nation und erhaltener sozialer Unterstlitzung im Selbstbericht der Probanden gefunden

wurden. Aullerdem legen sie den — noch zu iiberpriifenden — Zusammenhang nahe, daf3
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die negativen sozialen Effekte der Rumination daher riihren, da3 die belastete Person
ihre Gedanken mit anderen teilt (vgl. Rimé, 1995), und daf} dieses social sharing von
seinen Adressaten als aversiv empfunden wird.

Mit Blick auf Rumination zeigt sich somit deutlich, dall gerade diejenigen Per-
sonen weniger Unterstiitzung erhalten, die am meisten von ihr profitieren konnten. Statt
sich mit den Gedanken der ruminierenden Person in einer Weise auseinanderzusetzen,
die ihnen zur Generierung niitzlicher Neueinschédtzungen verhelfen konnte (Burleson &
Goldsmith, 1998), werden sie unter anderem mit eher pauschalen Beschwichtigungs-
versuchen konfrontiert, die ihnen zu verstehen geben mogen, dafl alles ,halb so
schlimm*® sei. Es ist gut denkbar, daf3 derartige Reaktionen der Netzwerkmitglieder von
den ruminierenden Personen als social constraints im Sinne von Lepore und Helgeson
(1998) wahrgenommen werden, ndmlich als implizite Aufforderungen, iiber ihre Ge-
danken nicht noch ausfiihrlicher zu berichten. Auf seiten der Patienten konnte dies wie-
derum zu Versuchen fiihren, die wiederkehrenden Gedanken zu unterdriicken, was diese
auf Dauer verstirken sollte (Wegner, 1994).

So lassen sich die vergleichsweise negativen Reaktionen auf das ruminative
Coping-Portrait durchaus als Element eines sich wechselseitig aufschaukelnden Prozes-
ses verstehen, wie er etwa von Vertretern einer interaktionalen Depressionstheorie
(Coyne, 1976b) postuliert worden ist (vgl. Kap. 3.3.1). Derart weitreichende Schluf3fol-
gerungen konnen jedoch aus den vorliegenden Befunden nicht gezogen werden. Um die
Kausalkette ,kritisches Lebensereignis — Rumination (d.h. Erhéhung der Selbstauf-
merksamkeit) — depressive Verstimmung — ,iibersteigertes* Mitteilungsbediirtnis (im
Sinne von social sharing) — ablehnende und ambivalente Reaktionen der Umgebung —
wahrgenommenes Unterstilitzungsdefizit — Verstiarkung der Depression nachzuweisen
zu konnen, ist noch eine Vielzahl von Forschungsbemiihungen notwendig.

Aber noch in einer zweiten Hinsicht regen die vorliegenden Befunde weiterfiih-
rende Studien an: Denn unter einer sozial-kognitiven Perspektive wire es aufschluB-
reich zu kldren, inwieweit die Beschreibung einer Person als ,,ruminierend Prozesse
der sozialen Kategorisierung in Gang setzt. Ahnlich wie im Bereich des Altersstereo-
typs fiir die age markers beschrieben (vgl. Filipp & A.-K. Mayer, 1999), mag es auch
,,coping markers* geben, d.h. Merkmale, deren Erwdhnung geniigt, um das prototypi-
sche Bild einer depressiven, klagsamen und belasteten Person vor dem inneren Auge
entstehen zu lassen. Ist man mit einer solchen Person konfrontiert, reagiert man nicht

nur auf die tatsdchlich geduBerten Inhalte, sondern auch auf diejenigen Merkmale, die
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mit dieser Kategorie des ,,inkompetenten Bewiltigers* verkniipft sind (vgl. Wegner &
Bargh, 1998; Wyer & Srull, 1989).

Restimee. Wie bereits von Silver et al. (1990) demonstriert, lieBen sich auch in
der vorliegenden Untersuchung negative Effekte eines ,,armseligen* Coping-Portraits
nachweisen. Anders als in der Studie von Silver et al. (1990) war die hier verwendete
Operationalisierung allerdings konzeptuell klar umrissen und vermied etwa Konfundie-
rungen mit dem Argerausdruck. Rumination erwies sich auch in dieser quasi-experi-
mentellen Versuchsanordnung als aversiver sozialer Stimulus, eventuell sogar als so-
ziales Kategorisierungsmerkmal und reduzierte auf diesem Wege die Unterstilitzungs-
bereitschaft potentieller Geber. In Anbetracht dieser Implikationen des Coping-Portraits
nimmt es nicht wunder, dal} die Effekte des Hilfeappells, die im folgenden Kapitel dis-
kutiert werden, in hohem Mafle mit der Bewéltigungs-Selbstdarstellung des Protagoni-

sten variierten.

9.3 Direktes vs. indirektes Mobilisierungsverhalten: Differentielle Effekte im

Kontext des Coping-Portraits

Das primédre Ziel der vorliegenden Untersuchung bestand darin, Hinweise auf
die Effektivitdt direkter vs. indirekter Mobilisierungsstrategien zu erhalten (vgl. Kap.
6.1.1). Hierfiir war die dreistufige Manipulation eines Hilfeappells des Protagonisten
vorgenommen worden, da diese ,,Sprechakte* die Dimension der Direktheit vollstindig
abdecken (vgl. Kap. 4.3.1). Fiir die regressionsanalytische Auswertung waren zwei
hierarchische orthogonale Kontraste gebildet worden: Im ersten Kontrast wurde der
Effekt des Hilfeappells (ungeachtet seiner inhaltlichen Ausformung) mit einer Bedin-
gung ohne Appell verglichen; der zweite Kontrast stellte einem expliziten einen impli-
ziten Appell gegeniiber (vgl. Kap. 7.4.3).

Zwei partiell konkurrierende Hypothesen waren aufgestellt worden: Zum einen
wurde gemidll der Transparenzhypothese von einer erwartungskldarenden und hand-
lungsleitenden Funktion des Hilfeappells ausgegangen, der auf diesem Wege eine ho-
here Unterstiitzungsbereitschaft hervorrufen sollte. Demgegeniiber wurde in der Reak-
tanzhypothese ebenso denkbaren negativen Auswirkungen des Hilfeappells nach-
gegangen und vermutet, da3 der Einsatz eines Hilfeappells als Freiheitseinschrinkung
wahrgenommen werden kann (vgl. Kap. 6.2.1). Was den Vergleich zwischen explizitem
und implizitem Appell betraf, so deckten sich die beiden Hypothesen hinsichtlich der
erwarteten Effekte: Implizite Appelle sollten den expliziten Appellen in jedem Falle un-
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terlegen sein, da sie einerseits intransparenter sind und andererseits als Versuche unter-
schwelliger sozialer EinfluBnahme betrachtet werden konnen. Diese partielle Konfun-
dierung von Reaktanz- und Transparenzhypothese ist insofern tragbar, als es sich hier
um die erste Untersuchung handelt, in der tiberhaupt Effekte direkter vs. indirekter
Mobilisierungsversuche im Unterstiitzungskontext experimentell iiberpriift wurden.
Hinweise darauf, welche der beiden Erkldrungsmoglichkeiten zu praferieren ist, sollten
durch die Betrachtung der emotionalen Reaktionen gewonnen werden: Denn die
handlungsleitende Funktion des Hilfeappells sollte sich auch in Emotionen wie Angst
vor eigener Belastung oder Hilflosigkeit zeigen, fiir die gemél der Reaktanzhypothese
keine Effekte zu erwarten waren.

Funktion von Hilfeappellen: Transparenz oder Reaktanz? Mit Blick auf die
spezifischen Emotionen wurden in der Tat Effekte sichtbar, die Fingerzeige in die eine
oder andere Richtung bieten (vgl. Kap. 8.5.2). So war der Einsatz eines Hilfeappells mit
einem geringeren Unbehagen verkniipft, was eindeutig die Transparenzhypothese
stiitzte. Unter bestimmten Randbedingungen des Coping-Portraits und zum Teil auch
des Geschlechts (s.u.) waren dariiber hinaus fiir diec Emotionen der Freude Uber das
Vertrauen des Protagonisten sowie der Angst vor eigener Belastung Effekte zu beob-
achten, die ebenfalls mit der Transparenzhypothese in Einklang zu bringen sind. Ledig-
lich fiir zwei emotionale Kriterien, namlich Hilflosigkeit und Bewunderung fur den
Protagonisten lieBen sich keine Effekte des Hilfeappells feststellen, obwohl dies er-
wartet worden war. Entsprechend der Formulierung des verwendeten Items bezogen die
Probanden Bewunderung anscheinend vornehmlich auf die Einschéitzung des Coping-
Portraits (s.0.). Hilflosigkeit wurde generell von den hier untersuchten Faktoren nicht
beeinfluflt. Sie indiziert womoglich eine generalisierte negative Situations-Handlungs-
Erwartung, die besonders eng mit dem Ereignis ,,Krebserkrankung® verkniipft sein mag
(vgl. Kap. 3.2.2) und dariiber hinaus dispositionalen Charakter aufweisen kann (vgl.
Burns & Seligman, 1991).

Implizite Appelle als , Risikofaktor bel Rumination. Wie bereits angedeutet,
differierten die Effekte des Hilfeappells zumeist mit dem Coping-Portrait, so auch beim
zentralen Kriterium Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstitzung (vgl. Kap. 8.3.1): Die
Selbstdarstellung als ruminativer Bewiéltiger verminderte die Unterstiitzungsbereitschaft
insbesondere dann, wenn sie mit einem impliziten Appell verbunden war, wéhrend
durch den Einsatz eines expliziten Appells die negativen Effekte der Rumination voll-

standig kompensiert werden konnten. Falls ein expliziter Appell geduBert wurde, rief
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das ruminative Coping-Portrait ebenso viel Unterstiitzung hervor wie das Coping-Por-
trait ohne Rumination. Zur Beantwortung der Frage, ob dieses Befundmuster eher auf
den positiven Einflul des expliziten Appells oder auf den negativen Einflu3 des impli-
ziten Appells zuriickzufiihren war, lassen sich zusitzlich die vorhergesagten Mittelwerte
fiir die Bedingung ohne Appell in Tabelle A-10 betrachten. Da sich unter dieser Bedin-
gung das ruminative und nicht-ruminative Coping-Portrait ebenfalls kaum unterschie-
den, kann der Einsatz eines impliziten Appells im Kontext des ruminativen Coping-Por-
traits als ,,Risikofaktor eingekreist werden. Die mit Blick auf das Kriterium Angst vor
eigener Belastung gewonnenen Befunde weisen ebenfalls in diese Richtung.

Wie laBt sich diese negative Funktion des impliziten Appells erkldren? Zum
einen konnte der implizite Appell als Hinweis der belasteten Person aufgefafit worden
sein, dal} sie bereits liber eine ausreichende Zahl von Unterstiitzungsgebern verfiige und
der Beitrag des Gegeniibers somit nicht benétigt werde. Diese Argumentation kann
durch die Ergebnisse des manipulation check entkriftet werden: Dort wurde beim im-
pliziten Appell eine wesentlich hohere Adressiertheit wahrgenommen als unter der Be-
dingung ohne Appell (vgl. Kap. 8.2). Der implizite Appell lieB also durchaus erkennen,
daf} durch ihn ein spezifisches Anliegen vermittelt werden sollte.

Naheliegender ist daher die Vermutung, dafl die Form, in welche dieses Anlie-
gen gekleidet war, als Zeichen mangelnden Vertrauens beurteilt wurde (und daher auch
die Intensitdt der Emotion Freude Uber das Vertrauen erniedrigte). Dies deckt sich mit
der Studie von Goldsmith und Parks (1990; vgl. Kap. 4.2.2), in der Anwender ,,vorsich-
tiger Strategien der Selbstoffnung mit der daraufhin erhaltenen Unterstiitzung weniger
zufrieden waren. Ebenso konvergiert dies mit den Befunden von Holtgraves und Yang
(1990; vgl. Kap. 4.3.2), wonach Andeutungen als weniger ,,hoflich® empfunden werden
als vergleichsweise direktere Mobilisierungsversuche.

Als weitere Erkldrungsmoglichkeit 148t sich anfiihren, daB der implizite Appell
die potentiellen Geber besonders hohe Kosten ihrer Unterstiitzung erwarten lief3, was an
der erhohten Angst vor eigener Belastung abgelesen werden kann (vgl. Dovidio et al.,
1991). Da die Wiinsche, welche der potentielle Empfanger mit dem Unterstiitzungs-
gesuch verbindet, beim impliziten Appell weniger klar umrissen werden, erscheint die-
ser Appell im Sinne Nadlers (1997) womdglich als full request (vgl. Kap. 4.2.1), so daf3
die potentiellen Geber befiirchten miissen, einen GrofBteil der Bewailtigungslast selbst

schultern zu miissen, wenn sie darauf eingehen. Die bislang gesammelten Hinweise fiir
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den Stellenwert von Hilfeappellen im Mobilisierungsgeschehen lassen sich folgender-
mafen zusammenfassen.

Hilfeappelle und Unterstiitzungsbereitschaft: Versuch eines Reslimees. Zu-
ndchst ist weitgehend auszuschlieBen, dal3 ein expliziter Appell Effekte im Sinne der
Reaktanzhypothese produziert. Explizite Appelle beeintrachtigen nicht Bereitschaft zu
nachhaltiger Unterstiitzung und ziehen auch keine negativen Evaluationen nach sich, die
sich an entsprechenden Emotionen hitten ablesen lassen. Auch die Priifung des Einflus-
ses einer situationsiibergreifenden Reaktanzneigung, die zur Unterfiitterung der Reak-
tanzhypothese herangezogen wurde, erbrachte keine Hinweise in dieser Richtung (vgl.
Kap. 8.4.2). Unterstiitzung, die auf einen expliziten Appell hin erfolgt, trigt damit
ebenso ,,freiwilligen Charakter wie Unterstiitzung, die durch indirektere Mobilisie-
rungsstrategien angeregt wird. Das Ausbleiben eines ,,Reaktanzeffekts* konnte aller-
dings daher riithren, daf3 der explizite Appell, der in Form einer Frage formuliert war,
eben noch nicht dringend genug gewesen ist. Dies darf insofern der Spekulation iiber-
lassen bleiben, als unter Einhaltung géngiger Hoflichkeitsregeln im Alltag kaum jemals
eine noch direktere Aufforderung verwendet wird (vgl. Kap. 4.3.1). Umgekehrt konnte
nur ausschnittsweise belegt werden, dal der explizite Appell im Sinne der Transparenz-
hypothese die Mobilisierungsfunktion der vorangegangenen Problementhiillung iiber-
steigt. Dies deutete sich allenfalls flir einige emotionale Kriterien an, nicht aber fiir die
Bereitschaft zu unterstiitzendem Handeln.

Insgesamt traten Hilfeappelle in den vorliegenden Befunden weniger als inva-
riante Groflen im Mobilisierungsgeschehen zu Tage, sondern erwiesen sich als hochgra-
dig abhidngig von dem kommunikativen Kontext, in den sie eingebettet sind. So vermo-
gen explizite Appelle negative Effekte eines ruminativen Coping-Portraits zu
kompensieren; mehr noch vermogen implizite Appelle diese Effekte zu verstirken. Hier
findet sich ein weiteres Indiz dafiir, da3 die Schilderung des ruminativen Coping-Por-
traits soziale Kategorisierungsprozesse anregt. So fligt sich der implizite Appell an-
scheinend nahtlos in das gewonnene Bild des ,,armseligen Bewiltigers* ein. Ruminative
Gedanken kreisen keineswegs nur um die Ursachen und Implikationen der Erkrankung,
sondern auch andere Personen konnen zum Objekt der Rumination werden (vgl. Kap.
3.3.3). Dementsprechend driickte der ruminative Protagonist seine Zweifel an der Fi-
higkeit des medizinischen Personals aus, ihm wirksam helfen zu kdnnen. Ein indirekter
Mobilisierungsversuch, wie er durch den impliziten Appell verwirklicht wurde, signali-

siert womoglich, daB3 die ruminative Person solche Zweifel auch gegeniiber der Unter-
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stiitzungskompetenz der Personen ihres privaten Umfelds hegt, wihrend der explizite
Appell hierzu einen deutlichen Kontrapunkt setzt.

Um solche SchluBfolgerungen zu untermauern, sind jedoch Kontrolluntersu-
chungen notwendig, in denen Varianten der hier verwendeten Operationalisierungen
eingesetzt werden. Nur damit kann der Verdacht der ,,language-as-fixed-effect fallacy*
(H.H. Clark, 1973) ausgerdumt werden: daf} die gefundenen Ergebnisse in Wahrheit
nicht den Effekt einer bestimmten Phdnomenklasse (etwa des impliziten Appells) abbil-
den, sondern lediglich durch die konkret gewéhlte sprachliche Formulierung und inhalt-

liche Ausgestaltung zustande kommen.

9.4  Dispositionsmerkmale der Probanden als Moderatoren des Mobilisierungs-
geschehens

Die bisher diskutierten Befunde legen nahe, da3 Individuen zu dem perzipierten
Mobilisierungsverhalten ,,Deutungen‘ vornehmen, die unter anderem auf ihrem Wissen
zum adédquaten Umgang mit Belastungssituationen griinden. Die hierbei involvierten
kognitiven Wissensstrukturen sind jedoch nicht universeller Natur, sondern sollten in-
terindividuelle Varianz aufweisen. Diese konnte zum einen aus unterschiedlichen
Vorerfahrungen herriihren, die Personen mit der zugrundeliegenden Problemsituation —
hier etwa als Angehorige von Krebspatienten — gemacht haben. Sie mag aber auch an-
derweitigen dispositionalen Merkmalen entspringen, welche die Einschédtzung und In-
terpretation unterstiitzungsthematischer Situationen leiten (z.B. T. Pierce & Lydon,
2001; vgl. Kap. 2.4). AuBBerdem konnen dispositionale Merkmale dann ins Spiel kom-
men, wenn es darum geht, sich fiir konkrete Unterstiitzungshandlungen zu entscheiden
(z.B. Krampen, 2000; vgl. Kap. 3.2.2). Ein letztes Ziel der Untersuchung bestand nun
darin, den moderierenden Einflull ausgewéhlter Dispositionsmerkmale auf den Zusam-
menhang von Mobilisierungsverhalten und Unterstiitzungsbereitschaft zu kléren.
AuBerdem sollten Kontrollvariablen, u.a. zur Vorerfahrung der Probanden, iliberpriift
werden (vgl. Kap. 6.2.3).

Wahrgenommene soziale Einbindung. Mit Wahrgenommener sozialer Einbin-
dung wurde in der vorliegenden Untersuchung die Uberzeugung umschrieben, im Be-
darfsfalle auf die Unterstiitzung nahestehender Menschen zuriickgreifen zu konnen.
Laut Sommer und Fydrich (1991) spiegelt dieses Merkmal die ,,generalisierte Erfah-
rung" mit sozialer Unterstiitzung wider (vgl. Kap. 7.5.4.1) und wurde daher als Indika-

tor eines hoch ausgeprégten ,,Unterstiitzungsschemas® aufgefaflt (Lakey et al., 1992;
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vgl. Kap. 2.2). Als solches sollte es jedoch nicht nur die Einschitzung erhaltener oder
verfligbarer Unterstiitzung in der Rolle des Empfangers bestimmen, sondern ebenso die
Interpretation des Mobilisierungsverhaltens aus der Perspektive des Unterstiitzungs-
gebers leiten (Mankowski & Wyer, 1997).

In Kapitel 6.2.3.1 wurde die Hypothese gewagt, dafl Personen mit reichhaltigen
Unterstiitzungserfahrungen, die sich im Merkmal der Wahrgenommenen sozialen Ein-
bindung ausdriicken, eine hohere Sensitivitat fiir implizite Signale der Unterstiitzungs-
bediirftigkeit besitzen. In der Tat zeigten Personen mit hohen Werten in dieser Variable
bereits auf die Problementhiillung des Protagonisten hin eine vergleichsweise hohe Un-
terstiitzungsbereitschaft, ohne daf hierfiir der Einsatz eines Hilfeappells notwendig ge-
wesen wire. Bei Personen mit niedrigen Werten in diesem Merkmal trug der Hilfe-
appell hingegen wesentlich zur Anregung der Unterstiitzungsbereitschaft bei: Im Sinne
der postulierten Transparenzfunktion schien erst die mehr oder weniger explizite Dekla-
rierung des Unterstiitzungswunsches dieser Personengruppe hinreichende Handlungs-
sicherheit zu vermitteln (vgl. Kap. 8.4.1).

Dies deckt sich soweit mit Befunden, die im Rahmen der bindungstheoretischen
Erforschung von Mobilisierungsprozessen gewonnen wurden (vgl. Kap. 4.4.2). So rea-
gierten in der Studie von N.L. Collins und Feeney (2000) ,,unsicher-adngstlich gebun-
dene* Personen kongruent auf Mobilisierungsversuche, die ihr Partner in einer Labor-
interaktion anstellte: Die von ihnen geleistete emotionale Unterstiitzung nahm in dem
Mafe zu, in dem beim Partner Mobilisierungsversuche beobachtet werden konnten.
Sicher gebundene Individuen gewéhrten hingegen stets ein hohes Niveau an Unterstiit-
zung.

Die hier gewonnenen Ergebnisse akzentuieren diesen Befund allerdings und
zeigten weiter, daf3 bei Personen mit hoher Wahrgenommener sozialer Einbindung die
Unterstiitzungsbereitschaft sogar abnahm, wenn direkte Mobilisierungsversuche vorge-
nommen wurden. Als erfahrene Unterstiitzungsgeber mag bei ihnen bereits durch die
Problemschilderung des Protagonisten die Motivation geweckt worden sein, ihn zu
unterstiitzen. Diese ,,selbstinitiierte* Unterstiitzung wurde nun moglicherweise durch
die mehr oder weniger direkte Aufforderung des Protagonisten unterminiert (G.R.
Pierce et al., 1996). In der Studie von N.L. Collins und Feeney (2000) kam dieser Effekt
womoglich deshalb nicht zum Tragen, da dort lediglich indirektes Mobilisierungsver-

halten beobachtet wurde.
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Diese Befunde zeigen, dafl auch ohne Riickgriff auf die letztlich unbewiesene
Annahme, Mobilisierungs- und Unterstiitzungsprozesse im Erwachsenenalter stellten
ein Rudiment des kindlichen Bindungsverhaltens dar, vergleichbare Befunde gewonnen
werden konnen. Zweifel am Konzept des adult attachment werden etwa durch Befunde
von Baldwin et al. (1996) gendhrt: Hier wurden Personen aufgefordert, die zehn wich-
tigsten Beziehungen in ihrem Leben hinsichtlich des darin verwirklichten Bindungsstils
zu charakterisieren: Fast die Hilfte aller Personen verwendete dabei sdmtliche drei zur
Verfligung stehenden Beschreibungen eines sicheren resp. unsicheren Bindungsstils.
Individuen scheinen somit nicht einen Bindungsstil aufzuweisen, sondern machen im
Laufe ihrer Entwicklung verschiedenartige Beziehungserfahrungen, die sich zu einem
hierarchischen System globaler und spezifischer Beziehungsschemata konfigurieren
(vgl. Kap. 2.2). Eine neuere Studie von Feeney und N.L. Collins (2001) zeigt dartiber
hinaus, daf3 Effekte des Bindungsstils auf Unterstiitzungsverhalten vollsténdig durch
Malle des ,,Unterstiitzungswissens, der ,,Netzwerkorientierung* oder des ,,interperso-
nalen Vertrauens* vermittelt wurden. Was von den Autoren als Validierung der Bin-
dungstheorie gewertet wurde, kann ebenso als Gegenargument herangezogen werden:
daf} sich in den Angaben zum Bindungsstil ndmlich lediglich eine summarische Beur-
teilung interpersonal relevanter Personlichkeitsdispositionen abbildet, die wesentlich
weniger detaillierte Vorhersagen erlaubt als die Betrachtung der einzelnen Merkmale.

Vorerfahrungen mit Krebserkrankungen. Geht man davon aus, daf} die unter
der Rubrik der Wahrgenommenen sozialen Einbindung erfaBten Uberzeugungen vor
allem geronnene interpersonale Erfahrungen darstellen, so verwundert es nicht, dal3
auch fiir themenspezifische Vorerfahrungen, die als Kontrollvariablen erfalit wurden
(vgl. Kap. 7.5.5), Wechselwirkungen mit dem Mobilisierungsverhalten festgestellt wer-
den konnten. Hierzu waren allerdings keine Hypothesen aufgestellt worden, so da3 hier
ausschlieBlich post hoc-Erkliarungen angestellt werden konnen. Wie sich Kapitel 8.5.4
entnehmen 14Bt, steigerte der Einsatz eines Hilfeappells die Unterstiitzungsbereitschaft
derjenigen Probanden, die sich ihren Angaben nach intensiv mit der Thematik ,,Krebs*
auseinandergesetzt hatten; bei Probanden, die sich weniger mit dem Thema beschéftigt
hatten, bewirkte der Hilfeappell das Gegenteil. Diese Effekte zeigten sich jedoch nur
gegeniiber Protagonisten mit ruminativem Coping-Portrait: Erst der gesammelte Erfah-
rungsschatz schien den Probanden zu ermoglichen, die handlungsleitende Funktion des
Hilfeappells unter dieser erschwerenden Randbedingung zu nutzen, wéihrend Probanden

mit geringen Erfahrungen den Appell hier eher als bedridngend erlebten.
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Des weiteren zeigten sich Probanden, die in ihrem familialen Umfeld mit Krebs-
patienten zu tun hatten, als weitaus sensitiver fiir die Ausgestaltung von Hilfeappellen
als Probanden, die nicht {iber solche Erfahrungen verfiigten: Die Unterstiitzungsbereit-
schaft der ,,erfahrenen” Probanden wurde durch den impliziten Appell geschmélert,
durch den expliziten Appell jedoch erhoht. Das Coping-Portrait des Protagonisten war
hierbei nicht ausschlaggebend. In ihrer Rolle als Angehdrige von Krebspatienten waren
diese Probanden wahrscheinlich mit ruminativem Verhalten als Begleiterscheinung des
Anpassungsprozesses vertraut. Daher mogen auch die in Kapitel 9.2 diskutierten auto-
matischen Kategorisierungsprozesse nicht aktiviert worden sein, sondern die hdhere
personale Involviertheit dieser Probanden konnte zu einer kontrollierten und daten-
gestiitzten Verarbeitung der dargebotenen Informationen gefiihrt haben (Brewer, 1988).

Glaube an eine gerechte Welt. Wihrend die bisher betrachteten personalen
Merkmale im weitesten Sinne als ,.erfahrungsgespeist” verstanden werden konnen,
wurden mit Blick auf die Genese des Glaubens an eine gerechte Welt zwar Sozialisa-
tionseinfliisse angenommen, aber noch nicht befriedigend belegt (Maes, 1996). Gleich-
wohl erwies sich dieses Merkmal als bedeutsamer Moderator des Mobilisierungs-
geschehens. AufschluBireich sind die hier gewonnenen Befunde vor allem insofern, als
sie zeigen, da3 Verantwortlichkeitszuschreibungen im Sinne eines blaming the victim
(vgl. Kap. 3.2.1) und die Bereitschaft, das Opfer zu unterstiitzen, einander nicht aus-
schliefen miissen: So waren Probanden mit ausgeprigtem Glauben an eine gerechte
WElt trotz einer erhdhten Wahrgenommenen Verantwortlichkeit des Protagonisten eher
bereit, ihn nachhaltig zu unterstiitzen (vgl. Kap. 8.3.3).

Diese hohere Bereitschaft zu nachhaltiger Unterstiitzung kam insbesondere un-
ter den vergleichsweise belastenderen Bedingungen des ruminativen Coping-Portraits
resp. des impliziten Appells zum Tragen, unter denen Personen mit niedrig ausgeprag-
tem Gerechte-Welt-Glauben ihre Unterstiitzung eher versagten. Hiermit konnten die in
Kapitel 6.2.3.4 aufgestellten Wechselwirkungshypothesen teilweise bestétigt werden,
wonach durch das ruminative Coping-Portrait Illusionen der eigenen Unverwundbarkeit
eher tangiert werden, und daher die Motivation, Gerechtigkeit wiederherzustellen, an
Bedeutung gewinnt.

Effekte auf die (hier als ergdnzendes Kriterium untersuchte) Wahrgenommene
Verantwortlichkeit des Protagonisten zeigten sich hingegen nur beim Coping-Portrait
ohne Rumination. Womdglich signalisierten die ruminativen Unterstiitzungsempfanger

gerade dadurch, da3 ihre Gedanken um mdgliche Ursachen der Erkrankung kreisten, die
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Anerkenntnis einer gewissen Mitverantwortlichkeit, so daf3 ihnen diese von Probanden
mit ausgepriagtem Gerechte-Welt-Glauben nicht noch ausdriicklich zugeschrieben wer-
den mufite. Eventuell fiel es diesen Personen auch leichter, sich dem ruminativen Prot-
agonisten gegeniiber innerlich zu distanzieren, indem sie sich ithm gegeniiber als un-
ahnlich konstruierten. Dann mag es fiir sie nicht notwendig gewesen sein, ihre Invul-
nerabilitétsillusion durch eine Zuschreibung von Verantwortlichkeit an den Protagoni-
sten zu schiitzen (vgl. Pyszczynski et al., 1995; Kap. 3.2.1).

Kompetenziiberzeugung. Effekte der Kompetenziiberzeugung blieben schliel3-
lich aus: Das generalisierte Selbstkonzept eigener Fihigkeiten ist wohl ein zu globales
Mal, um hier relevant zu werden. Um eine moderierende Wirkung dieses Merkmals
feststellen zu konnen, hitte der Einsatz eines Hilfeappells die imaginierte Begegnung
von einer mehrdeutigen in eine eindeutige Situation verwandeln miissen. Offensichtlich
reichte die Tragweite der vorgenommenen Manipulation hierfiir nicht aus. Vermutlich
wire es aufschlulreicher gewesen, eine bereichsspezifische Kompetenziiberzeugung zu
erfassen, wie dies etwa Kuijer et al. (2000) getan haben (vgl. Kap. 3.2.2).

Geschlechtseffekte. SchlieBlich bleiben noch Geschlechtseffekte zu diskutieren.
Die Geschlechtsvariable hatte in der vorliegenden Untersuchung den Status eines Kon-
trollmerkmals. Da Moderatoreffekte des Geschlechts jedoch nicht ausgeschlossen wer-
den konnten, wurden sie zum Teil tiberpriift und damit ,,mehr oder weniger zufallig®
auch entdeckt (M. Schmitt, 1991, S. 6). Der auffilligste Effekt fand sich fiir die Emo-
tion der Freude Uber das Vertrauen des Protagonisten (vgl. Kap. 8.5.1.2): Sofern weib-
liche, ruminative Protagonisten auf einen Hilfeappell verzichteten, konnten sie — entge-
gen der bisher berichteten Befunde — bei den Probandinnen hohere Freude auslosen als
nicht-ruminative Protagonistinnen. In ménnlichen Proband-Protagonist-Dyaden war
dies umgekehrt. Das Offenlegen ruminativen Bewiltigungsverhaltens wird von Frauen
somit weniger negativ bewertet als von Méinnern und anscheinend sogar als besonderer
»Vertrauensbeweis interpretiert. Durch den Einsatz eines expliziten Hilfeappells wurde
diese Selbstenthiillung sogar entwertet, wihrend der Appell bei den Ménnern die nega-
tiven Folgen des ruminativen Coping-Portraits, wie oben berichtet, kompensieren
konnte.

Unterstellt man eine hohere ,,interpersonale Sensitivitit™ von Frauen (vgl. Snod-
grass, 1992) oder einen hoheren ,,Spezialisierungsgrad® hinsichtlich unterstiitzungsrele-
vanter Fahigkeiten (vgl. Kunkel & Burleson, 1999), so konnte sich hier der gleiche

,Reaktanzeffekt* gezeigt haben, wie er fiir Probanden mit hoher Wahrgenommener so-
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zialer Einbindung beobachtet wurde. Fiir diese Erklarung spricht, daf auf die Wahrge-
nommene soziale Einbindung als einzigem der untersuchten Dispositionsmerkmale si-
gnifikante Geschlechtsunterschiede entfielen. Mainner scheinen hingegen die
Transparenzfunktion des expliziten Appells eher zu nutzen und reagieren, wie am Krite-
rium Punktuelle Aufmunterung abzulesen war, auf implizite Appelle mit mehrdeutigen
Reaktionen (vgl. Kap. 8.3.2). Festzuhalten ist jedoch, daB3 sich mit Blick auf das zentrale
Kriterium Nachhaltige Unterstiitzung kein Moderatoreffekt des Geschlechts zeigte,
sondern lediglich eine generell hohere Unterstiitzungsbereitschaft der weiblichen Pro-
banden beobachtet werden konnte. Daneben berichteten Frauen in hoherem Mafe posi-
tiv valente Emotionen und waren dementsprechend im Cluster Empathische Zuwendung
besonders hdufig anzutreffen. Beides entspricht géngigen Geschlechtsrollenerwartungen
(vgl. M.G. Alexander & Wood, 2000; George, Carroll, Kersnick & Calderon, 1998).

Reslimee. Anders als in den meisten bisher durchgefiihrten Studien zum Mobili-
sierungsverhalten wurde es in dieser Untersuchung nicht dabei belassen, die Bedingun-
gen der Interaktionssituation zu variieren, auf die der potentielle Unterstiitzungsgeber
trifft. Vielmehr wurden Wechselwirkungen situativer Faktoren (d.h. des Mobilisie-
rungsverhaltens) mit personalen Merkmalen der Probanden gepriift und damit eine Ver-
haltenserkldrung auf den ,,dritten Blick* ermdglicht. Die in diesem Kapitel 9.4 prisen-
tierten Befunde lassen diese Erweiterung insgesamt als in hochstem Malle gerechtfertigt
erscheinen. Neben dem Glauben an eine gerechte Welt haben sich insbesondere Merk-
male, die allgemeine Vorerfahrungen der Probanden mit Unterstiitzungssituationen
sowie mit der speziellen hier betrachteten Thematik widerspiegeln, als einflufreiche
Moderatoren des Mobilisierungsgeschehens erwiesen.

Da das Schwergewicht der theoretischen Erorterung in dieser Arbeit auf das
empfingerseitige Mobilisierungsverhalten und seine Effekte auf emotionale Reaktionen
und Handlungsbereitschaften gelegt wurde, konnte in ihrem Rahmen nur angedeutet
werden, auf welche Weise die hier betrachteten Dispositionsmerkmale in die Ein-
schitzungs- und Entscheidungsprozesse auf seiten des Unterstiitzungsgebers eingreifen.
Versuche, siamtliche denkbaren EinfluB3faktoren zu einem Gesamtmodell des Unter-
stiitzungshandelns zu vereinigen (z.B. Eisenberg, 1986), ersticken jedoch an der Viel-
zahl der hierbei zu betrachtenden Variablen und Querverbindungen und sind als Ganzes
nicht mehr empirisch priifbar. Es bleibt eine Herausforderung zukiinftiger Forschung,

die relevanten Einflupfade herauszuarbeiten.
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9.5 Methodische und inhaltliche Begrenzungen der Untersuchung

Nachdem die wesentlichen Befunde diskutiert worden sind, ist es an der Zeit,
auf einige kritische Punkte der Untersuchung hinzuweisen und die Grenzen ihrer Aus-
sagekraft abzustecken.

Begrenzungen durch den Ereigniskontext. Siecht man von den Ergebnissen des
manipulation check ab, so wurden meist relativ kleine Effekte des Mobilisierungsver-
haltens gefunden. Die beiden untersuchten Faktoren gingen dabei oftmals komplexe
Wechselwirkungen ein, die mit Blick auf die Emotionen und Handlungsbereitschaften
jeweils unterschiedlich konfiguriert waren. Daher war es nicht moglich, die spezifischen
Emotionen als vermittelnde Variablen von Mobilisierungsverhalten und Handlungs-
bereitschaften zu priifen, so daf diesbeziigliche Vermutungen (z.B. der explizite Appell
erhoht die Freude iiber das Vertrauen und daher auch die Unterstiitzungsbereitschaft)
spekulativ bleiben miissen.

Bei der Betrachtung der erreichten EffektgroBen ist allerdings in Rechnung zu
stellen, dall sowohl der Ereigniskontext als auch der Situationskontext inklusive der
Problemschilderung des Protagonisten in der Vignette konstant gehalten wurden, so daf3
lediglich die inkrementelle Wirkung des Mobilisierungsverhaltens erfafit wurde; inso-
fern handelte es sich um einen strengen Test der diesbeziiglichen Hypothesen. Erschwe-
rend kommt hinzu, daf} die Konfrontation mit einem Krebspatienten als ,,starke Situa-
tion“ anzusehen ist, bei der die Gestaltung einzelner Kommunikationselemente eine
vergleichsweise geringe Rolle spielen mag (vgl. Hill, 1991). Eine Generalisierung der
Befunde auf weitere, weniger schwerwiegende Ereignisklassen, ist daher sicherlich eine
naheliegende Erweiterungsmoglichkeit dieser Untersuchung. Hierbei sollten auch kon-
trollierbare Problemlagen beriicksichtigt werden, bei denen sowohl das ruminative
Coping-Portrait wie auch der Hilfeappell einen anderen Stellenwert besitzen diirften.

Begrenzungen der internen Validitat. Insgesamt wurde durch das vorgelegte
Szenario eine ,kiinstliche* Situation geschaffen, die kaum jemand so erlebt haben
diirfte. Gleichwohl erschien diese Situation den Probanden der Pilotstudie durchaus als
realistisch (vgl. Kap. 7.4.5). Nun stellt die Mobilisierung sozialer Unterstiitzung einen
Vorgang dar, der im Alltag hiufig anzutreffen ist, meist aber nicht bewuf3t als solcher
registriert wird (vgl. M.K. Barnes & Duck, 1994). Die Konstruktion eines derartigen

Szenarios ist daher notwendig, um diese Prozesse der Alltagskommunikation zu enthe-



Kapitel 9: Diskussion —233 -

ben und zuverléssig abzubilden. Dabei wurde — dhnlich dem Laborsetting — sicherlich
die interne zugunsten der externen Validitdt begiinstigt.

Trotz der systematischen Manipulation der interessierenden Faktoren des Mobi-
lisierungsverhaltens kann der Untersuchung jedoch lediglich der Status eines Quasi-
Experiments zugebilligt werden (vgl. Bortz & Doéring, 1995). Zwar erfolgte, vom Ge-
schlechtsfaktor abgesehen, eine randomisierte Zuordnung der Probanden zu den Zellen
des Versuchsplans. Bedingt durch die postalische Befragung konnte aber keine standar-
disierte Untersuchungssituation hergestellt werden. Daher war auch die Trennung von
unabhingigen und abhédngigen Variablen nicht gewihrleistet: Die Probanden konnten
beispielsweise die Mdoglichkeit genutzt haben, zuriickzubléttern und sich die Vignette
nochmals durchzulesen, falls sie sich bei der Beantwortung eines Items nicht schliissig
gewesen sind.

Charakteristika der Stichprobe. Der Verzicht auf die Kontrolle der Untersu-
chungssituation wurde jedoch in Kauf genommen, um eine hinreichend grofe, anni-
hernd bevolkerungsreprasentative Stichprobe im mittleren Erwachsenenalter zu gewin-
nen, was im Laborsetting kaum realisierbar gewesen wire. Fast alle bisherigen
Untersuchungen zu Effekten des Mobilisierungsverhaltens wurden mit studentischen
Stichproben durchgefiihrt, deren durchschnittliches Alter meist nur knapp tiber 20
Jahren lag. Angesichts der Altersgebundenheit von Krebserkrankungen (vgl. Kap. 7.4.4)
diirfte dieser Personenkreis aber selten zum extrafamilialen Unterstiitzungsnetzwerk von
Patienten gehdren. Dementsprechend hatten sich in der unternommenen Pilotstudie zum
Teil betrdchtliche Unterschiede zwischen Studierenden- und ,,Erwachsenen®-Stichprobe
gezeigt, die vor allem auf den unterschiedlichen Erfahrungshintergrund zurtickzufiihren
waren. Genau dieses Merkmal scheint aber Effekte des Mobilisierungsverhaltens
wesentlich mitzubestimmen (vgl. Kap. 9.4), so daB3 die Generalisierbarkeit von Studien
mit studentischen Stichproben im betrachteten Forschungsfeld anzuzweifeln ist.

Gleichwohl sind auch bei der vorliegenden Untersuchung stichprobenbedingte
Einschrinkungen der Giiltigkeit anzumelden. Diese liegen vor allem in einer Selbst-
selektion der Probanden, die an der geringen response rate abgelesen werden kann (vgl.
Kap. 7.2.2). Es haben vermutlich vor allem Personen mitgewirkt, die der Thematik ge-
geniiber grundsétzlich aufgeschlossen waren, so dafl sowohl die Bereitschaft zu nach-
haltiger Unterstiitzung wie auch die Priavalenz positiver Emotionen in der vorliegenden

Studie tiberschitzt worden sein konnte. Falls dies der Fall gewesen ist, mag umgekehrt
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die Bedeutung des Mobilisierungsverhaltens als aktivierender Faktor der Unterstiit-
zungsbereitschaft unterschétzt worden sein.

Begrenzungen durch den Beziehungskontext. Diese Problematik wurde wo-
moglich dadurch noch verschérft, dal mit Freundschaftsbeziehungen eine Kategorie
vorgegeben worden war, fiir die gegenseitige Unterstiitzung einen verpflichtenden Cha-
rakter besitzen soll (Argyle & Henderson, 1985; vgl. Kap. 2.1). Andererseits ist ,,SUp-
porting friends in need” (Adelman et al., 1987) gerade die Doméne der Unterstiitzungs-
forschung! Um die normative Verpflichtung zur Unterstiitzungsleistung zu verringern,
wurde der Protagonist als ,,ehemaliger Freund“ eingefiihrt, zu dem aber noch ein loser
Kontakt besteht. Angesichts dieser vagen Beschreibung ist es durchaus vorstellbar, daf3
die Probanden sich eine konkrete Person vorgestellt haben, um die vorgegebene ,,Scha-
blone* des Protagonisten zu fiillen. Daher wire es hochst wiinschenswert gewesen, ein
Maf der wahrgenommenen Nahe zu der imaginierten Person erhoben zu haben, um die
hierdurch entstandene Fehlervarianz kontrollieren zu kénnen.

Momentaufnahme des Mobilisierungsverhaltens. Mit der vorliegenden Unter-
suchung wurde der Versuch unternommen, einen ,,prototypischen Mobilisierungsver-
such abzubilden, der aus einer Demonstration der Unterstiitzungsbediirftigkeit und einer
mehr oder weniger expliziten Aufforderung an den potentiellen Geber besteht. Wie be-
reits in Kapitel 2.3 dargestellt, wurde damit nicht anndhernd die Zahl von Verhaltens-
weisen ausgeschopft, die im Dienste der Mobilisierung sozialer Unterstiitzung stehen
koénnen. Uber die bislang betrachteten Dimensionen der Direktheit und Verbalitat (vgl.
Barbee et al., 1993) hinaus werden erweiterte Taxonomien des Mobilisierungsverhal-
tens bendtigt, die bspw. die Dimension der Problem- vs. Emotionsfokussiertheit (vgl.
L.M. Horowitz et al., 2001) oder den Umgang mit dem positive resp. negative face des
Adressaten (z.B. Goldsmith, 1994) systematisch abbilden. Dies konnte in der vorliegen-
den Untersuchung nicht geleistet werden.

Des weiteren wurde die zeitliche Dimension des Mobilisierungsgeschehens ver-
nachléssigt, indem lediglich eine Momentaufnahme vorgenommen wurde. Um den Pro-
banden keine Aussagen in den Mund legen zu miissen, die sie unter Umsténden ,,s0 nie
gesagt hitten, wurde der gesamte Mobilisierungsversuch des Protagonisten in einen
Monolog gekleidet. Wie in Kapitel 4.2.2 beschrieben, werden Personen im Alltag ge-
rade bei einem so heiklen Thema zu Strategien der schrittweisen Selbstenthiillung grei-
fen, die Reaktionen der potentiellen Geber jeweils registrieren und die Wahl ihres wei-

teren Vorgehens darauf abstimmen. An zukiinftige Forschungsarbeiten wire die
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Anforderung zu stellen, solche kommunikativen Prozesse nachzuzeichnen und eventuell
unter Einsatz computergestiitzter Apparaturen Sequenzen eines Dialogs von Geber und
Empféinger zu simulieren.

Als weniger triftig ist hingegen die Nichtbeachtung non- und paraverbaler Aus-
drucksmittel zu werten: Hier hat sich in Untersuchungen zur Kommunikation mit &lte-
ren Menschen gezeigt, dal Probanden in der Lage sind, aus Beschreibungen verbaler
AuBerungen die hierzu passenden nonverbalen Verhaltensweisen zu erschlieBen (E.B.
Ryan, Maclean & Orange, 1994). Die genannten Punkte treffen insgesamt nicht das
Mark dieser Untersuchung; gleichwohl sind Folgeuntersuchungen nétig, um die Gene-
ralisierbarkeit der gewonnenen Befunde abzusichern. An Gewicht gewinnen die Ergeb-
nisse dieser quasi-experimentellen Untersuchung insofern, als sie sich in ein vorhande-
nes Netz empirischer Evidenz einordnen lassen, das — insbesondere mit Blick auf die
Effekte direkter vs. indirekter Mobilisierung — bislang lediglich aus Beobachtungs- und
Feldstudien gekniipft war (vgl. Kap. 5.3).

9.6 Fazt

Trotz eines recht schillernden Befundmusters lassen die gewonnenen Ergebnisse
eines klar erkennen: Selbst Personen, die von einem schweren, gar als stigmatisierend
geltenden Lebensereignis betroffen sind, besitzen einen gewissen Spielraum, um den
Unterstiitzungsgehalt ithrer Umgebung anzuregen — oder auch zu vermindern. Im Sinne
von Brickman et al. (1982) tragen sie Mitverantwortung dafiir, prinzipiell verfligbare
soziale Bewiltigungsressourcen auch tatsdchlich zu erhalten. Gerade fiir depressiv und
ruminativ verstimmte Personen scheinen Signale an die Netzwerkmitglieder, diese Ver-
antwortung libernehmen zu wollen, von Bedeutung zu sein. Die Gestaltungsmdglich-
keiten der unterstiitzungsbediirftigen Person finden ihre Grenzen dort, wo Deutungs-
und Bewertungsmuster des potentiellen Gebers ins Spiel kommen, die er aus seinem
personlichen Erfahrungsschatz destilliert hat. ,,Sozial kompetentes* Mobilisierungsver-
halten (vgl. Kap. 4.1.4) diirfte sich deshalb vor allem dadurch auszeichnen, daf} die in-
dividuellen Charakteristika des Gebers bei der Auswahl von Verhaltensweisen bertick-
sichtigt werden.

Auf Grundlage der hier vorgestellten Befunde ist sicherlich die Empfehlung
nicht vermessen, hierbei im Zweifelsfalle einen eher ,,direkten” Weg einzuschlagen und
insbesondere auf den strategischen Einsatz von Anspielungen und Verklausulierungen

zu verzichten. Die Dankbarkeit der Netzwerkmitglieder fiir eine klare Kommunikation
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von Unterstlitzungsbediirfnissen scheint jedenfalls grofer zu sein als der Unmut iiber
damit eventuell verbundene Einschrinkungen ihrer Handlungsfreiheit. So liefert die
Untersuchung wesentliche Anregungen fiir die Unterstiitzungsforschung, die den Adres-
saten der Unterstiitzungsleistungen lange Zeit eher als passiven Empfanger, denn als
aktiv Handelnden betrachtet hat. Die hier gewonnenen Erkenntnisse kdnnen dariiber
hinaus im Beratungs- und Interventionskontext implementiert werden, wenn es darum
geht, die ,,... Bereitschaft und/oder Féahigkeit der Individuen, Unterstiitzung von anderen
zu suchen und anzunehmen* zu stirken (Pearson, 1997, S. 28).

Dariiber hinaus mégen Mobilisierungsversuche sogar ein Weg sein, um ,,lose*
Kontakte zu intensivieren und brachliegende Freundschaften zu stirken. Sie erweisen
sich damit, wie in Kapitel 2.1 fiir Unterstiitzungsprozesse generell beschrieben wurde,
als ,,Motor* sozialer Beziehungen. Die Enthiillung einer Problemlage stellte zumindest
fiir die Probanden der hier rekrutierten Stichprobe keineswegs in erster Linie eine Be-
drohung dar, sondern 16ste sogar positive Emotionen aus. Solche Gefiihle mogen, wie
Mickelson et al. (2001) es ausdriicken, dazu beitragen, die ,,Fluiditdt™ sozialer Bewalti-
gungsressourcen zu erhéhen. Denn der Umfang an Ressourcen, die Netzwerkmitglieder
einander zur Verfiigung stellen konnen, ist keineswegs eine unverriickbare Grofe.
Vielmehr ist dieser Ressourcen-,,Vorrat™“ das Produkt eines Einschédtzungsprozesses, in
den die wahrgenommene Qualitit der Beziehung und ihre Entwicklungsmoglichkeiten
einflieBen: ,,Resources are never fixed like the amount of gasoline in a fuel tank; rather,
resources expand or contract based on both personal confidence about the situation
and the ingpiration that individuals can provide for each other* (Mickelson et al., 2001,
p- 190).
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