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Unter Optimismus wird sowohl in der Alltagssprache als auch in der psycholo­
gischen Forschung eine positive Erwartung im Hinblick auf zukünftige Entwick­
lungen verstanden. In der psychologischen Forschung beschäftigen sich vor allem
zwei Forschungstraditionen mit Optimismus. Eine erste Forschungsrichtung zeigt
am Beispiel des Optimismus typische Fehler in der menschlichen Urteilsbildung
auf. Taylor und Brown (1988) kamen in einer einflussreichen Übersichtsarbeit
zu dem Schluss, dass Menschen sich durch eine positiv verzerrte Sichtweise der
eigenen Zukunft, des Selbst und der eigenen Kontrollmöglichkeiten auszeich­
nen. Die empirischen Arbeiten in dieser Forschungsrichtung konzentrieren sich
vor allem auf situationsspezifische optimistische Erwartungen. Eine zweite For­
schungsrichtung konzipiert Optimismus als ein Persönlichkeitsmerkmal und un­
tersucht die Entstehung und die Folgen interindividueller Unterschiede in der
Ausprägung von Optimismus. Entsprechend diesen beiden Forschungstraditio­
nen werden sehr unterschiedliche Konzepte unter dem Begriff Optimismus sub­
sumiert (vgl. Chang, 2001). Im Folgenden werden einflussreiche Konzepte vor­
gestellt und Forschungsergebnisse zu den Konsequenzen von Optimismus für das
physische und psychische Wohlbefinden berichtet.

1 Optimismus als situationsspezifische Erwartung

1.1 Das "ÜberdurchschniUlichkeits-Syndrom"

Fragt man Menschen danach, wie sie sich im Vergleich zu durchschnittlichen
Gleichaltrigen einschätzen, zeigt sich, dass sie im Allgemeinen die Ausprägung
der eigenen positiven Merkmale vergleichsweise höher und die Ausprägung der
eigenen negativen Merkmale vergleichsweise geringer einschätzen. So belegen
zahlreiche Studien, dass Menschen dazu tendieren, sich als athletischer, intelli­
genter, organisierter, logischer, interessanter, gerechter und als attraktiver als die
durchschnittliche Person einzuschätzen (Alicke, Klotz, Breitenbecher, Yurak &
Vredenburg, 1995; Krueger, 1999). Dieser Effekt wird als "above average effect"
oder "better than average effect" bezeichnet.

Das Überdurchschnittlichkeits-Syndrom wird als Hinweis auf motivational ver­
zerrte Urteilsstrategien ("motivated reasoning") interpretiert. Demnach versuchen
Menschen, durch optimistische Einschätzungen der eigenen Person ihren Selbst­
wert zu erhalten oder zu erhöhen. Allerdings kann unter bestimmten Umständen
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auch ein "Unterdurchschnittlichkeits-Syndrom" auftreten. So berichtet Krueger
(1999), dass in Bereichen, in denen die eigenen Kompetenzen und Fähigkeiten sehr
gering ausgeprägt sind, diese auch eher als unterdurchschnittlich eingeschätzt wer­
den. Er argumentiert, dass beide Syndrome durch eine egozentristische Urteils­
strategie verursacht werden. Demzufolge fokussieren Personen bei vergleichenden
Urteilen egozentrisch auf ihre eigenen Stärken und Schwächen und ignorieren
Merkmale der Vergleichspersonen. Dies resultiert in einem Überdurchschnittlich­
keits-Syndrom, wenn ein Merkmal zu den persönlichen Stärken gezählt wird, und
in einem Unterdurchschnittlichkeits-Syndrom, wenn das Merkmal zu den persön­
lichen Schwächen zählt.

In einer umfangreichen Längsschnittuntersuchung haben Taylor, Lerner, Sher­
man, Sage und McDoweli (2003) positive Folgen des Überdurchschnittlichkeits­
Syndroms aufgezeigt. Studierende, die diese Einschätzung vornahmen, wiesen
nicht nur eine bessere psychische Gesundheit auf, sondern wurden auch von ihren
Freunden positiver bewertet. Generell ist es Gegenstand lebhafter Diskussionen,
ob solche "Positive Illusionen" (Taylor & Brown, 1988) als Zeichen psychischen
Wohlbefindens oder aber als dysfunktionale Verzerrungen zu verstehen sind (Ro­
bins & Beer, 2001; Taylor et al., 2003).

1.2 Der unrealistische Optimismus

Im Kontext der Risikoforschung zeigt sich in ähnlicher Weise, dass Personen dazu
neigen, das eigene gesundheitliche Risiko geringer einzuschätzen als das anderer
Menschen (vgl. Renner & Schupp, in Druck; Weinstein, 2003). Diese Tendenz
wird als "optimistischer Fehlschluss" oder "unrealistischer Optimismus" bezeich­
net (Weinstein, 2003). Die Unterschätzung der eigenen Gefährdung wird auch un­
ter dem Begriff "defensiver Optimismus" oder "naiver Optimismus" zusammen­
gefasst (Renner & Schupp, in Druck).

Der unrealistische Optimismus wird anhand der "direkten" und der "indirekten"
Methode erfasst (vgl. Klein & Weinstein, 1997; siehe Abb. 1). Der Zusammen­
hang zwischen beiden Methoden variiert erheblich. So fanden Hahn und Renner
(1998) beispielsweise Korrelationen zwischen r =.62 (Raucherhusten) und r =.35
(HIV-Infektion). Ein zentraler Vorteil der indirekten Methode ist, dass Verände­
rungen der Risikowahmehmung für die eigene Person und für die Peers, z. B. auf
Grund von Interventionen, getrennt analysiert werden können.

Wie das Überdurchschnittlichkeits-Syndrom wird auch der unrealistische Optimis­
mus auf das Bedürfnis nach einer positiven Sichtweise des Selbst und der eigenen
Gesundheit zurückgeführt, doch kommen kognitive Einflussfaktoren hinzu. So
zeigte sich, dass insbesondere die Kenntnis spezifischer Merkmale der Vergleichs­
person zu einer Reduzierung des unrealistischen Optimismus führt. Beispielsweise
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Direkte Methode

Wenn ich mich mit anderen
Personen meines Alters und
Geschlechts vergleiche, dann ist
mein Risiko, irgendwann einmal
einen Herzinfarkt zu erleiden, ...

wesentlich unter dem Durch-
schnitt [-3]
durchschnittlich [0]
wesentlich über dem Durchschnitt
[+3]

~
Optimistischer Fehlschluss:
Signifikante negative Abweichung
des Mittels von Null.

Indirekte Methode

Risiko für die eigene Person:
Mein Risiko, irgendwann einmal
einen Herzinfarkt zu erleiden, ist ...

sehr gering [1]
mittel [4]
sehr hoch [7]

Risiko für die Peers:
Das Risiko, dass eine durchschnitt-
liche Person meines Alters und
Geschlechts irgendwann einmal
einen Herzinfarkt erleidet, ist ...

sehr gering [1]
mittel [4]
sehr hoch [7]

~
Optimistischer Fehlschluss:
Mittlerer Differenzwert [eigenes
Risiko - Peer Risiko] ist negativ und
signifikant von Null verschieden.

Abbildung 1: Methoden zur Erfassung des unrealistischen Optimismus

wird die eigene Anfälligkeit umso höher eingeschätzt, je konkreter die Vergleichs­
person beschrieben wird und je größer ihre Ähnlichkeit mit der eigenen Person ist
(vgl. Klein & Weinstein, 1997).

Die Befürchtung, dass der "optimistische Fehlschluss" dazu verleiten könnte, Ri­
siken nicht realistisch wahrzunehmen und ihnen rechtzeitig entgegenzuwirken,
konnte durch vorliegende Studien nicht eindeutig bestätigt werden (Weinstein,
2003).

2 Optimismus als Persönlichkeitseigenschaft

2.1 Dispositionaler Optimismus

Carver und Scheier (1998) definieren Dispositionalen Optimismus als eine gene­
ralisierte, globale und zeitlich stabile Ergebniserwartung, dass "alles gut gehen
wird". Gemessen wird der Dispositionale Optimismus mit dem Life Orientation
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Test, einem Fragebogen, der in seiner aktuellen Version sechs Items umfasst (z. B.
"lch blicke stets optimistisch in die Zukunft").

Der Dispositionale Optimismus ist Teil des Selbstregulationsmodells von Carver
und Scheier (1998), das Prozesse der Identifikation und Realisierung von Zielen
beschreibt. Dem Dispositionalen Optimismus wird eine entscheidende Bedeu­
tung zugeschrieben, wenn Barrieren bei der Zielrealisierung auftreten. Es wird an­
genommen, dass Optimisten - im Gegensatz zu Pessimisten - in diesem Fall meist
zuversichtlich in die Zukunft blicken, was ihnen erlaubt, trotz auftretender Bar­
rieren ihren Einsatz zu verstärken und nicht vorschnell aufzugeben. Wenn die Ziel­
erreichung jedoch unwahrscheinlich ist, können sich Optimisten im Gegensatz
zu Pessimisten schneller von diesen Zielen lösen und sich neuen Zielen zuwen­
den. Optimisten zeigen demnach ein adaptiveres Verhaltensmuster als Pessimisten.
Zahlreiche Untersuchungen bestätigen, dass Optimisten wie erwartet adaptivere
Bewältigungsstrategien einsetzen, sich gesünder verhalten und einen besseren Ver­
lauf bei Erkrankungen sowie eine höhere Lebensqualität aufweisen (Scheier &
Carver, 2003).

Optimismus und Gesundheit

Studien aus dem Arbeitskreis von Scheier zeigen bedeutsame Unterschiede zwi­
schen Optimisten und Pessimisten im Hinblick auf ihren Genesungsverlauf
und ihr Gesundheitsverhalten nach einer Bypass-Operation. In einer ersten Stu­
die, an der 51 Männer mittleren Alters teilnahmen, zeigte sich, dass Optimis­
ten schon vor einer Bypass-Operation Pläne schmiedeten und sich konkrete
Ziele für den Genesungsverlauf setzten, während die Pessimisten stärker auf
ihre augenblicklichen Gefühle achteten (Scheier et al., 1989). Ferner zeichne­
ten sich Optimisten durch eine signifikant schnellere Erholung aus als Pessi­
misten, denn sie begannen früher damit, sich körperlich zu bewegen. In einer
zweiten Studie, an der 309 Patientinnen und Patienten teilnahmen, zeigte sich,
dass Optimisten nach der Operation weniger häufig stationär nachbehandelt
werden mussten als Pessimisten (Scheier et al., 1999).

2.2 Optimistischer Attributionsstil oder Gelernter Optimismus

Bei dem Konstrukt des optimistischen Attributionsstils bzw. des "gelernten Opti­
mismus" von Seligman (1991) steht die habituelle Zuschreibung von Ursachen
(Attribution) für bereits eingetretene Ereignisse im Mittelpunkt. Ein optimisti­
scher Attributionsstil zeichnet sich - im Gegensatz zu einem pessimistischen Stil
- im Falle eines Erfolges durch eine internale, stabile und globale Ursachenzu­
schreibung aus, während im Falle eines Misserfolges die Ursachen eher externa­
len, variablen und spezifischen Ursachen zugeschrieben werden. Gemessen wird
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der optimistische Attributionsstil häufig mit dem Attributional Style Question­
naire. Empirisch hat sich das Konstrukt in erster Linie für negative Ereignisse be­
währt (Peterson & Bossi, 2001).

Der optimistische Attributionsstil geht auf die Theorie der gelernten Hilflosigkeit
zurück. Diese nimmt an, dass Personen, die einem unkontrollierbaren negativen
Ereignis ausgesetzt sind, "hilflos" werden, d. h. lernen, dass keine Kontingenz
zwischen ihrem Verhalten und den Ereignissen besteht. Die gelernte Hilflosig­
keit ist durch Passivität und Teilnahmslosigkeit gekennzeichnet. In der reformu­
lierten Theorie der gelernten Hilflosigkeit wurde als ein zentraler vermittelnder
Mechanismus die Ursachenzuschreibung aufgenommen. Demnach besteht eine
geringere Wahrscheinlichkeit, dass gelernte Hilflosigkeit auf Grund negativer
Ereignisse entsteht, wenn eine Person über einen optimistischen Attributionsstil
verfügt.

Empirische Untersuchungen bestätigen die erwarteten positiven Konsequenzen des
optimistischen Attributionsstils (Peterson & Bossio, 2001). So weisen Personen
mit einem optimistischen Stil im Vergleich zu Personen mit einem pessimistischen
Stil günstigere Immunparameter und einen besseren allgemeinen Gesundheitszu­
stand auf. Ferner sind sie weniger depressiv, sozial besser integriert und verhalten
sich im Allgemeinen gesünder.

2.3 Hoffnung

Das Konstrukt Hoffnung wird in der Arbeitsgruppe von Snyder definiert als eine
positive, zielbezogene Erwartung, die zwei Komponenten umfasst:
1. Bestimmtheit (Agency), definiert als die Selbsteinschätzung, Ziele entschlos­

sen zu verfolgen und Ziele in der Vergangenheit erreicht zu haben, sowie
2. Handlungsmöglichkeiten (Pathways), definiert als die Überzeugung, dass es

verschiedene Wege der Zielerreichung gibt.

Hoffnung wird mit der "Hope Scale" sowohl als Persönlichkeitseigenschaft als
auch als ein aktueller Zustand erfasst (Synder, Sympson, Michael & Cheavens,
2001). Snyder et al. (2001) nehmen an, dass beide Komponenten - hohe Be­
stimmtheit und Selbstzuschreibung hoher Fähigkeiten - notwendig sind, damit
die Realisierung von Zielen initiiert wird.

Zum Konstrukt Hoffung liegen bisher vergleichsweise wenige Untersuchungen zu
den Korrelaten und Konsequenzen vor (Synder et al., 2001). Vorliegende Studien
bestätigen jedoch, dass Hoffnung adaptives Krankheitsbewältigungsverhalten för­
dert. So zeigen beispielsweise jugendliche Brandopfer seltener Verhaltensweisen,
die die Genesung beeinträchtigen, wenn sie hohe Werte auf der Hoffnungsskala
aufweisen (Barnum, Snyder, Rapoff, Mani & Thompson, 1998).
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2.4 Allgemeine Selbstwirksamkeit: Funktionaler Optimismus
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Positive Zukunftserwartungen stellen ein zentrales Bestimmungsstück des Kon­
zeptes der Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung dar (-+ Selbstwirksam­
keit). Diese beinhaltet die Einschätzung der eigenen Kompetenz, generell mit
Schwierigkeiten und Barrieren im (täglichen) Leben zurechtzukommen. Grund­
lage ist das Konzept der wahrgenommenen Selbstwirksamkeit von Bandura, das
einen wesentlichen Aspekt seiner sozial-kognitiven Theorie bezeichnet (-+ Lern­
theoretische Ansätze). Im Gegensatz zu Bandura, der den Gültigkeitsbereich des
Konstruktes ausdrücklich auf spezifisches Verhalten einschränkt, wird in dem
Konzept der Allgemeinen Selbstwirksamkeitserwartung die subjektiv wahrge­
nommene Verfügbarkeit von Handlungsressourcen als generalisiert und in diesem
Sinn als Persönlichkeitsmerkmal konzeptualisiert. Das Konzept beruht auf der
Annahme, dass Menschen ihre Erfolgserfahrungen sich selbst zuschreiben und
diese Zuschreibung eigener Fähigkeit als Erwartung hinsichtlich zukünftiger Er­
eignisse generalisieren. Eine leichte und damit optimistische Überschätzung der
eigenen Handlungskompetenzen bezeichnet Schwarzer als "Funktionalen Optimis­
mus", da dadurch adaptives Verhalten begünstigt wird (Schwarzer, 1994; -+ Selbst­
wirksamkeit).

3 Ist Optimismus generell positiv?

Bei allen konzeptuellen Unterschieden ist den vorgestellten Konstrukten gemein­
sam, dass die relevante Forschung Optimismus positive Konsequenzen und Pes­
simismus negative Folgen bescheinigt (Chang, 2001). Optimisten zeichnen sich
durch günstigere Kognitionen aus (z. B. höhere Kontrollerwartung), sie berichten
ein positiveres Befinden und zeigen eine höhere Ausdauer bei der Verfolgung ihrer
Ziele. Ferner zeigen sie ein adaptiveres Bewältigungsverhalten, indem sie kon­
trollierbaren Stresssituationen aktiv und unkontrollierbaren Situation mit Akzep­
tanz begegnen; häufig erbringen sie eine höhere Leistung (Scheier & Carver, 2003).
Auch für die körperliche Gesundheit erweist sich Optimismus als bedeutsamer
protektiver Faktor, jedoch liegen dazu weniger Nachweise vor. Optimisten sind
seltener krank, verfügen über eine bessere Immunabwehr, zeigen einen schnelle­
ren Genesungsverlauf und weisen eine höhere Lebenserwartung auf (Peterson &
Bossi, 2001; Scheier & Carver, 2003). Ferner scheinen Optimisten auch im sozi­
alen Bereich gegenüber Pessimisten im Vorteil zu sein: Sie werden als attraktiver
empfunden und weisen ein besseres soziales Netz auf (Scheier & Carver, 2003).

Die positiven Konsequenzen von Optimismus im Vergleich zu Pessimismus sind
jedoch abhängig von situativen Gegebenheiten. So kann sich eine Stärke in eine
Schwäche verwandeln, wenn sie zu sehr von der Realität abweicht. Isaacowitz
und Seligmann (2001) berichten beispielsweise, dass ältere Erwachsene, die mit
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einem negativen Ereignis konfrontiert wurden, später häufiger an einer Depres­
sion litten, wenn sie über einen optimistischen Attributionsstil verfügten. Sie er­
klären diesen überraschenden Befund damit, dass ein stark ausgeprägter Opti­
mismus bei älteren häufiger als bei jungen Erwachsenen an der Realität scheitert.
Ältere im Vergleich zu jüngeren Erwachsenen berichteten mehr negative Lebens­
ereignisse, wie der Tod eines nahe stehenden Menschen, deren Ursachen und Kon­
sequenzen nicht beeinflussbar waren. In diesem Fall kann Optimismus nicht als
motivationale Ressource für Handlungsänderungen genutzt werden, sondern ver­
stärkt offenbar den empfundenen Schweregrad und Verlust. Wenn angesichts eines
negativen Ereignisses hingegen alternative Ziele und Handlungsmöglichkeiten zur
Verfügung stehen, dann werden diese von Optimisten häufiger als von Pessimis­
ten in adaptiver Weise genutzt.

Gegen die Annahme, dass Optimismus generell Pessimismus überlegen ist, spricht
ferner, dass Pessimismus und die damit assoziierten negativen Emotionen von ho­
hem funktionalen Wert sind. Angesichts potenzieller Gefahren oder Verluste fo­
kussieren sie die Aufmerksamkeit auf die Gefahrenquelle und motivieren dazu,
die Situation oder das Verhalten zu ändern. Follette und Jacobson (1987) berich­
ten, dass pessimistische Studenten, die eine schlechte Leistung erbracht haben,
über bessere Bewältigungspläne verfügten als optimistische Studenten. Daher kön­
nen sowohl Optimismus als auch Pessimismus der psychischen und physischen
Gesundheit dienen, wenn sie situationsangemessen sind.
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