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Optimismus wird im Allgemeinen als eine positive Erwartung im Hinblick auf
zukiinftige Entwicklungen und Ergebnisse definiert. Diese kann relativ zeit-
stabil und situationsiibergreifend (habituell) oder aber situationsspezifisch
sein. Entsprechend werden in der Literatur teilweise sehr unterschiedliche
Konzepte unter dem Begriff Optimismus subsumiert (vgl. Hoyer, 2000;
Schwarzer & Renner, 1997). Generell gilt Optimismus als personelle Res-
source, die der psychischen und physischen Gesundheit auf verschiedenen
Wegen forderlich ist. Eine direkte Wirkung wird in physiologischen und
neuroimmunologischen Reaktionen vermutet. Indirekt kann Optimismus die
Gesundheit Qiber positive Gefithle, situationsangemessenes Gesundheits- und
Bewiltigungsverhalten und erhaltene soziale Unterstiitzung fordern.
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Dispositionaler Optimismus

Scheier und Carver definieren dispositionalen Optimismus als die allgemeine,
zeitlich stabile Ergebniserwartung, dass ,,schon alles gut gehen wird“ ange-
sichts von auftretenden Barrieren und Schwierigkeiten (Scheier, Carver &
Bridges, 2001). Optimisten blicken zuversichtlich in die Zukunft, was ihnen
erlaubt, trotz auftretender Barrieren ihren Einsatz zu verstirken und nicht
vorschnell aufzugcben. Pessimisten hingegen hegen cher Zweifel, ob sie
Barrieren erfolgreich {iberwinden konnen. Wenn die Zielerreichung jedoch
unwahrscheinlich ist, kénnen sich Optimisten im Gegensatz zu Pessimisten
schneller von diesen Zielen 16sen und sich neuen Zielen zuwenden. Gemessen
wird der dispositionale Optimismus mit dem , Life Orientation Test”, einem
Fragebogen, der in seiner aktuellen Version sechs Items umfasst (z. B. ,Ich
blicke stets optimistisch in die Zukunft*). Zahlreiche Untersuchungen zeigen,
dass Optimisten sich gesilinder verhaiten, glinstigere Bewiltigungsstrategien
cinsetzen, einen glinstigeren Verlauf bei Erkrankungen sowie eine hohere
Lebensqualitit aufweisen. So zeigte sich, dass Optimisten schon vor einer
Bypass-Operation Pline schmiedeten und sich konkrete Ziele fiir den Gene-
sungsverlauf setzten, wihrend die Pessimisten stirker auf ihre augenblick-
lichen Gefithle achteten. Nach der Operation zeichneten sich Optimisten durch
eine schnellere Erholung, ein besseres Gesundheitsverhalten und ein hoheres
Wohlbefinden aus.

Gelernter Optimismus/optimistischer Attributionsstil

Bei dem Konstrukt des gelernten Optimismus oder des optimistischen Attri-
butionsstils von Seligman steht die habituelle Zuschreibung von Ursachen
(Attribution) bereits eingetretener Ereignisse im Mittelpunkt (Gilham, Shatté,
Reivich & Seligman, 2001). Die Ursachen fur Erfolge sehen Optimisten im
Vergleich zu Pessimisten eher durch die eigene Person verursacht an und als
relativ zeitlich iiberdauernd und situationsiibergreifend. Misserfolge schreiben
Optimisten im Gegensatz zu Pessimisten eher duBeren, zeitlich begrenzten und
situationsspezifischen Umstiinden zu. Gemessen wird der optimistische Attri-
butionsstil héufig mit dem ,,Attributional Style Questionnaire®. Der gelernte
Optimismus bezicht sich zwar auf bereits eingetretene Ereignisse, dennoch
soll eine optimistische Interpretation vergangener Ereignisse den Aufbau von
positiven Erwartungen bezilglich kiinftiger Ereignisse beglinstigen. Empirisch
hat sich gezeigt, dass gelernte Optimisten im Vergleich zu gelernten Pessi-
misten gilnstigere Immunparameter und einen besseren allgemeinen Gesund-
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heitszustand aufiweisen, weniger depressiv und sozial besser integriert sind
ond sich geslinder verhalten (z. B. hohere korperliche Aktivitit, geringer
Alkohol- und Fettkonsumy).

Hoffnung

Das Konstruki Hoffiung (,,hope™) wird definiert als eine zielbezogene Er-
wartung, die zwei Komponenten umfasst: (a) Bestimmiheit, definiert als die
Selbsteinschitzung, Ziele entschlossen zu verfolgen und Ziele in der Ver-
gangenheit erreicht zu haben (,,agency”) sowie (b) Handlungsmd&glichkeiten,
definiert als die Uberzengung, dass es verschiedene Wege der Zielerreichung
gibt (,,pathways*). Hoffnung wird mit Hilfe der ,Hope Scale” sowohl als
Persdnlichkeitseigenschaft als auch als ein aktueller Zustand erfasst. Die
Besonderheit des Konstrukts besteht darin, dass es zwei unterschiedliche
Komponenten beinhaltet, die beide vorhanden sein miissen, damit eine Person
sich adaptiv verhdlt (Synder, Sympson, Michael & Cheavens, 2001). So muss
eine Person eine hohe ,Bestimmtheit” (,,agency”) aufweisen und gleichzeitig
sich eine hohe Fahigkeit zusprechen, effektive Strategien zu finden (,,path-
ways“). Die bisherigen empirischen Untersuchungen zeigen, dass Hoffnung
adaptives Krankheitsbewsltigungsverhalten (coping) frdert.

Optimistischer Fehlschluss/unrealistischer Optimismus

Die Tendenz, das eigene Risiko im Vergleich zu anderen Personen als unter-
durchschnittlich zu bewerten, bezeichnete Weinstein als ,, optimistischen Fehi-
schluss* oder ,, unrealistischen Optimismus “. Diese Unterschitzung der eige-
nen Gefiihrdung, wird auch unter dem Begriff ,, defensiver Optimismus“ oder
. naiver Optimismus*“ zusammengefasst (Schwarzer & Renner, 1997). Eine
leichte und damit optimistische Uberschétzung der eigenen Handlungskom-
petenzen bezeichnet Schwarzer im Gegensatz dazu als funktionalen Optimis-
mus, da dadurch Gesundheits- und Bewiltigungsverhalten begiinstigt werden.
Eine naheliegende Beflirchtung liegt darin, dass der ,optimistische Fehi-
schluss™ dazu verleiten kdnnte, Risiken nicht realistisch wahrzunehmen und
ihnen rechtzeitig enfgegen zu wirken. Empirische Untersuchungen brachten
bisher jedoch keine eindeutigen Belege fiir diese Annahme. Armor und Taylor
(1998) schlagen deshalb die Unterscheidung zwischen passivem und aktivem
Optimismus vor. Passive Optimisten ergreifen keine protektiven Malnahmen,
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weil sie keine Bedrohung oder Risiko fiir sich selbst antizipieren, Aktive Opti-
misten haben bereits protektive Ma3nahmen ergriffen oder haben den Vorsatz
dazu und nehmen deshalb ein geringes Risiko fir die eigene Person wahr. In
beiden Fillen wird flir die eigene Person ein geringes gesundheitliches Risiko
wahrgenommen, jedoch aus unterschiedlichen Griinden und mit unterschied-
lichen Konsequenzen.
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