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1 Einleitung

Optimismus als menschliche Grundhaltung bestimmt in vielerlei Hinsicht die Féahig-
keit, alltagliche Herausforderungen zu meistern und ihnen einen positiven Aspekt
abzugewinnen. Gerade in Zeiten politischer und 6konomischer Krisen ist eine opti-
mistische Lebenseinstellung zur Bewaltigung von scheinbar uniberwindbaren Miss-
standen als vorteilhaft anzusehen. Gleichzeitig stellt sich zunehmend die Frage, in-
wiefern ungewisse Zukunftsperspektiven und ausweglos scheinende Umstande im
Rahmen von Wirtschafts- und Finanzkrisen die physische und psychische Gesund-
heit beeinflussen (Marmot & Bell, 2009).

Die gefuihlte Ausweglosigkeit in Perioden komplexer gesellschaftlicher und 6konomi-
scher Rahmenbedingungen, die durch negativ intendierte Medienberichte oft noch
Uberzeichnet wird, erinnert dabei an die von Martin Seligman 1967 tierexperimentell
entwickelte Theorie der erlernten Hilflosigkeit. Vor diesem Hintergrund untersucht die
vorliegende Studie die Grundhaltungen Optimismus/Pessimismus sowie die damit in
Verbindung stehende Neigung zu Stress und Langeweile bei amerikanischen und
deutschen Studenten und Schilern mit besonderem Focus auf gegebene Interde-
pendenzen im Umgang mit der finanziellen und politischen Situation in den Jahren
2009/10.

1.1 Das Konzept der erlernten Hilflosigkeit

Das folgende Kapitel soll einen inhaltlichen Uberblick tiber das von Seligman entwi-
ckelte Konzept der erlernten Hilflosigkeit geben und die Relevanz fur den Menschen
und die vorliegende Arbeit herausarbeiten.

1.1.1 Geschichtliche Entwicklung

Bereits 1967 demonstrierte eine Forschungsgruppe um Seligman das Verhalten der
erlernten Hilflosigkeit am Hund. So zeigten sie, dass ein Organismus, der einer trau-
matischen, nicht kontrollierbaren Situation ausgesetzt ist, bei folgenden ebenfalls

aversiven Ereignissen die Motivation zum Handeln verliert. Die Konsequenz ist ein
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passives, apathisches Verhalten, welches als erlernte Hilflosigkeit bezeichnet wurde
(Seligman et al., 1968). Dabei spielt nicht das Erleben eines traumatischen Ereignis-
ses die entscheidende Rolle, sondern vielmehr die Erfahrung, dass keine Reaktion,

egal ob aktiv oder passiv, die Situation beeinflussen kann (Maier, 1970).

Die verminderte Motivation, als Konsequenz unkontrollierbarer Ereignisse aktiv zu
werden, wurde im Laufe der Jahre an diversen Organismen nachgewiesen. Neben
Hunden zeigten auch Katzen (Thomas & Balter, 1974), Fische (Padilla et al., 1970)
Ratten (Seligman & Beagley, 1975) und Menschen das Verhalten der Hilflosigkeit
nach traumatischen Ereignissen, so dass davon auszugehen ist, dass erlernte Hilflo-

sigkeit ein allgemeines Merkmal lernfahiger Individuen ist (Seligman, 1990).

Folglich kénnen laut dem Konzept der erlernten Hilflosigkeit (Seligman, 1990) Tier
und Mensch (siehe 1.1.2) lernen, wie grofl3 die Wahrscheinlichkeit ist, mit der bei Aus-
fuhrung bestimmter Reaktionen eine Konsequenz erfolgt. Die Erfahrung, dass Reak-
tion und Konsequenz unabhangig voneinander sind, fihrt zu Unkontrollierbarkeit.
Fehlende Kontrolle sowie die zuklnftige Erwartung, dass sich Verhalten und Aus-

gang der Situation nicht bedingen, hat Hilflosigkeit zur Folge.

Dies fuhrt zu Defiziten auf motivationaler, kognitiver und emotionaler Ebene in Form
von Handlungsverzdgerungen, der Beeintrachtigung von objektiven Einschatzungen
neuer Situationen sowie dem Vorherrschen gedriickter, deprimierter Stimmung. Inte-
ressanterweise genugt die bloRe Mitteilung, dass Reaktion und Konsequenz unab-
hangig voneinander sind, um Hilflosigkeit hervorzurufen. Umgekehrt konnte gezeigt
werden, dass die alleinige Erklarung, dass potentielle Kontrolle bestehen wirde, das
tatsachliche Gefiihl von Kontrollierbarkeit hervorrief (Glass et al., 1974).

1.1.2 Erlernte Hilflosigkeit beim Menschen

Wie bereits erwahnt, konnte erlernte Hilflosigkeit erwartungsgemalf auch beim Men-
schen induziert werden (Hiroto, 1974; Krantz et al., 1974; Hiroto & Seligman, 1975).
So reagierten menschliche Versuchsteilnehmer abhangig vom Versuchsaufbau mit
motivationalen Einbrichen (Hiroto, 1974) und verminderter Leistungsfahigkeit (Glass
et al., 1974). Ebenfalls beobachtet wurde die Beeintrachtigung des Lernverhaltens,
des Antriebs sowie der emotionalen Verfassung. Gerade die wiederholte Erfahrung
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von Unkontrollierbarkeit Gber einen langeren Zeitraum fuhrte zu chronischer Beein-
trachtigung der Reaktionsbereitschaft und zu emotionalen Stérungen (Seligman,
1990).

Die vergleichbaren Symptome von langer andauernder Hilflosigkeit im Zusammen-
hang mit fehlenden Bewaltigungsstrategien und dem Zustand der Depression lassen
schlussfolgern, dass erlernte Hilflosigkeit als Paradigma fur die Entstehung von De-
pressionen diskutiert werden kann (Leenaars & Lester, 2007; Miller et al., 1975;
Abrahamson et al., 1978; Seligman,1990).

Seligman selbst stellt dabei die Theorie auf, dass nicht zwangslaufig jeder depressiv
wird, der in seinem Leben den Verlust von Verstarkern (Belohnung) erlebt hat, son-
dern derjenige, der den Verlust der Kontrolle Gber die Verstarker erfahrt. Ob es sich
dabei um nicht beeinflussbare aversive Erlebnisse oder aber unkontrollierbare Be-
lohnung handelt, ist von untergeordneter Relevanz. Wie auch schon bei den Tierbei-
spielen beschrieben, spielt die Unabhangigkeit von Reaktion und Konsequenz eine
entscheidende Rolle. Diese Tatsache bietet somit auch eine Erklarung fir die Ent-
stehung von Wohlstands-und Erfolgsdepressionen (Hansen, 1997). Die Vulnerabilitat
an einer Depression zu erkranken, wird maf3geblich durch die vorhandene Lernge-
schichte in Form von Bewaltigungserlebnissen und friiheren unkontrollierbaren

Traumata beeinflusst (Seligman, 1990).

1.1.3 Erlernte Hilflosigkeit und Attributionsmechanismen

Um die Ursachen von Hilflosigkeit und Depression praziser zuordnen zu kénnen,
wurde die Theorie der erlernten Hilflosigkeit 1978 um die Einfuhrung von
Attributionsmechanismen erweitert (Abrahamson et al., 1978). Dabei wird das indivi-
duelle Erleben von positiven oder negativen Ereignissen nicht ausschlief3lich durch
Unkontrollierbarkeit bestimmt, sondern auch durch die kognitive Bewertung von nicht
beeinflussbaren Situationen. Attributionen sind demnach Muster, die zur Erklarung

von unkontrollierbaren Ereignissen herangezogen werden.

Abrahamson et al. unterscheiden sechs Attributionsstile, die sich auf die Personali-
sierung, den Geltungsbereich und die Dauerhaftigkeit beziehen. Der Begriff Persona-
lisierung gibt dabei an, ob eine Person die Ursachen eines Ergebnisses bei sich sieht
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(internale Attribution) oder aber auf externe, nicht beeinflussbare Faktoren zuriick-
fuhrt (externale Kontrolliberzeugung). Die Attributionsdimension Geltungsbereich
gibt mit ihrem Begriffspaar ,Globalitat-Spezifitat® an, ob Ursachen fir bestimmte Er-
eignisse eher als auf diese Situation beschrankt angesehen werden (spezifisch) oder
aber auf sehr viele Lebenssituationen zutreffen (global). Die Dauerhaftigkeit als zeitli-
che Komponente beschreibt, inwiefern eine Person die Ursache eines Ereignisses
als langlebig und wiederkehrend (stabil) oder aber als temporar (variabel) ansieht.

Weiterfihrende Studien zum Attributionsstil lie3en erkennen, dass ungunstige Erkla-
rungsmuster die Entstehung einer Depression begilnstigen (Peterson & Seligman,
1987; Alloy et al., 1984). Untersuchungen an depressiven Probanden konnten zei-
gen, dass diese Personen im Vergleich zu nicht depressiven Vergleichskollektiven
negative Ereignisse eher auf internale, stabile und globale Ursachen zurtckflhren
(Stiensmaier-Pelster, 1988; Golin et al., 1981). Dabei scheint insbesondere die Di-
mension der Personalisierung eine Rolle zu spielen (Metalsky et al., 1982). Vor allem
bei Menschen, die fir negative Ereignisse internale Erklarungsmuster anbringen,
kann ein Verlust des Selbstwertgefiihls und eine damit verbundene geringe Selbst-
wirksamkeit die Folge sein (Abrahamson et al., 1978). Ob eine direkte Kausalitat zwi-
schen Attributionsstil und der Entstehung von Depressionen vorliegt, ist nicht klar
formuliert. So ist man sich nicht einig dartber, inwiefern ungunstige Erklarungsmus-
ter Depressionen vorausgehen oder nur ein diagnostisches Kriterium darstellen (Pe-
termann, 1992).

Die schwer nachweisbaren Zusammenhange zwischen Depressionen und
Attributionsstil fuhrten dazu, dass Untersuchungen zu Beginn der 1990er Jahre wie-
der auf leistungs -und motivationsorientierter Ebene (an nichtklinischen Populatio-
nen) durchgefuhrt wurden. Die Begriffe Optimismus und Pessimismus als Oberbegriff

flr Erklarungsmuster gewannen an Bedeutung (Seligman, 1990).

So widmete sich Seligman vermehrt der Untersuchung der menschlichen Grundhal-
tungen Optimismus und Pessimismus, um ausgehend von dem Konzept der erlern-
ten Hilflosigkeit und dem Vorhandensein von Attributionsmechanismen, Auswirkun-
gen auf die Lebensbewaltigung zu eruieren. Er entwickelte die Theorie, dass pessi-
mistische Menschen, wie zuvor die depressiven Probanden, Misserfolge auf

internale, dauerhafte und globale Ursachen, Erfolge dagegen auf externale, zeitweili-
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ge und spezifische Ursachen zurickfihren. Optimisten verfiigen Gber genau entge-
gengesetzte kognitive und verhaltensméafilige Muster. Zur Messung der Auspragung
von optimistischer und pessimistischer Grundhaltung entwarf er, aufbauend auf den
Attributional Style Questionaire (Peterson et al., 1982), die Seligman Optimism Scale
(Seligman, 1990). Diese dient auch in der vorliegenden Arbeit dem interkulturellen

Vergleich des Optimismus/ Pessimismusniveaus.

1.2 Optimismus und Pessimismus im Rahmen des Seligman-

schen Konzepts

Im Folgenden soll genauer auf den Zusammenhang zwischen der Grundhaltung und
der psychischen und physischen Gesundheit eingegangen werden. Aber auch weit-
reichende Auswirkungen einer positiven oder negativen Einstellung auf die Lebens-
umstande, das soziale Umfeld oder die Bedeutung fir Studierende sind Gegenstand

des nachsten Kapitels.

1.2.1 Zusammenhang zwischen Grundhaltung und psychischer/ physi-

scher Gesundheit

Scheier und Carver (1985) bezeichneten Optimismus als den aktiven Glauben, dass
die Dinge stets einen guten Ausgang nehmen. Vor diesem Hintergrund ist eine As-
soziation von Grundhaltung und Einfluss auf die menschliche Gesundheit anzuneh-
men. Unter Verwendung des Attributional Style Questionaire, aber auch anderer Fra-
gebogen zur Erfassung des Optimismus-/Pessimismushiveaus wie der Life Orientati-
on Test; (LOT-R; Scheier et al., 1994) konnte in zahlreichen Studien gezeigt werden,
dass eine optimistische bzw.- pessimistische Grundeinstellung mit psychischem und
physischem Wohlbefinden korreliert (vgl. Seligman et al., 1979; Segerstrom et al.,
1998; Scheier & Carver, 1992).

Rasmussen et al. (2009) untersuchten in einer Metaanalyse von 83 Studien mit 108
Effektstarken den Zusammenhang von Optimismus und physischer Gesundheit. Es
konnte gezeigt werden, dass eine optimistische Einstellung einen bedeutenden Pra-

diktor fur physische Gesundheit darstellt. Eine weitere Studie von Gana et al. (2004)
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konnte an 857 Senioren im Alter von 60 bis 95 nachweisen, dass diejenigen Proban-
den, die sich in Form einer positiven lllusion das Geflihl bewahrt hatten jung geblie-
ben zu sein, auch tatsachlich eine bessere physische Gesundheit aufweisen.

Auch bei bereits erkrankten Menschen hat Optimismus einen bedeutenden Einfluss
auf den Verlauf einer Erkrankung. So konnte bei einer Untersuchung an 72 mannli-
chen HIV Patienten eine Assoziation zwischen positiven Erwartungen und der Mani-
festation von Symptomen bzw. mittlerer Uberlebenszeit nachgewiesen werden (Reed
et al., 1999; Taylor et al., 1992).

Im Bereich kardiologischer Erkrankungen wurde nachgewiesen, dass ein optimisti-
scher Erklarungsansatz das Risiko vermindert, eine koronare Herzkrankheit zu erlei-
den (Kubzansky et al., 2001). Ausgehend von einem geringeren kardiovaskularen
Risiko besteht ein Zusammenhang zwischen dispositionalem Optimismus und der
Sterblichkeit bei alteren Menschen (Giltay, 2006). Bei bereits operierten Patienten
wiesen Fitzgerald et al. (1993) nach, dass der vor einer Bypass Operation erfasste
Optimismusgrad einen wichtigen Vorhersageparameter flir die Lebensqualitéat in den
folgenden acht Monaten nach dem Eingriff darstellt. Chida und Steptoe (2010) konn-
ten zeigen, dass pessimistische Menschen, z.B. bei Herzkreislauferkrankungen, ei-

nen ungunstigeren Rehabilitationsverlauf aufweisen.

Auch zur psychischen Gesundheit liegen zahlreiche Studien vor, die den Zusam-
menhang von mentalem Wohlbefinden und optimistischer/pessimistischer Haltung
aufzeigen. So konnten Kronstrém et al. (2011) in einer Studie an 38.214 Angestellten
zeigen, dass Pessimismus als Pradiktor fur Arbeitsunfahigkeit auf Grund von depres-
siven Symptomen gilt. Auch wiesen die pessimistischen Personen einen langeren

Krankheitsverlauf sowie ein allgemein héheres Ausmald an Depressionsneigung auf.

Bei schwangeren Frauen konnte festgestellt werden, dass die vor der Entbindung
erfasste optimistische oder pessimistische Einstellung eng assoziiert war mit der
Entwicklung einer postpartalen Depression im Zeitraum von 3 Wochen nach der Ge-
burt (Carver & Gaines, 1987). Auch konnten Carver et al. (1993) nachweisen, dass
Optimismus bei an Brustkrebs erkrankten Frauen ein entscheidender Parameter fir

die Anpassungsfahigkeit nach der Diagnose ist.
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1.2.2 Optimismus und soziales Umfeld

Wenige Untersuchungen liegen bisher zum Einfluss von genetischen Faktoren, fami-
liarer Situation und sozialem Hintergrund auf die Grundhaltung vor. Jedoch konnten
Plomin et al. bei Zwillingspaaren eine Vererbbarkeit fur Optimismus und Pessimis-
mus von etwa 25% aufzeigen. Dabei tragen die genetischen Faktoren vor allem zur
Assoziation von Optimismus/Pessimismus und mentaler Gesundheit bei. Das ge-
meinsame Aufwachsen scheint eine Rolle bei Optimismus, jedoch nicht Pessimismus

zu spielen (Plomin et al., 1992).

Dass das soziale Umfeld sowie der soziobkonomische Status in Kindheit und Jugend
Auswirkung auf die spatere Entwicklung einer eher optimistischen oder pessimisti-
schen Personlichkeitsstruktur besitzen, konnten Heinonen et al. (2006) in einer Fol-
low-Up Untersuchung nachweisen. Es liel3 sich zeigen, dass ein niedriges Einkom-
men und eine geringe Schulbildung, insbesondere jedoch die Arbeitslosigkeit der

Eltern, ein h6heres Ausmall an Pessimismus im spateren Leben bewirken.

Auf der anderen Seite hat sich gezeigt, dass die Einbettung in ein sicheres soziales
Umfeld einen positiven Effekt besitzt und maf3geblich zur Auspragung von eher opti-
mistischen Denkweisen beitragt. Eine Untersuchung an Collegestudenten (Brissette
et al., 2002) wies nach, dass sozialen Netzwerken eine Mediatorposition zwischen
Optimismus und der Bewaltigung von stresshaftem Erleben zukommt. Schon Cobb
(1976) verwies auf den Zusammenhang zwischen mentaler Gesundheit und dem
Vorhandensein effektiver sozialer Unterstitzung.

Dass eine optimistische Lebenseinstellung umgekehrt auch Einfluss auf die Ausbil-
dung von sozialen Netzwerken und positiven Beziehungen hat, ist mehrfach unter-
sucht. So unterhalten Optimisten langere Freundschaften (Geers et al., 1998), wei-
sen weniger negative soziale Interaktionen auf (Lepore & ltuarte, 1999) und werden
mehr von ihrem Umfeld gemocht, was wiederum die Kniipfung von Kontakten verein-
facht (Carver et al., 1994). Im partnerschaftlichen Bereich tragt Optimismus dazu bei,
mit welchem Ausmald die Beziehung als zufriedenstellend und romantisch empfun-
den wird. Dabei spielt vor allem das kooperative Losen von Problemen eine ent-
scheidende Rolle (Assad et al., 2007).
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Soziale Netzwerke und aufrichtige Beziehungen bzw. Freundschaften sind gerade in
einer zunehmend anonymisierten Gesellschaft von grol3er Bedeutung. Vor allem jun-
ge Menschen sehen sich mit der Aufgabe konfrontiert, ein unterstiitzendes soziales
Lebensumfeld zu schaffen. Studenten, welche in der vorliegenden Studie als Pro-
banden dienten, stellen somit ein interessantes Kollektiv zur Untersuchung von opti-
mistischer/pessimistischer Grundhaltung, sozialen Kontakten, Auswirkung auf Studi-
enleistung und physischer bzw. psychischer Verfassung dar.

1.2.3 Optimismus und Pessimismus bei Studierenden

Besonders bei Studierenden in den ersten Semestern spielt der Einfluss von optimis-
tischer/pessimistischer Grundhaltung auf das psychische und physische Wohlbefin-
den eine entscheidende Rolle (Haeffel et al., 2008). Der Auszug aus dem gewohnten
Lebensumfeld, die damit in Verbindung stehende notwendige Eigenstandigkeit und
die Neuorientierung sind nur einige Ereignisse, mit denen sich Studenten zu Beginn
ihres Studiums konfrontiert sehen. Auch hier scheinen Attributionsmechanismen fur
die Anpassung an die neue Umgebung aber auch fur Prifungsleistungen und Wohl-

befinden von Bedeutung zu sein (Aspinwall & Taylor, 1992; Peterson & Barett, 1987).

So liegen einige Studien zur Untersuchung des Zusammenhangs von spezifischen
Erklarungsmustern einerseits und dem akademischen Erfolg andererseits vor (vgl.
Sellers & Peterson, 1993). Bereits 1987 untersuchten Peterson und Barett diesen
Sachverhalt an 87 neu immatrikulierten Studenten der Universitdt von Ann Arbor,
Michigan. Dabei erzielten Teilnehmer mit internalen, stabilen und globalen
Attributionsmechanismen fur akademische Misserfolge niedrigere Leistungen am
Ende des Studienjahres. Auch konnten diese Studenten weniger konkret ihre aka-
demischen Ziele formulieren und machten weniger Gebrauch von Beratungsangebo-

ten.

Eine ahnliche Untersuchung von Seligman (1990) konnte zeigen, dass die klassi-
scherweise ermittelte Begabung eine eher geringe Bedeutung fur zukinftig erzielte
Leistungen besitzt. Studenten mit einer optimistischen Grundhaltung zeigten dage-
gen ein deutlich erhéhtes Durchhaltevermégen und erzielten bessere Ergebnisse. Im

gleichen Jahr konnte in einer Studie von Peterson et al. (1992) nachgewiesen wer-
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den, dass pessimistische Studenten mit stabilen und globalen Erklarungsmustern ftr
Misserfolge weniger Schritte zur Anhebung des Zensurenschnittes nach schlechten

Benotungen unternahmen.

Zudem publizierten Peterson & Barrett (1987) eine Untersuchung an 146 Collegestu-
denten, die zeigte, dass diejenigen mit stabilen globalen Erklarungsmustern fir Ne-
gativereignisse im nachfolgenden Monat haufiger erkrankten und im darauffolgenden
Jahr wesentlich 6fter einen Arzt aufsuchten als ihre Kommilitonen mit variablen und

spezifischen Attributionsmechanismen.

Medizinstudenten, die auch in der vorliegenden Studie einen grof3en Teil der deut-
schen Stichprobe reprasentieren, stellen durch die hohen Anforderungen und die
Konfrontation mit bewegenden Erlebnissen ein besonders aufschlussreiches Unter-
suchungskollektiv dar. Diverse Studien zeigen, dass Studenten der Medizin erhebli-
chem psychologischem Distress ausgesetzt sind und eine hohe Pravalenz von De-
pression und Angststorungen aufweisen (Dyrbye et al., 2011; Chandavarkar et al.,
2007).

In einer Studie von Hansen (1997) wurden Kieler Medizin-und Psychologiestudenten
zu Beginn ihres Studiums, ahnlich wie in der aktuellen Untersuchung, mit Hilfe des
ASQ befragt. Ziel der Befragung war die Feststellung von optimistischen und pessi-
mistischen Grundhaltungen bei Studienanfangern, dem Abschneiden in der Ab-
schlussklausur des Faches Medizinische Psychologie und Soziologie sowie die Be-
obachtung des Verlaufs. Die Gesamtstichprobe zeigte erhebliche pessimistische
Grundtendenzen, wobei die mannlichen Teilnehmer optimistischer waren als die
weiblichen. Zudem konnte eine geringfugige Abnahme der pessimistischen Tenden-
zen im Laufe des vorklinischen Studiums verzeichnet werden; eine Korrelation mit

den akademischen Leistungen war nicht nachweisbar.

1.2.4 Der interkulturelle Vergleich des Optimismus/

Pessimismusniveaus

Die Mehrzahl der bekannten Studien zur Untersuchung der Grundhaltung und ihrer

Auswirkung auf den Studienalltag liegen fiir amerikanische Populationen vor. Kultur-
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vergleichende Untersuchungen zu Attributionsmechanismen bei Studenten sind bis-
her weitestgehend unbeachtet geblieben. Gerade die Gegenuberstellung deutscher
und amerikanischer Studenten, wie sie in der vorliegenden Studie vorgenommen

wurde, blieb bisher aus.

Fur Collegestudenten aus den USA konnte Eshun 1999 zeigen, dass diese im Ver-
gleich mit Studierenden aus Ghana wesentlich pessimistischer waren und eine héhe-
re suizidale Neigung aufweisen. Als Erklarung diskutiert er kulturelle Unterschiede
sowie ein ausgepragtes Zusammengehorigkeitsgefuhl auf Seite der Ghanaer. Inte-
ressanterweise eruierten Moyer et al. (2009) in einer kulturvergleichenden Studie von
schwangeren Frauen aus Ghana, den USA und China ahnliche Ergebnisse. Danach
zeigten die Ghanaerinnen im Vergleich zu Amerikanerinnen und Chinesinnen die

optimistischsten Werte.

Im Gegensatz dazu konnten Abdel-Khalek & Lester (2006) herausarbeiten, dass
amerikanische Studenten signifikant hohere Optimismuswerte als Studenten aus
Kuwait aufwiesen (gemessen mit der Arabic Scale of Optimism and Pessimism
(ASOP). Diese Ergebnisse bestatigten friihere Untersuchungen, die ebenfalls hdhere
Werte flur Depression, Neurosen und Angststorungen bei der Stichprobe aus Kuwait

zeigten.

Eine internationale Arbeitsgruppe um Caprara et al. (2011) untersuchte das Ausmalf3
der positiven Orientierung als Terminus fur die Auspragung von Optimismus, Selbst-
wertgefihl und Lebenszufriedenheit bei deutschen, italienischen und japanischen
Studenten. Keine Unterschiede konnten innerhalb der européischen Population fest-
gestellt werden; dagegen zeigten sich erhebliche Differenzen zu den Japanern. Die-
se erzielten fur alle Kategorien geringere Werte. Die Assoziation zwischen Optimis-

mus, Selbstwertgefuhl und Zufriedenheit war jedoch fir alle drei Nationen &hnlich.

Mehrere Studien zum Vergleich westlicher und dstlicher Kulturkreise belegen ein h6-
heres Pessimismusniveau bei Befragten aus asiatischen Nationen (Chang et al.,
2010; Heine & Lehman, 1995). Dabei gehen Heine & Lehman (1995) davon aus,
dass die Asiaten eine enge Beziehung zu ihrer Umwelt sowie anderen Menschen
pflegen. Nordamerikanische und westeuropdische Kulturen legen dagegen Wert auf

die Betonung der eigenen Personlichkeit. Eben diese Selbstaufwertung ist laut Heine
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fur die hoéheren Optimismuswerte der westlichen Nationen verantwortlich. Auch
Chang et al. (2010) sehen interkulturell differierende Muster hinsichtlich Selbstauf-
wertung und Selbstkritik als ausschlaggebend fiir die Unterschiede zwischen asiati-

schen und westlichen Gesellschaften an.

Hinsichtlich des Vergleichs deutscher und amerikanischer Studenten untersuchten
Schmuck et al. (2000) Studenten beider Nationen in Bezug auf die Auspragung von
intrinsischen (Selbstakzeptanz, Zugehorigkeit-und Gemeinschaftsgefuhl) und extrin-
sischen (finanzieller Erfolg, soziale Anerkennung) Zielvorstellungen. Intrinsische Ziele
gehen dabei mit einem héheren Wohlbefinden einher als Gberwiegend Extrinsische
und sind mit einer geringeren Anfalligkeit flr psychische Erkrankungen verbunden.
Beide Nationen zeigten sehr &hnliche inhaltliche Zielvorstellungen, wobei die deut-
schen Studenten die intrinsischen Ziele als wichtiger erachteten als die amerikani-
schen Teilnehmer. Diese Ergebnisse in Kontext mit der Tatsache, dass Optimismus
mit dem Erreichen und der Art von Zielsetzungen in enger Verbindung steht (Carver
et al., 1994), lassen vermuten, das deutsche und amerikanische Studenten in der
vorliegenden Untersuchung &hnliche Optimismus/Pessimismus-niveaus aufweisen
werden bzw. die Amerikaner etwas pessimistischer abschneiden als die deutschen

Probanden.

1.3 Perceived Stress

Neben der Exploration von potentiellen Interaktionen zwischen Optimismus-
/Pessimismusniveau und der Weltwirtschaftskrise ist ein weiterer Untersuchungsge-

genstand die mogliche Assoziation der Grundhaltung mit dem Empfinden von Stress.

Der Begriff ,Perceived Stress®, also wahrgenommener Stress, steht in engem Zu-
sammenhang mit der von Cohen et al. (1983) entwickelten Perceived Stress Scale
(PSS). Diese Scala wurde entwickelt, um das Ausmald abschatzen zu kdnnen, mit
dem Situationen im Leben des Befragten als stressig empfunden werden. Unter Ver-
wendung dieses Fragebogens konnte so durch zahlreiche Untersuchungen eine en-
ge Verbindung von Stress und psychischer bzw. physischer Gesundheit aufgezeigt

werden (vgl. Cohen & Janicki-Deverts, 2012).
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So ist psychologischer Stress, im Gegensatz zu Optimismus als protektive Kompo-
nente, u.a. ein wichtiger Risikofaktor fiir das Entstehen von Depressionen (Hammen,
2005), fur kardiovaskulare Erkrankungen (Rozanski et al., 1999) HIV/AIDS (Cole &
Kemeny, 2001) sowie die Gesamtsterblichkeit (Neilsen et al., 2008).

Zudem konnte replizierend festgestellt werden, dass bestimmte Faktoren verstarkend
auf das Empfinden von Stress wirken. Es ist bekannt, dass Frauen im Gegensatz zu
Mannern mehr und haufiger Ereignisse als stressig erleben. Dabei spielt nicht nur die
vermehrte Haufigkeit eine Rolle, sondern auch die Tatsache, dass Frauen eher da-
von ausgehen, dass diese stressvollen Events einen negativen Einfluss auf ihr Leben
haben. Auch konnte gezeigt werden, dass Stress mit sinkendem Bildungsniveau und
geringerem soziobkonomischen Status zunimmt. Dagegen ist das zunehmende Alter
ein protektiver Faktor, da altere Menschen den Focus weniger auf negative Ereignis-

se richten und positive Erlebnisse genieRen (Cohen & Janicki-Deverts, 2012).

Ebenfalls wurde mehrfach die protektive Eigenschaft von sozialer Unterstitzung auf
das Stresserleben nachgewiesen (Cobb, 1976; Billings & Moos, 1984). In ihrer
Stress-buffering hypothesis (2004) gehen Cohen und Pressman davon aus, dass der
soziale Hintergrund in vielerlei Hinsicht als ,Stresspuffer® fungiert. Auch Billings &
Moos (1984) explorierten diesen engen Zusammenhang und betonten, dass v.a.
Frauen von einer sozialen Einbettung profitieren. Dabei spielt, wie schon in Kapitel
1.2.2 beschrieben, besonders die Qualitat sozialer Kontakte eine entscheidende Rol-

le, weniger die GroRe von Netzwerken.

Ein wichtiger mit Stress in Verbindung stehender Faktor ist der von Lazarus (1984)
eingefuhrte Begriff des Copings. Dieser auch als Stressbewaltigung bezeichnete
Prozess hat maRgeblichen Einfluss auf die Verarbeitung einer stressigen Situation.
Im Vordergrund steht dabei nicht die objektive Erfahrung einer belastenden Situation,
sondern die subjektive Bewertung in Form des Empfindens von Uberforderung durch
den Betroffenen. Dies wiederum erklart, warum einige Menschen stressresistenter

sind als andere.

Die beschriebenen Zusammenhange von Copingstrategien und dem Empfinden von

Stress in Verbindung mit den weiter oben ausfuhrlich behandelten Auswirkungen von
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optimistischer/pessimistischer Grundhaltung auf die Lebensgestaltung und -

bewertung legt die Vermutung nahe, dass hier eine enge Assoziation besteht.

Mehrere Studien bestéatigen, dass Optimismus nicht der einzige, aber ein sehr wichti-
ger zur Bewadltigung von Stress beitragender Faktor ist (Scheier et al., 1986;
Aspinwall & Taylor, 1992; Brissette et al., 2002). Dass auch hier der kulturelle Hinter-

grund einen Einfluss auf die Stressverarbeitung haben muss, ist anzunehmen.

Tweed et al. (2004) untersuchten die Assoziation von Kultur, Stress und Coping mit
Focus auf die Kontrollstrategien bei europaisch- und asiatisch-stammigen Kanadiern.
Die Probanden mit asiatischem Hintergrund tendieren starker dazu,
Copingmechanismen mit internalen Kontrollstrategien zu verwenden, d.h., dass sie
sich eher an die Umwelt anpassen und sich selbst kontrollieren, im Gegensatz zu
den europdaisch-stammigen Kanadiern, die versuchen, ihre Umwelt zu andern. In ei-
nem Review von Kuo (2011) werden diese interkulturellen Variationen mit Betonung

auf Unterschiede im Copingverhalten bestatigt.

1.4 Boredom Proneness - Die Neigung zu Langeweile

Die vorliegende Studie untersucht ergdnzend ebenfalls die Neigung zu Langeweile
bei den deutschen und amerikanischen Studenten. Wie auch schon bei der
Perceived Stress Scale ist der Begriff Boredom Proneness vor allem durch die Ent-
wicklung der Boredom Proneness Scale gepragt worden (Farmer & Sundberg, 1986).
Das Gefihl, Situationen als langweilig und monoton zu empfinden, geht mit einer
Vielzahl von negativen Effekten einher (Vodanovich et al., 1991). Bereits Untersu-
chungen aus den 70‘er Jahren verweisen dabei auf ,Langeweile” als weitverbreitete
~Krankheit* (Mark, 1972; Ramey, 1974). So ist Langeweile durchaus mit verringertem
mentalen Wohlbefinden in Form von Depressionen, Angststérungen, Arger und Wut
vergesellschaftet (Sommers & Vodanovich, 2000). Das eigentliche Problem stellen
jedoch vielmehr die zahlreichen Assoziationen zu negativem und unproduktivem
Verhalten und die damit in Verbindung stehende mangelhafte Entwicklung der Per-

sonlichkeit dar (vgl. Vodanovich et al., 2011).
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Cross-Culture Studien zum Ausmald der Boredom Proneness liegen bisher wenige
vor und vergleichen v.a. amerikanische Studenten mit denen anderer Nationen. So
konnten Vodanovich und Watt (1999) zeigen, dass Studenten aus den USA wesent-
lich héhere Langeweilewerte aufweisen als Teilnehmer aus Irland. Dagegen zeigten
britische Studenten (Zuckerman et al., 1978) und Studierende aus Hongkong und
dem Libanon (Sundberg et al.,, 1991) eine grof3ere Neigung zu Langeweile als die
Amerikaner. Auch Unterschiede zwischen den Geschlechtern konnten mehrfach
nachgewiesen werden. Dabei fallt unabhangig vom kulturellen Hintergrund auf, dass
v.a. mannliche Teilnehmer eine stark erhdhte Neigung zu Langeweile aufweisen
(Watt & Vodanovich, 1999; Zuckerman et al., 1978). Als Ursachen kdnnen verschie-
dene Ausloser in der Kindheit eine Rolle spielen. Die Tatsache, dass Jungen mehr
Aufmerksamkeit durch die Mutter erhalten, aber auch eher zu explorativem Verhalten
animiert werden, wird als Grund fir spateres schnelleres Empfinden von Langweile
diskutiert (vgl. Vodanovich et al., 2011).

1.5 Die physischen und psychischen Konsequenzen der

Weltwirtschaftskrise

Ein Hauptaugenmerk der aktuellen Studie liegt auf der Untersuchung des Zusam-
menhangs zwischen der wirtschaftlichen bzw. politischen Situation 2009/10 und der
optimistischen/pessimistischen Grundhaltung bei deutschen und amerikanischen
Studenten und Schiilern. Wie eingangs erwahnt, wirken sich finanzielle und wirt-
schaftliche Rezessionen auch auf die Gesundheit des Menschen aus. Durch Beein-
flussung des Wohlstandes kann es so indirekt zu psychischen und physischen Beein-
trachtigungen kommen (Marmot & Bell, 2009).

So waren bereits frihere Finanz-und Wirtschaftskrisen mit einem Anstieg von psy-
chiatrischen Erkrankungen, Alkoholmissbrauch, aber auch erhohtem Drogenkonsum
vergesellschaftet (Cooper, 2011). Diesen Anstieg sieht Cooper in erhéhter Arbeitslo-
sigkeit, Armut und vermehrtem Distress begriindet. Besonders betroffen sind hier
Menschen in Entwicklungslandern und von Armut betroffene Gruppen in der Gesell-
schaft. Eine Studie von Leach-Kemon (2012) zur Untersuchung von Auswirkungen
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der Finanzkrise auf die Bemuhungen, den Gesundheitsstatus in Entwicklungslandern

zu verbessern, bestatigt diese Aussage.

Bislang nicht untersucht wurden externe 6konomische und soziale Einfliisse, wie die
thematisierte  wirtschaftspolitische Krise auf das Ausmall der optimisti-
schen/pessimistischen Grundtendenz bei jungen Erwachsenen. Zwar ist den voran-
gegangenen Ausfuhrungen zu entnehmen, dass Wechselwirkungen zwischen dem
Wohlstand eines Volkes und der mentalen Gesundheit bestehen; inwiefern die gene-
relle Lebenseinstellung jedoch davon betroffen ist und wie sie durch den kulturellen

Hintergrund beeinflusst wird, ist fraglich.

1.6 Fragestellung

In der vorliegenden explorativen Studie sollen daher amerikanische und deutsche
Studenten und Schiler im interkulturellen Vergleich hinsichtlich ihrer Optimismus-/
Pessimismusauspragung in den genannten Seligmanschen Attributionskategorien
untersucht werden. Dabei sollen besonders die Bewertung der Weltwirtschaftskrise
durch die Studenten und ein potentieller Einfluss auf die Grundeinstellung von Rele-
vanz sein. Da beide Lander als westliche, industrialisierte Nationen von der politi-
schen und finanziellen Krise, die in den Jahren 2009/10 einen Héhepunkt erlebte,
betroffen waren, ist davon auszugehen, dass hier ein &hnliches Optimismus-
/Pessimismuslevel vorliegt. Da die Rezession ihren Ausgang jedoch in den USA
nahm und dort weitaus stéarkere Folgen fir die Bevolkerung zu verzeichnen waren,
kann angenommen werden, dass sich Unterschiede in Form einer optimistischeren

deutschen Stichprobe etablieren werden.

Durch den Einsatz verschiedener Fragebdgen soll weiterhin eruiert werden, ob ein
Zusammenhang zwischen einer optimistischen/pessimistischen Personlichkeit und
der Neigung zu Stress und Langweile festgestellt werden kann. Auch geschlechts-
spezifische Unterschiede hinsichtlich Grundhaltung, Perceived Stress und Boredom
Proneness sollen sowohl auf deutscher als auch amerikanischer Seite untersucht
werden, um auch in diesem Bereich den Einfluss der gesellschaftlichen Stellung auf-

zudecken.
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Eine Aufgabe der aktuellen Studie ist somit, potentielle Unterschiede zwischen den
beiden Nationen hinsichtlich Grundhaltung, Stresserleben, Neigung zu Langweile
sowie die Beeintrachtigung durch die Weltwirtschaftskrise herauszuarbeiten, um ge-
gebenenfalls die kulturellen, politischen, gesellschaftlichen aber auch medialen Hin-

tergriinde besser zu verstehen.
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2 Material und Methoden

2.1 Procedere

Zur Evaluation interkultureller Unterschiede bzw. Gemeinsamkeiten zwischen ameri-
kanischen und deutschen Studenten und Schulern hinsichtlich ihrer optimistischen
Grundhaltung, aber auch ihrer Einstellung zur Weltwirtschaftskrise wurden die Daten
von insgesamt 1462 Personen erfasst. Die amerikanischen Teilnehmer studieren an
der University of West Florida (Pensacola) und besuchen hier Kurse der Psychologie,
wahrend sich das deutsche Kollektiv aus Studierenden der Medizin und Psychologie

und Schilern aus Kiel, Rostock und Bremen zusammensetzt.

Die Datenerhebung umfasste einen achtmonatigen Zeitraum von Oktober 2009 bis
Mai 2010 und wurde mit Hilfe der Onlineumfrage-Website www.surveymonkey.com
durchgefiihrt. Nach umfassender Prifung durch den Datenschutzbeauftragten des
Ministeriums fur Bildung und Kultur des Landes Schleswig Holstein sowie der Kieler
Ethikkommission, mit der Sicherstellung einer vollstandigen Anonymisierung, wurde
den Studenten und Schulern ein Link auf der Homepage der University of Florida in
den USA bzw. dem Institut fir Medizinische Psychologie auf deutscher Seite mitge-
teilt. Dort mussten die interessierten Studenten zun&chst einer Teilnahme zustim-
men. Danach wurden die Mitwirkenden direkt zum allgemeinen Erhebungsbogen
weitergeleitet, um sich anschlieRend den weiteren Fragebdgen zu widmen. Nach Be-
arbeitung der Umfrage wurde den Studenten und Schilern fur ihre Mitarbeit gedankt;
die Studenten erhielten fur ihre Teilnahme einen Obolus in Form von Credit Points.

Die Schilerlnnen nahmen an einer Verlosung fur Kinokarten teil.

Die insgesamt funf online dargebotenen Fragebdgen waren fir amerikanische und
deutsche Studenten und Schiiler identisch und untersuchten neben allgemeinen Da-
ten, die mit Hilfe eines allgemeinen Erhebungsbogens erfasst wurden, das Optimis-
mus-Niveau (Seligman Optimism Scale), den wahrgenommen Stress (Perceived
Stress Scale), die Neigung zum Gelangweiltsein (Boredom Proneness Scale) sowie

die Einstellung zur Weltwirtschaftskrise (Economic Outlook Scale A und B).
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2.2 Stichprobenbeschreibung

Das 1462 Probanden fassende Gesamtkollektiv setzt sich aus 509 amerikanischen
Studenten, 857 deutschen Teilnehmern sowie 96 nicht verwertbaren Beitrdgen zu-
sammen, sodass in die Verrechnung 1366 Datensatze (93,4%) eingingen. Die deut-
sche Population kann in drei Subgruppen bestehend aus 427 Medizinstudenten, 166

Psychologiestudenten sowie 264 Schilern unterteilt werden.

Das mittlere Alter sowohl der deutschen als auch amerikanischen Population betragt
21,3 Jahre. Der jungste deutsche Teilnehmer ist 16, der alteste 49. Auf amerikani-
scher Seite reicht das Alter der Studenten von 17 bis 57 (siehe Ubersicht 1). Zur An-
gabe des Geschlechts kann festgestellt werden, dass das Verhaltnis sowohl in Ame-
rika mit 70,8% als auch in Deutschland mit 67,4% zugunsten der Frauen Uberwiegt.

Die demografischen Merkmale beider Kollektive, mit Ausnahme des Familienstandes
unterscheiden sich nicht signifikant voneinander. Sowohl innerhalb des deutschen
als auch amerikanischen Kollektivs gibt die Mehrheit als Status ,ledig“ an, jedoch
sind mit 10,5% deutlich mehr Amerikaner bereits verheiratet bzw. geschieden. Auf

deutscher Seite trifft dies fiir nur 3,4% zu (siehe Ubersicht 1).

Zum Vergleich der aktuellen Optimismus/Pessimismus-Werte mit denen friiherer Er-
hebungen wurden die Ergebnisse einer Befragung, die von Ende 1993 bis 1994 mit
808 Schilerninnen und Studenten aus Kiel und Tubingen unter Nutzung des ASQ
durchgefiihrt wurde, herangezogen. Die Stichprobe von 1993/1994 unterteilte sich in
drei Subgruppen, bestehend aus 430 Studienanfanger der Medizin, 112 Studenten
der Psychologie sowie 266 Schilerinnen der Klassenstufe 12 und 13 von drei Kieler
Gymnasien. In der aktuellen Studie wurden lediglich die Daten der Kohorte
1993/1994 mit denen der Befragung von 2009/2010 verglichen. Das durchschnittli-
che Alter der Stichprobe von 1993/1994 betrug 21,0 Jahre (SD = 3,3; Min = 17; Max
= 51 Jahre, nicht signifikant). Im Hinblick auf die Geschlechterverteilung ergeben sich
jedoch signifikante Unterschiede zwischen den beiden Kollektiven (Chi? = 56,706; p <
0,001). Wéahrend im Jahr 2009/2010 das Verhaltnis mannlich zu weiblich bei 32,6%
zu 67, 4% betragt, zeigte sich 1993/1994 eine Verteilung von 50,9% zu 49,1%.
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USA GER Gesamt
Anzahl N 509 857 1366
Alter in Jahren m=21,29 m=21,29 m=21,29
SD=6,04 SD=4,37 SD=5,04
Min=17 Min=16
Max=57 Max=49
Geschlecht
mannlich 29,2% 32,6%
weiblich 70,8% 67,4%
Chi® nach Pearson Chi®1=1,760; p=0,185
Status
ledig 89,5% 96,6%
Verheiratet 8,9% 3,3%
Geschieden 1,6% 0,1%

Chi? nach Pearson

Chi?»=30,884; p=0,000

Ubersicht 1:  Ergebnisse des allgemeinen Erhebungsbogens zu Alter, Geschlecht und Status
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Abbildung 1: Geschlechterverteilung
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Abbildung 2: Status

2.3 Erlduterungen zu den Fragebogen

2.3.1 Allgemeiner Erhebungsbogen

Mit Hilfe des Allgemeinen Erhebungsbogens sollten sowohl die wichtigsten demo-
graphischen Eckdaten, als auch die 6konomischen Ausgangsbedingungen heraus-
gearbeitet werden.

So fragt er neben Herkunft, Alter, Geschlecht und Status u.a. nach der personlichen
wirtschaftlichen Situation, der wirtschaftlichen Situation der Eltern sowie den person-
lichen Einschrdnkungen durch die Wirtschaftskrise (vollstandiger Fragebogen siehe

Anhang Fragebdgen).

2.3.2 Die Seligman Optimism Scale (SOS)

Bei dem fur die Untersuchung der optimistischen Grundhaltung sowie des
Attributionsstils eingesetzten Fragebogen handelt es sich um eine von Seligman per-

sonlich modifizierte Form des urspringlichen ,Attributional Style Questionaire” (Pe-
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terson et al., 1982; ASQ). Die SOS stammt aus ,Learned Helplessness“ von Martin
E.P Seligman (1990). Diese Originalfassung wurde von den amerikanischen Studen-
ten bearbeitet, wahrend den deutschen Studenten und Schiilern die Ubersetzung

von Christa Broermann (1993) vorlag.

Das Ergebnis der Seligman Optimism Scale stellt die Attributionstendenzen des Be-
arbeitenden dar und erlaubt eine Einordnung auf einer Optimismus-Pessimismus
Skala. Der Fragebogen besteht aus 48 Items, die jeweils eine kurze Lebenssituation
vorstellen. Fur die jeweilige Situation gibt es zwei Entscheidungsmoglichkeiten, zwi-
schen denen man wahlen muss. Die Situationen skizzieren zur Halfte positive und
negative Ereignisse und werden mit O oder 1 bewertet. Zwei Beispiele aus der
Seligman Optimism Scale sollen die Art der Fragestellung und Bewertung kurz cha-

rakterisieren.
Sie bekommen bei einem Freund/einer Freundin einen Wutanfall.

A Er/Sie norgelt immer an mir herum(1)

B Er/Sie war in feindseliger Stimmung(0)
Bei einer Party werden Sie hadufig zum Tanzen aufgefordert.

A Ich bin bei Partys immer sehr fréhlich(1)

B Ich war an jenem Abend in Hochform(0)

Da es laut Seligman fur Erklarungsmuster drei Dimensionen gibt; Dauerhaftigkeit (D),
Geltungsbereich (G) und Personalisierung (P); und diese positiv(g) oder negativ(s)
kognitiv bewertet werden kdnnen, ergeben sich sechs Primarskalen denen jeweils

acht Fragen der SOS zugeordnet sind.

Geltungsbereich  global gut (Gg) oder global schlecht (Gs)

Dauerhatftigkeit dauerhaft gut (Dg) oder dauerhaft schlecht (Ds)
Personalisierung  Personalisierung gut (Pg) oder Personalisierung schlecht (Ps)

Die im Konzept von Seligman vorgestellten Dimensionen des Geltungsbereiches und
der Dauerhaftigkeit wirken sich auf die Lange und Tiefe einer depressiven Verstim-

mungsphase aus (vgl. Seligman, 1990). Menschen die leicht aufgeben und eine pes-
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simistische Einstellung aufweisen, sehen die Ursachen unangenehmer Ereignisse oft
als dauerhaft an und Ubertragen sie auf viele Lebensbereiche. Langfristig werden
diese Menschen widerstandsunfahig, hilflos und hoffnungslos. Mit dem Begriff der
Personalisierung (internal vs. external) wird beschrieben, ob Ereignisse eher sich
selbst oder aber der Umwelt zugeschrieben werden. Dies hat vor allem Auswirkun-

gen auf das Selbstwertgefunhl.

Es kann nun fir jede Primarskala (Ds,Dg,Gs,Gg,Ps,Pg) ein Summe von 0 bis 8 ge-
bildet werden, welche fur jede Dimension bereits aussagekraftig ist. Fur die Interpre-
tation des Optimismus- bzw. Pessimismusniveaus ist es erforderlich, einen Gesamt-
score zu berechnen. Diese Wert berucksichtigt alle Priméarskalen und ergibt sich aus
der Subtraktion der Summe der g-Werte (Sg) von der Summe aller s-Werte (Ss). Ho-
he g-Werte reprasentieren Optimismus, hohe s-Wert dagegen Pessimismus.

Nach Seligman wird das Optimismus-bzw. Pessimismusniveau wie folgt bewertet:

>8 insgesamt sehr optimistisch

6-8 malRig optimistisch

3-5 durchschnittlich optimistisch

1-2  maRig pessimistisch

<0 sehr pessimistisch
Weiterhin lasst sich ein Leitwert flr das Hoffnungsniveau ableiten. In diese Berech-
nung flieBen die Priméarskalen Ds und Gs also die Attributionstendenzen dauerhaft
schlecht und global schlecht mit ein, indem die Summe aus ihnen gebildet wird
(Ds+Gs).

Das Hoffnungsniveau wird nach Seligman wie folgt bewertet:

0-2 aulRergwohnlich viel Hoffnung
3-6  malRig hoffnungsvoll

7-8  durchschnittlich hoffnungsvoll
9-11 relativ wenig Hoffnung

12-16 aul3erordentlich geringe Hoffnung
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2.3.3 Die Perceived Stress Scale (PSS)

Die Evaluation des Stresslevels erfolgte mit der 10-ltem Perceived Stress Scale (Co-
hen et al., 1983; PSS). Die zehn Items erfragen, in welchem Mal3e die Teilnehmer ihr
Leben in den letzten Monaten als ,stressig“ bzw. unvorhersehbar und unkontrollier-

bar empfunden haben. Zwei Beispiele sollen den Fragentypus veranschaulichen:

Beispiel 1: Wie oft haben Sie sich in den Monaten aufgeregt, weil etwas Uner-

wartetes passiert ist?

Beispiel 2: Wie oft waren Sie in den letzten Monaten mit ihrer Fahigkeit zufrie-

den, persdnliche Probleme zu meistern?

Als Antwortmaoglichkeiten stehen 5 Bewertungsmoglichkeiten zur Verfigung, die wie

folgt jeweils bestimmten Punktwerten zugeordnet sind:

1 = Nie/Never

2 = Fast nie/Almost never

3 = Manchmal/Sometimes

4 = Ziemlich oft/Fairly often

5 = Sehr oft/Very often
Bei der Auswertung muss beachtet werden, dass die Items 1,2,3,6,9 und 10 eine ne-
gative Fragestellung aufweisen (siehe Beispiel 1), im Gegensatz dazu erfragen die
Items 4,5,7 und 8 positiv assoziierte Sachverhalte (siehe Beispiel 2). Dieses wird nun
dadurch bericksichtigt, dass die Fragen 4,5,7,8 so umcodiert werden, dass die ur-
sprunglich gewaéhlte Antwortmdglichkeit dem entgegengesetzten Punktwert ent-
spricht. Als Beispiel diene das Adverb ,Nie“, welches dann fur diese vier Fragen den
Wert 5 erhalt. Da es sich bei der Perceived Stress Scale um keinen diagnostischen
Test handelt, gibt es keine festgelegten Punktegrenzen, die eine Einstufung des Ge-
samtwertes erlauben. So dient dieser ausschlie3lich dem Vergleich innerhalb der zu

testenden Stichproben.
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2.3.4 Die Boredom Proneness Scale (BPS)

Die Boredeom Proneness Scale (Farmer & Sundberg, 1986; BPS) dient zur Erfas-
sung der Tendenz das Gefluhl der ,Langeweile* bzw. Eintdnigkeit zu empfinden. Die
Skala besteht aus 28 Items, die aus 2 bis 5 Subskalen besteht.Im Folgenden wurden

einzelne Werte fur die funf Subskalen:

e externe Stimulation,
e interne Stimulation,
o affektive Antwort,
e Warteverhalten und
o Zeit
berechnet. Zur Veranschaulichung sollen folgende Beispiele dienen.

Externe Stimulation: Es langweilt mich entsetzlich, mir die Heimatfiime oder Ur-
laubsfotos anderer anzusehen.

Interne Stimulation: Es fallt mir leicht mich auf meine Arbeit zu konzentrieren.
Affektive Antwort: Ich bekomme von den meisten Dingen, die ich mache einen Kick
Warteverhalten: Ich kann geduldig warten.

Zeit: Die meiste Zeit sitze ich herum und tue gar nichts.

Die Items kénnen wie folgt mit Hilfe einer 5-Punkte Likert Skala durch den Teilneh-

mer eingestuft werden.

Ich stimme voll zu =1

Ich stimme teilweise zu = 2
Weder noch =3

Ich stimme teilweise nicht zu =4

Ich stimme nicht zu =5

Der Gesamtwert ergibt sich aus der Summe aller Itmes, wobei auch hier beachtet
werden muss, dass die Items 1,7,8,11,13,15,18,22 und 23 wieder umkodiert werden,

da sie im Gegensatz zu den Ubrigen einen positiven Sachverhalt darstellen.

FuUr die einzelnen Subskalen kénnen ebenfalls Einzelwerte berechnet werden, die

sich aus der Summe der unten dargestellten Items ergeben:
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Externe Stimulation: 6,19,20,21,25,26,27,28
Interne Stimulation: 1,7,8,13,18,22,23,24
Affektive Antwort: 2,5,9,11,12
Warteverhalten: 15,17

Zeit: 3,4,14,16

Die Frage 10 dient als Fillitem und geht nicht in die Berechnung der Einzelwerte

bzw. des Gesamtwertes ein.

2.3.5 Die Economic Outlook Scale (ECOS)

Die Economic Outlook Scale (ECOS) dient der Abschéatzung des Effektes der Wirt-
schafts-und Finanzkrise und wurde eigens fur die vorliegende Studie in deutsch-
amerikanischer Zusammenarbeit erstellt. So wurde der Fragebogen von einem Ex-
pertengremium der University of Florida zusammen mit einer Kieler Arbeitsgruppe
erarbeitet und gestaltet. Zusatzlich wurde die ECOS einem Ordinarius fur Volkswirt-

schaft zur Uberprifung vorgelegt.

Sie besteht aus zwei Teilen; der Economic Outlook Scale A und B. Die ECOSA er-
fragt in 8 Items die aktuelle finanzielle Situation sowie Befirchtungen in Hinblick auf

zukunftige Krisen.
Folgende Frage soll eine Vorstellung tber den Fragentypus geben:
Ich firchte um meine zukinftige finanzielle Sicherheit.

Auch hier kénnen die Items mit Hilfe einer 5-Punkte Likert-Skala eingestuft werden,
sodass eine maximale Punktzahl von 40 Punkten erreicht werden kann. Eine hohe

Punktzahl geht mit einer geringeren Beeintrachtigung durch die Krise einher.

Der ECOSB Fragebogen besteht aus 5 Fragen, die &hnlich des ECOSA auf die Er-
fassung der Einstellung zur Krise abzielen. Die ersten vier Fragen bieten verschiede-
ne Antwortmdglichkeiten, die sich auf das jeweilig Erfragte beziehen. Dagegen geht
das im Folgenden dargestellte Iltem auf spezielle finanzielle Angelegenheiten ein, um

die sich die Probanden besonders Sorgen machen. Dazu ist eine Auswahl bestimm-
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ter Bereiche gegeben aus denen gewahlt werden kann. Mehrfachnennungen sind

hier moglich.

Welche finanziellen Angelegenheiten in Gegenwart und Zukunft sorgen Sie am
meisten? (Mehrfachnennungen maglich)

O nicht genug Rente zu bekommen

O nicht in der Lage zu sein den Lebensstandard aufrecht zu erhalten

O medizinische Kosten nicht mehr bezahlen zu kénnen

O Nicht genug Geld fiir die monatlichen Ausgaben zu haben

O keinen Kredit zu bekommen

O nicht in der Lage zu sein die Miete oder Hypothek zu bezahlen

O nicht in der Lage zu sein kleinere Zahlungen mit der Kreditkarte zu begleichen

2.4 Auswertung der Daten und Statistische Analyse

Die Ergebnisse der Online-Umfrage wurden durch die ebenfalls beteiligte amerikani-
sche Seite so modifiziert, dass die einzelnen Aussagen mit Hilfe von Zahlenwerten
verschlusselt wurden, um diese dann anschlieRend mit dem Statistikprogramm
SPSS, Version 10 am Personal Computer einer statistischen Analyse zu unterziehen.
Irrtumswabhrscheinlichkeiten von p < 0,05 (5%) werden als statistisch signifikant be-

zeichnet.

Die Datenauswertung bezog sich auf den Vergleich von deutschen und amerikani-
schen Studenten hinsichtlich Optimismus, Stresserleben, Neigung zu Langeweile
sowie den Effekt der Weltwirtschaftskrise. Hinsichtlich des Optimis-
mus/Pessimismusniveaus wurde zusatzlich auf den Vergleich der deutschen Unter-

gruppen mit den amerikanischen Studenten eingegangen.

Einzelvergleiche wurden mit t-Tests fur unabhangige Stichproben berechnet. Bei
nicht-gegebenen Voraussetzungen zur Berechnung mit parametrischen statistischen
Tests (Uberprifung mit dem Kolmogorov-Smirnoff-Test) kamen non-parametrische
Testverfahren wie der Mann-Whitney-Test zur Anwendung. Haufigkeitsunterschiede
wurden mit dem Chi-Quadrat-Test auf Signifikanz Gberpruft.
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Die Uberprifung von evtl. vorliegenden Faktoren, welche beobachtete Zusammen-

hange zwischen Variablen erklaren konnten, erfolgte mit Hilfe der Faktorenanalyse.

Zusammenhangsmale zwischen den Testergebnissen der einzelnen Fragebdgen

wurden durch die Produkt-Moment-Korrelation nach Pearson bestimmt.
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3 Ergebnisse

3.1 Auswertung des allgemeinen Erhebungsbogens

Die allgemeinen demografischen Daten wie Haufigkeiten, Alter, Geschlecht und Sta-

tus wurden bereits unter 2.2 Stichprobenbeschreibung beleuchtet.

Weiterhin wurde im ECOSA und ECOSB Fragebogen nach der personlichen wirt-
schaftlichen Situation, der wirtschaftlichen Situation der Eltern sowie nach personli-
chen wirtschaftlichen Einschrankungen durch die Weltwirtschaftskrise gefragt (siehe
Ubersicht 2).

In allen drei Bereichen ergaben sich signifikante Unterschiede. So schatzten die
Amerikaner ihre personliche wirtschaftliche Situation schlechter ein, als die deut-

schen Probanden, die diese Uberwiegend als gut bis sehr gut bezeichneten.

Auch bei der Bewertung der wirtschaftlichen Situation der Eltern ergab sich ein &hnli-
ches Bild. 6,8% der deutschen, aber 9,9% der amerikanischen Studenten bewerteten
diese als schlecht. Auffallend unterschiedlich antworteten die Teilnehmer auf die
Frage nach der personlichen wirtschaftlichen Einschréankung durch die Weltwirt-
schaftskrise. So sieht sich mit 20,2% ein wesentlich grof3erer Teil der Amerikaner als
stark bis sehr stark eingeschrankt, wahrend die deutschen Studenten mit 62,5%

Uberwiegend keine Einschrankung angaben.
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USA GER Chi? nach Pearson
Personliche  wirtschaftliche
Situation
Schlecht 11,6% 6,7%
Mittel 58,7% 46,3%
Gut 26,8% 42 7%
Sehr gut 2,9% 4,4% Chi?3=41,105; p=0,000
Wirtschaftliche Situation der
Eltern
Schlecht 9,9% 6,8%
Mittel 35,8% 32,4%
Gut 42,1% 50,1%
Sehr gut 12,1% 10,7% Chi?5=9,712; p=0,021
Persénliche Einschrankun-
gen durch die Weltwirt-
schaftskrise
Keine 11,0% 62,5%
Moderate 68,7% 32,9%
Starke 16,6% 4,1%
Sehr starke 3,6% 0,6% Chi?5=354,109; p=0,000

Ubersicht 2:  Ergebnisse des allgemeinen Erhebungsbogens zu der persénlichen wirtschaft-
lichen Situation, der wirtschaftlichen Situation der Eltern und den personlichen
Einschrankungen durch die Wirtschaftskrise

100% -
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[ GER
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60% -

40% ~

20%
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schlecht mittel gut sehr gut

Abbildung 3: Personliche wirtschaftliche Situation
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Abbildung 4: Wirtschaftliche Situation der Eltern
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Abbildung 5: Persdnliche Einschrankungen durch die Weltwirtschaftskrise
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3.2 Untersuchung des Optimismus-/Pessimismusniveaus

3.2.1 USA vs. Germany gesamt

Zu Beginn der Umfrage mussten sich die Probanden mit der Seligman Optimism
Scale auseinander setzen, einem Fragebogen der verschiedene Parameter wie das

Optimismus-und Pessimismusniveau abschatzt.

Die Auswertung (siehe Tabelle 2) der Seligman Optimism Scale ergab fir beide
Gruppen, Amerikaner (m = -1,03; SD = 4,38) und Deutsche Gesamt (m =-0,52; SD =
4,36) einen sehr niedrigen Gesamtmittelwert (g-s). So liegen sie auf der Scala nach
Seligman im tief pessimistischen Bereich. Der Vergleich der Mittelwerte beider Grup-
pen zeigt, dass die deutschen signifikant optimistischer sind als ihre amerikanischen

Kommilitonen.

Im  Attributionsverhalten fanden sich signifikante  Unterschiede in den
Attributionskattegorien Dauerhaftigkeit/gut (Dg), Personalisierung/schlecht (Ps) und

dem Pessimismusniveau (Ss).

Die deutschen Schuler und Studenten schnitten fir alle drei Primarskalen Dg, Ps und
Ss besser ab, d.h. sie sehen héaufiger die Ursachen positiver Ereignisse als dauerhaft
stabil an und machen sich selbst weniger haufig fur Misserfolge verantwortlich. Der
im Vergleich mit den Amerikanern niedrigere Ss-Wert spricht flr ein geringeres

Pessimismusniveau.

Die anderen Primarskalen zeigten keine signifikanten Unterschiede.
Der Leitwert fir die Hoffnung (Ds+Gs) war fur beide Gruppen mit m = 6,79; SD: GER
= 2,17 bzw. USA = 2,29 identisch und lasst sich auf der Skala nach Seligman als

durchschnittlich hoffnungsvoll einstufen.
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Abbildung 6: SOS - USA vs. Germany Gesamt

Im Folgenden sollen die Unterschiede zwischen den Amerikanern und den einzelnen
deutschen Untergruppen (Medizinstudenten, Psycholgiestudenten und Schulern)
dargestellt werden.

3.2.2 USA vs. Stud. Med. Germany

Wenn man die amerikanischen Studenten und deutschen Medizinstudenten ver-
gleicht (siehe Tabelle 3), fallt auf, dass die Deutschen mit einem Mittelwert von m = -
0,48; SD = 4,23 im Vergleich zu m = -1,03; SD=4,38 fur das Vergleichskollektiv et-
was optimistischer waren, jedoch nicht im signifikanten Bereich. Beide Gesamtwerte

sprechen auch hier fir ein hohes Pessimismusniveau.

Signifikante Unterschiede ergaben sich nur fiir die Dg-und Ps-Scala. So sind bei ein-
zelner Betrachtung die deutschen Studenten auch hier besser in der Lage die Ursa-
che fur Erfolge als dauerhaft stabil anzusehen sowie schlechte Ereignisse zu exter-

nalisieren.
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Der H-Wert zeigte ein etwas besseres Hoffnungsniveau fur die Deutschen, jedoch
nicht im signifikanten Bereich. Es fanden sich keine signifikanten Unterschiede bei

den Ubrigen Primarskalen.

3.2.3 USA vs. Stud. Psych. Germany

Die Psychologiestudenten zeigten einen signifikant besseren Ps-und Ss-Wert im
Vergleich zum amerikanischen Kollektiv. Der Gesamtwert (g-s) war mit m = -0,42
hoher als der der Amerikaner m = -1,03 (siehe Tabelle 4). Aul3erdem ist festzustel-
len, dass die Psychologiestudenten innerhalb der deutschen Population den optimis-
tischsten Wert aufwiesen (m = -0,42; SD = 4,64) im Vergleich zu den Medizinstuden-
ten m =-0,48; SD = 4,23 und den Schilern m = -0,66; SD = 4,4.

Der Hoffnungsniveau der Psychologiestudenten war etwas besser als das der Ameri-

kaner.

3.2.4 USA vs. Schiiler Germany

Die deutschen Schiiler unterschieden sich gleich in mehreren Primarskalen von den
Amerikanern (siehe Tabelle 5). So fanden sich signifikante Unterschiede im Bereich
der Attributionskategorien Geltungsbereich/gut (Gs); Dauerhaftigkeit/gut (Ds); Perso-
nalisierung/schlecht (Ps) und Personalisierung/gut (Pg). Die amerikanischen Studen-
ten schnitten fur die Skalen Gs und Pg besser ab, d.h. schlechte Ereignisse werden
seltener globalisiert, also auf mehrere Lebensbereiche ausgeweitet und sie machen

sich haufiger fur Ihre Erfolge verantwortlich.

Die deutschen Schuler hingegen wiesen bessere Werte fir die Primarskalen Dg und
Ps auf, was auf die Fahigkeit hinweist, gute Ereignisse als dauerhaft anzusehen und
die Schuld fur Misserfolge seltener bei sich zu suchen.

Die deutschen Schiiler schnitten, im Vergleich zu den Amerikanern sowie der ande-
ren deutschen Subgruppen, im Bereich des H-Wertes am schlechtesten ab (m =
6,94; SD = 2,21).
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Abbildung 7: SOS - USA vs. Stud. med. Germany
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Abbildung 8: SOS - USA vs. Stud. psych. Germany
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Abbildung 9: SOS - USA vs. Schuler Germany

3.2.5 Male vs. Female

Weiterhin wurde unabhangig von der Nationalitdt untersucht, ob es einen Unter-
schied im Attributionsverhalten zwischen mannlichen und weiblichen Teilnehmern
gibt.

Hierzu wurden sowohl die Werte innerhalb der amerikanischen sowie deutschen Po-
pulation verglichen, um anschliel3end Unterschiede innerhalb des mannlichen sowie

weiblichen Kollektivs herauszuarbeiten.

Bei Betrachtung der amerikanischen Teilnehmer (siehe Tabelle 7) fiel auf, dass so-
wohl weibliche als auch mannliche Probanden erneut im tief pessimistischen Bereich
lagen, allerdings wiesen die Frauen (m = -0,89; SD = 4,21) einen etwas optimisti-
scheren Gesamtscore auf, als ihre ménnlichen Kommilitonen(m = -1,38; SD = 4,80),

jedoch ohne das Signifikanzniveau zu erreichen.

Signifikante Unterschiede finden sich dagegen bei den Priméarskalen Dauerhaftig-
keit/schlecht, Geltungsbereich schlecht, Personalisierung/gut, fir den Hoffnungswert

sowie das Pessimismushiveau.
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Die Amerikanerinnen schnitten fur die Skalen Ds, Gs, den Hoffnungswert und das
Pessimismusniveau besser ab, was bedeutet, dass sie die Ursachen fur negative
Ereignisse weniger haufig als dauerhaft stabil ansehen und sie globalisieren, d.h. auf
andere Lebensbereiche Ubertragen. AulBerdem sind sie hoffnungsvoller als ihre

mannlichen Mitstudenten und weisen ein geringeres Pessimismusniveau auf.

Lediglich im Bereich der Primérskala Personalisierung/gut schnitten die Amerikaner
besser ab, was darauf hindeutet, dass sie Misserfolge weniger bei sich selbst su-

chen.

Verglich man nun die mannlichen und weiblichen Probanden innerhalb der deut-
schen Population (siehe Tabelle 8), fiel auf, dass hier ein signifikanter Unterschied in
der Gesamtsumme g-s vorlag. So lagen die mannlichen Probanden laut Seligman
Optimism Scale mit einem Gesamtscore von m = 0,19; SD = 5,00 im maRig pessi-
mistischen Bereich und sind demnach deutlich optimistischer als ihre weiblichen
Kommilitonen (m =-0,87; SD = 4,00).

Ferner schnitten die deutschen mannlichen Teilnehmer auch signifikant besser fur
die Priméarskalen Gs und Pg, sowie den Leitwert H und das Optimismusniveau ab,
was darauf hinweist, dass sie schlechte Ereignisse weniger selten auf mehrere Le-
bensbereiche ausweiten, die Ursachen positiver Ereignisse bei sich suchen und im

allgemeinen hoffnungsvoller sind und eine hoheres Optimismusniveau besitzen.

Verglich man nun anschliel3end isoliert die ménnlichen Teilnehmer sowie weiblichen
Probanden (siehe Tabelle 9, Tabelle 10), wurde ersichtlich, dass zwischen den ame-
rikanischen und deutschen Probandinnen kaum eine Unterschied im Gesamtscore
vorliegt (USA-Female: m = -0,89; SD = 4,20; GER-Female: m = -0,87; SD = 4,0).

Das mannliche Kollektiv hingegen wies einen hdchst signifikant unterschiedlichen
Gesamtscore auf. So lagen die amerikanischen Probanden mit einem Gesamtwert
von m = -1,38; SD = 4,8 im tief pessimistischen Bereich, wéhrend die deutschen
Teilnehmer mit einen Score von m = 0,19; SD = 5,00 als mal3ig pessimistisch einzu-

stufen sind.
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3.3 Auswertung der Perceived Stress Scale

3.3.1 USA vs. Germany

Fur den PSS-Fragebogen, der aus 10 Fragen besteht, ergaben sich ebenfalls signifi-
kante Unterschiede zwischen deutschen und amerikanischen Studenten und Schi-
lern (siehe Tabelle 11).

So erreichten die amerikanischen Probanden (m = 29,35; SD = 5,83) einen deutlich
héheren ,Stresswert“ als das deutsche Vergleichskollektiv (m = 27,90; SD = 5,68).

Bei Betrachtung der einzelnen Fragen ergaben sich signifikante Unterschiede in 6
von 10 Items. So sah sich ein gré3erer Teil der Amerikaner im Vergleich zum deut-
schen Kollektiv in den letzten Monaten als nervds und gestresst an (siehe Tabelle
14). Auch waren die amerikanischen Studenten weniger haufig mit ihrer Fahigkeit
zufrieden, personliche Probleme zu meistern (siehe Tabelle 15) und hatten seltener
das Gefihl, dass die Dinge in den letzten Monaten so gelaufen sind, wie sie sich es

vorgestellt haben (siehe Tabelle 16).

Ein weiterer signifikanter Unterschied besteht bei der Frage nach der Féhigkeit in den
letzten Monaten mit Irritationen im Leben zu recht gekommen zu sein. Hier antworte-
ten erneut weniger amerikanische Studenten, dass dies oft bzw. ziemlich oft vorge-
kommen sei (siehe Tabelle 18). Auch fihlten sich diese in letzter Zeit weniger erfolg-

reich, als die deutschen Probanden (siehe Tabelle 19).

Die letzte Frage des PSS-Fragebogens zielt darauf ab, herauszufinden, wie oft sich
in den letzten Monaten Schwierigkeiten so stark anfuhlten, dass man sie nicht tber-
winden konne. Hier wiederum sahen sich die Amerikaner seltener in der Lage
Schwierigkeiten zu Uberwinden, wéahrend die Deutschen diese Frage zum grof3ten

Teil mit nie bzw. fast nie beantworteten (siehe Tabelle 21).

Bei der Faktorenanalyse (siehe Tabelle 22, Tabelle 23) zeigten sich zwei dominie-

rende Komponenten, die zusammen 68,28 % der Gesamtvarianz erklaren.
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Die Fragen 1,2,3,6,9 und 10 sind dabei dem ersten Faktor zuzuordnen. Bei Betrach-
tung der Fragen fallt auf, dass diese mit negativen Gefuhle assoziiert sind z.B: ,Wie

oft haben Sie sich in den letzten Monaten nervos und gestresst gefuhlt?”.

Im Gegensatz dazu, sind die Fragen 4,5,7 und 8, die dem Faktor 2 zugeordnet sind,
mit positiven Geflihlen vergesellschaftet und fragen nach Starken z.B. ,Wie haufig

fuhlten Sie sich in den letzten Monaten erfolgreich?“
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Abbildung 10: Perceived Stress Scale

3.3.2 Male vs. Female

Der Vergleich der Stresswerte (siehe Tabelle 11) sowohl innerhalb der amerikani-
schen als auch deutschen Population zeigte, dass die mannlichen Probanden signifi-

kant weniger gestresst sind als die weiblichen Teilnehmer.
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3.4 Boredom Proneness Scale- Untersuchung der Neigung zu

Langeweile

3.4.1 USA vs. Germany

Die Auswertung des Boredom Proneness Fragebogen (siehe Tabelle 25), der die
Neigung zu Langeweile untersucht, zeigte signifikante Unterschiede zwischen deut-
schen und amerikanischen Teilnehmern. So erreichten die Amerikaner (m = 77,52;
SD = 12,65) signifikant hohere BPS Total Scores als die deutschen Studenten und
Schiler (m = 71,80; SD = 13,75).

Zur genauen Untersuchung des Gesamtscores wurden weiterhin die Unterschiede
der einzelnen Subskalen ausgewertet. Fur die Subskalen Externale Stimulation,
Internale Stimulation, Affective Responses und Time Passage konnten signifikante
Unterschiede herausgearbeitet werden, wobei festgestellt werden konnte, dass die

Amerikaner fur alle 4 Subskalen den héheren ,Langeweilewert* aufweisen.

Nur die Subskala ,,Constraint® wies fir beide Gruppen einen ahnlichen Wert auf.
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Abbildung 11: Boredom Proneness Scale - USA vs. Germany Gesamt
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3.4.2 Male vs. Female

Beim Vergleich des mannlichen und weiblichen Kollektivs fiel auf, dass sowohl die
deutschen als auch amerikanischen méannlichen Probanden einen signifikant hdhe-

ren Boredom Proneness Wert als ihre Kommilitoninnen aufwiesen.

Weiterhin unterschieden sich die amerikanischen ménnlichen und weiblichen Studen-
ten (siehe Tabelle 26) signifikant in den Subskalen External Stimulation, Time Pas-
sage und Constraint. Hier wiesen die mannlichen Probanden fur die External Stimu-
lation und die Time Passage den hoheren Wert auf, wahrend die weiblichen Teil-

nehmer im Constraint Bereich einen gréf3eren Wert erreichten.

Innerhalb des deutschen Kollektivs (siehe Tabelle 27) fanden sich signifikante Unter-
schiede in den Subskalen Externale Stimulation, Internale Stimulation sowie Time
Passage. Bei allen drei Skalen erreichten die mannlichen Probanden den hdheren
Boredeom Proneness Wert.

Den hochsten Gesamtscore erreichten die mannlichen amerikanischen Studenten,
wahrend die deutschen Teilnehmerinnen den niedrigsten ,Langeweilewert® aufwie-

sen.
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Abbildung 12: Bordeom Proneness Scale - USA Male vs. Female
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Abbildung 13: Boredom Proneness Scale - Germany Male vs. Female
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Abbildung 14: Boredom Proneness Scale - Male USA vs. Germany
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Abbildung 15: Boredom Proneness Scale - Female USA vs. Germany
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3.5 Untersuchung der Einstellung zur Weltwirtschaftskrise

3.5.1 ECOS A

Die Auswertung der Economic Outlook Scale (siehe Tabelle 30) ergab deutliche Un-
terschiede im Antwortverhalten der amerikanischen und deutschen Studenten und

Schiler.

Mit einem Mittelwert von m = 20,69, SD = 7,45 wiesen die Amerikaner einen deutlich
niedrigeren Wert als die deutschen Testteilnehmer auf (m = 25,47, SD = 9,43). Die-
ser Unterschied ist hochsignifikant und weist darauf hin, dass sich die amerikani-
schen Teilnehmer wesentlich gravierender durch die Weltwirtschaftskrise beeintrach-
tigt sahen. Geschlechtsspezifische Unterschiede gab es weder im amerikanischen

noch deutschen Kollektiv.

Bei Betrachtung der einzelnen Fragen der ECOSA, fiel auf, dass sich fur jede der
acht Fragestellungen signifikante Unterschiede ergaben, die einhergehen mit dem
Gesamtscore. So sahen sich mehr Amerikaner von der Weltwirtschaftskrise betrof-
fen, als es bei den deutschen Schulern und Studenten der Fall war (siehe Tabelle
31). Auch die Frage nach finanziellen Problemen wurde von deutlich mehr amerika-
nischen Studenten bejaht (siehe Tabelle 32). Um ihre zukiinftige finanzielle Sicher-
heit furchteten 21,1% der Amerikaner, jedoch nur 11,3% der Deutschen (siehe Tabel-
le 33).

Der Aussage ,Die jungsten finanziellen Veranderungen haben mein Weltbild veran-
dert” stimmten eine Grol3teil der Amerikaner zu, wahrend die Deutschen diese Aus-
sage zum grofdten Teil negierten (siehe Tabelle 34). Von den jlingsten politischen
Veranderungen betroffen, fihlten sich ebenfalls mehr amerikanische Teilnehmer, als

deutsche Studenten und Schiiler (siehe Tabelle 35).

Mit 45,4 % gab der Uberwiegende Teil des amerikanischen Kollektivs an, dass die
jungsten politischen Veranderungen ihre finanzielle Zukunftsperspektive betreffen
wurden. Auf deutscher Seite fuhlten sich nur 5,8% betroffen, wahrend 30,5% keinen

Einfluss der politischen Veranderungen ausmachen konnten (siehe Tabelle 36).
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Eine ahnliche Aussage erfragte, ob die jungsten politischen Veranderungen das
Weltbild verandert hatten. Etwa die Halfte des amerikanischen Kollektivs konnte dem
zustimmen, wohingegen diese Tatsache von den meisten Deutschen verneint wurde
(siehe Tabelle 37).

Die letzte Aussage des ECOSA Fragebogens ermittelte, ob sich das Weltbild auf-
grund der finanziellen und politischen Veranderungen nicht verandert hatte. Mehr als
die Halfte der deutschen Studenten und Schiiler konnten dem zustimmen. Die Ame-

rikaner waren hier gegensatzlicher Ansicht (siehe Tabelle 38).

Auch hier ergibt die Faktorenanalyse (siehe Tabelle 39, Tabelle 40) das Vorhanden-
sein von 2 Komponenten, die zusammen 66,71% der Gesamtvarianz erklaren. Die
ersten 7 Fragen des ECOSA Fragebogens konnen dem Faktor 1 zugeordnet werden
und sagen alle etwas Uber den negativen Einfluss der Weltwirtschaftskrise auf das
Leben aus z.B. ,Ich firchte um meine zukunftige finanzielle Sicherheit. Im Gegensatz
dazu geht die Aussage 8, die dem Faktor 2 zugeordnet ist, davon aus, dass sich das

Weltbild durch die finanziellen und politischen Veréanderungen nicht verandert hat.

40

30 A

20 +

10 A

Abbildung 16: Economic Outlook Scale A
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3.5.2 ECOSB

Die internationalen Unterschiede im ECOSB Fragebogen sind ebenfalls signifikant,
nur die erste Aussage wurde sowohl von Amerikanern und Deutschen fast identisch
beantwortet (siehe Tabelle 41). So wurde danach gefragt, ob man denkt, dass die
jungen Leute heute ein besseres Leben als ihre Eltern haben werden. Beide Natio-
nen haben hier eine &hnliche Einstellung und hielten dies Uberwiegend fir wahr-

scheinlich.

Im Gegensatz dazu gab es groRRere Differenzen hinsichtlich der Frage, ob es sich um
die groldte wirtschaftliche Krise im Leben handeln wirde. 26,4% der Amerikaner fan-
den, dass es sich um die gro3te Wirtschaftskrise handele, nur 3,7% der Deutschen
sahen das genauso (siehe Tabelle 42). lhre finanzielle Situation schatzten mehr

amerikanische als deutsche Studenten als schlecht ein (siehe Tabelle 43).

Auf die Frage, ob man es fur wahrscheinlich halt, dass es in Deutschland in den
nachsten Jahren zu einer wirtschaftlichen Rezession kommen wird, hielten dies mehr

Amerikaner fur moglich, als es auf deutscher Seite der Fall war (siehe Tabelle 44).

Die letzte Frage ,Welche finanziellen Angelegenheiten in Gegenwart und Zukunft
sorgen Sie am meisten?” bot mehrere Antwortmdglichkeiten, wovon 4 von sieben

signifikante Unterschiede aufweisen (siehe Tabelle 45).

So sorgten sich 55,2% der Deutschen nicht genug Rente zu bekommen, bei den
Amerikanern waren dies nur 19,7%. Auch machten sich 32,3% der deutschen Stu-
denten und Schiler dariber Gedanken, die medizinischen Kosten nicht mehr bezah-
len zu kdénnen, auf amerikanischer Seite gaben dieses 16,9% an. 46,8% der Deut-
schen und 39,2% der Amerikaner hatten Angst davor, nicht genug Geld fur monatli-
che Ausgaben zu haben. Angst davor nicht in der Lage zu sein kleinere Zahlungen
mit der Kreditkarte zu begleichen hatten 9,6% der amerikanischen Befragten und

4 5% der deutschen Schiiler und Studenten.
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3.6 Korrelationen zwischen den Fragebogen (SOS, PSS, BPS,
ECOSA)

Im Folgenden wurde der Korrelationskoeffizient nach Pearson bestimmt, um heraus-
zuarbeiten, ob Zusammenhange zwischen den Ergebnissen der einzelnen Fragebo-
gen vorliegen (siehe Tabelle 47). So sind die jeweiligen Korrelationskoeffizienten
hdchst signifikant, liegen jedoch im Bereich des geringen Zusammenhangs (bis 0,5).

Eine positive Korrelation besteht zwischen der Seligman Optimism Scale und der
Economic Outlook Scale, was darauf hinweist, dass Pessimismus mit einer starkeren

Beeintrachtigung durch die Weltwirtschaftskrise einhergeht.

Negativ korrelieren dagegen die Seligman Optimism Scale und die Perceived Stress
Scale sowie die Boredom Proneness Scale. Diese Ergebnisse bedeuten, dass Pes-

simismus mit héheren Stress- und Langeweilewerten korreliert.

Weiterhin korrelieren ECOSA und Boredom Proneness Scale negativ. Hohere

Langeweilewerte sprechen also fur eine gravierendere wirtschaftliche Beeintrachti-

gung.

Die Boredom Proneness Scale und Perceived Stress Scale weisen mit einem
Korrealtionskoeffizinten von 0,49 den gro3ten Zusammenhang auf, was zeigt, dass

hohe Stress-und Langeweilewerte miteinander korrelieren.
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4 Diskussion

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wurden die Grundhaltungen Optimismus und
Pessimismus sowie die damit in Verbindung stehende Neigung zu Stress und Lan-
geweile bei amerikanischen und deutschen Studenten der Psychologie und Human-
medizin sowie deutschen Schiilern untersucht. Ein besonderer Fokus wurde dabei
auf gegebene Interdependenzen im Umgang mit der finanziellen und politischen Si-
tuation 2009/2010 gerichtet. Im Folgenden sollen die Ergebnisse diskutiert und kri-
tisch beleuchtet werden.

4.1 Pessimistische Grundstimmung bei amerikanischen und

deutschen Studenten und Schiilern

Die Auswertung der Daten zur Einschatzung einer optimistischen bzw. pessimisti-
schen Grundhaltung des amerikanischen und deutschen Kollektivs zeigt fur beide
Gruppen eine pessimistische Tendenz (siehe Kapitel 3.2.1). Im Vergleich zu den von
Seligman 1992 erhobenen ,Normwerten“ der Seligman Optimism Scale kann von
einer tief pessimistischen Grundstimmung gesprochen werden. Diese Ergebnisse
bestétigen frihere Untersuchungen an Medizinstudenten aus Kiel, die ebenfalls tief
pessimistische Mittelwerte aufweisen (Hansen, 1997; Jastorff, 1999).

Fur diese auffallend stabile pessimistische Grundtendenz Uber einen Zeitraum von
mehr als 10 Jahren kénnen mehrere Griinde diskutiert werden. So kdnnten die
Normwerte, die von Seligman erhoben wurden und die Grundlage fur die Einschat-
zung des Optimismusniveaus mit Hilfe der Seligman Optimism Scale bilden, an einer
generell optimistischeren Stichprobe untersucht worden sein. Eine weitere mdgliche
Erklarung bietet die von der WHO bestatigte zunehmende weltweite ,Depressions-
neigung® als Antwort auf die zunehmenden Anforderungen und die technologische
Reizuberflutung (Summer, 2008). Dieser Problematik widmet sich Alain Ehrenberg in
seinem Buch ,Das erschopfte Selbst” (2004) und entwickelt hier eine Theorie zur en-
demischen Ausbreitung depressiver Krankheitsbilder in der heutigen Zeit. Ehrenberg

sieht in der ,Kultur der Autonomie“ eine Ursache der Zunahme depressiver Sympto-
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matik. Der Mensch scheitert an dem eigenen Anspruch, sich der Méglichkeit der
Selbstverwirklichung und der grenzenlosen individuellen Freiheit zu stellen. Fur ihn
sind im Besonderen junge Menschen von dieser Problematik betroffen, da sie wie
kaum eine andere Generation vor ihnen mit technologischen und 6konomischen

Neuerungen konfrontiert werden.

Als weitere potentielle Ursache der pessimistischen Mittelwerte kann die Auswahl
von Medizinstudenten, die vor allem auf deutscher Seite einen grof3en Teil der Stich-
probe repréasentieren, genannt werden. Zahlreiche Studien beleuchten die Auswir-
kungen des Medizinstudiums auf das psychische Wohlbefinden. So besteht eine ho-
he Pravalenz hinsichtlich depressiver Symptome (Baldassin et al., 2008), dem Auftre-
ten von Distress (Dyrbye et al., 2011) sowie der Manifestation von Angststorungen
(Dyrbye et al., 2006) bei Studenten der Medizin. Gerade im Zusammenhang mit De-
pressionen konnte vielfach nachgewiesen werden, dass in Situationen, die eine An-
passung erfordern, wie z.B. der Beginn eines Studiums, optimistische Persodnlichkei-
ten eine geringere Vulnerabilitdt fir das Auftreten einer depressiven Symptomatik
aufweisen (Carver & Gaines, 1987; Giltay, 2006).

Aspinwall und Taylor wiesen schon 1992 eine Kausalitat zwischen optimistischer
Grundhaltung und der Fahigkeit der Anpassung an die neuen Lebensumsténde zu
Beginn des Studiums nach. Gerade in den ersten Semestern scheint die pessimisti-
sche Grundtendenz besonders ausgepragt zu sein (Sellers & Peterson, 1993). So
sieht sich speziell der Medizinstudent mit einschneidenden Veranderungen in seinem
Lebensumfeld sowie seinen alltaglichen Gewohnheiten konfrontiert (Rosal et al.,
1997). Hinzu kommen ein erhebliches Lernpensum, Prifungsdruck, aber auch eine
auf Wettbewerb angelegte Umwelt (Baldassin et al., 2008). In dieser Umgebung sind
Optimismus und Selbstwertgefuhl nicht nur unabdingbare Faktoren, um eine adaqua-
te Adaption an das Studium zu gewahrleisten (Aspinwall & Taylor, 1992), sondern
auch fur das physische und psychische Wohlbefinden von grofRer Bedeutung
(Haeffel et al., 2008).

Bezugnehmend auf die vorliegenden Ergebnisse kann jedoch interessanterweise
festgestellt werden, dass die Medizinstudenten innerhalb der deutschen Population
das geringste Ausmal3 an pessimistischer Tendenz aufweisen. So sind es die Schi-

ler, die innerhalb des deutschen Kollektivs die pessimistischsten Werte zeigen. Auch
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bezogen auf den Leitwert fir Hoffnung schneiden die Schiiler sowohl national als
auch im Vergleich mit den amerikanischen Studenten am schlechtesten ab. Das Ge-
fuhl einer unsicheren Zukunft ausgesetzt zu sein, vor allem in Bezug auf berufliche
Perspektiven, kann als Ursache hierfur diskutiert werden. Andererseits geben nur 5%
der deutschen Schiler und Studenten an, sich gro3e Sorgen um die zukinftige fi-
nanzielle Sicherheit zu machen. Die ausbleibende Korrelation zwischen optimisti-
scher bzw. pessimistischer Grundhaltung und der Einschatzung der personlichen und
soziodkonomischen Situation im Rahmen der aktuellen Weltwirtschaftskrise lasst
vermuten, dass die jeweilige Grundhaltung nicht vordergriindig durch externe oder

situative Bedingungen beeinflusst wird.

4.2 Optimismus/Pessimismus als veranderbare

Personlichkeitseigenschaft

Dass bestimmte Einflussfaktoren bei die Entstehung einer eher pessimistischen oder
optimistischen Personlichkeit vorliegen, wurde bereits nachgewiesen. So konnten
Heinonen et al. (2006) einen Zusammenhang zwischen niedrigem sozio6konomi-
schen Status in der Kindheit und der Ausbildung einer eher pessimistischen Weltsicht
nachweisen. Kinder aus Familien mit niedrigem sozio6konomischen Status sind
schon frih zahlreichen negativen Lebensereignissen ausgesetzt. Sie passen sich im
Laufe der Zeit den hohen Stressleveln an und sind vermehrt aufmerksam gegeniber
potentiellen Bedrohungen. Diese adaptiven Strategien fiuhren friiher oder spater zu
einer stabilen Disposition und einer damit verbundenen pessimistischen Lebensein-

stellung im spateren Verlauf (Chen & Matthews, 2001).

Eine weitere Komponente mit Auswirkungen auf die Grundhaltung ist der kulturelle
Hintergrund. So zeigen zahlreiche Studien, dass soziale Normen und das Ausmalf}
von sozialer Unterstitzung einen mal3geblichen Einfluss haben (Eshun, 1999;
Brisette et al., 2002; Cobb, 1976). Besonders der Vergleich asiatischer Kulturen mit
denen der westlichen Welt konnte vielfach zeigen, dass die Asiaten pessimistischere
Tendenzen aufweisen (Heine & Lehman, 1995; Caprara et al., 2011; Chang et al.,
2010).
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Neben kulturellen Gegebenheiten scheinen auch genetische Variablen eine Rolle zu
spielen. Robert Plomin et al. konnten 1992 in Zwillingsstudien zeigen, dass Optimis-
mus und Pessimismus zu einem gewissen Grad genetischen Einflissen unterliegen.
Diese Tatsache ist besonders interessant im Zusammenhang mit Seligmans Behaup-
tung (1990), dass Optimismus erlernbar sei. In welchem Mafl3e Optimismus und Pes-
simismus nun als stabile Personlichkeitseigenschaften (Carver & Scheier, 2010) oder
aber als State, im Sinne eines uber Situationen hinweg variierenden Zustandes auf-

gefasst werden kdnnen, ist bisher nicht einheitlich untersucht.

4.3 Zusammenhang zwischen der Weltwirtschaftskrise
2009/2010 und einer optimistischen/pessimistischen

Grundhaltung

Im Mittelpunkt der vorliegenden Studie steht der mdgliche Einfluss der Weltwirt-
schaftkrise auf das Ausmal’ einer optimistischen oder pessimistischen Grundhaltung.
Dieser konnte nicht nachgewiesen werden, so dass nicht davon auszugehen ist,
dass die aktuelle Krise eine Erklarung fur die beschriebenen pessimistischen Grund-
haltungen darstellt. Jedoch stellt sich die Frage, in welchem Mal3e Optimismus und
Pessimismus als Pradiktoren fir den Umgang mit der Weltwirtschaftkrise in Verbin-

dung gebracht werden kdnnen.

Gegenstand der aktuellen Studie ist der Vergleich einer selektiven amerikanischen
Population von Psychologiestudenten mit einer gemischten Gruppe von deutschen
Schilerinnen sowie Studenteninnen der Medizin und Psychologie. Es kann festge-
stellt werden, dass sich die deutschen Teilnehmer hinsichtlich der
Attributionskategorien Dg (dauerhaft gut), Ps (Personalisierung schlecht), s
(Pessimismuslevel) und im Gesamtscore unterscheiden. Deutsche junge Erwachse-
ne sehen positive Ereignisse als dauerhaft an, externalisieren negative Vorkommnis-
se und haben in Hinblick auf erfreuliche Ereignisse eine grundséatzlich optimistischere

Grundhaltung als das amerikanische Kollektiv.

Daraus lasst sich moglicherweise schliel3en, dass auf deutscher Seite eine ausge-

pragtere Selbstwirksamkeitserwartung im Vergleich zu amerikanischen Studenten
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vorliegt. Dies bedeutet, dass deutsche Jugendliche eher in der Lage sind, sich auf
Ressourcen in Form eigener Kompetenzen zu berufen, um so schwierige Anforde-

rungssituationen erfolgreich bewaltigen zu kdnnen (Caprara et al., 2005).

Vergleichende Untersuchungen deutscher und amerikanischer Studenten hinsichtlich
ihrer Selbstwirksamkeitserwartung sind bisher nicht bekannt, jedoch liegen diverse
kulturvergleichende Studien fir andere Nationalitdten vor. Schwarzer et.al. (1997)
eruierten eine hohere Selbstwirksamkeit von deutschen Studenten im Vergleich zu
chinesischen Altersgenossen. Der Vergleich von italienischen, amerikanischen und
bolivianischen Collegestudenteninnen durch Di Giunta et al. (2010) im gleichen Al-
tersdurchschnitt wie die vorliegende Stichprobe ergab keine signifikanten Unter-
schiede in Bezug auf die Selbstwirksamkeit. In einer aktuellen Studie von Caprara et
al. (2011) wiesen japanische Studenten eine gegeniber deutschen und italienischen
Studenten ausgepréagtere positive Orientierung hinsichtlich ihrer Selbstwirksamkeit
auf. Innerhalb der europaischen Population konnten jedoch keine Unterschiede
nachgewiesen werden. Somit ist fraglich, ob die Unterschiede in den
Attributionsstilen von Amerikanern und Deutschen auf abweichende Selbstwirksam-

keitsprozesse zuriickgefiuhrt werden kénnen.

Dass eine optimistische Grundhaltung einen mal3geblichen Einfluss auf das
Copingverhalten und Stressempfinden besitzt ist hinreichend nachgewiesen. So ma-
nagen Optimisten im Vergleich zu Pessimisten schwierige und stressige Situationen
mit weniger empfundenem Distress und geringerem negativen Einfluss auf ihr Wohl-
befinden (Scheier & Carver, 1992). Dabei werden die positiven Effekte vor allem
durch den Gebrauch von aktiven Bewaltigungsstrategien bzw. durch den Nichtge-
brauch von Vermeidungsverhalten vermittelt (Carver et al., 1993; Aspinwall & Taylor,
1992).

Unter der Pramisse, dass die aktuelle Weltwirtschaftkrise mit einem akuten Stresser-
leben assoziiert ist und eine Anpassung bzw. Verarbeitung durch das Individuum er-
fordert, ist anzunehmen, dass die Grundhaltung und das Attributionsverhalten mit der
personlichen Bewertung der Krise zusammenhangen. Die Auswertung der Economic
Outlook Scale ergab, dass sich die amerikanischen Studenten wesentlich gravieren-

der durch die Finanzkrise beeintrachtigt sehen. So flrchten auf amerikanischer Seite
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mit 21,1% wesentlich mehr Probanden um ihre zuklnftige finanzielle Sicherheit als
beim deutschen Kollektiv mit 11,3% (siehe Abbildung 16).

Auch das personliche Weltbild hat sich durch die Krise auf amerikanische Seite bei
einem groflReren Prozentsatz verandert (USA: 48,7%; GER: 30,9%).

Ein weiterer signifikanter Unterschied liegt in der Bewertung der zukunftigen Entwick-
lung und den damit verbunden Sorgen vor. So steht auf deutscher Seite die Sorge
um die spatere Rente und die Finanzierung der medizinischen Kosten im Vorder-
grund. Angesichts der Tatsache, dass fur die deutsche Bevolkerung durch das hier-
zulande vorherrschende Solidarsystem eine auch zukiinftig gesicherte medizinische
Versorgung anzunehmen ist, scheinen die kulturspezifischen medialen Diskussionen,
die gesundheitspolitisch seit Jahren im Focus der 6ffentlichen Aufmerksamkeit ste-

hen, eine wichtige Rolle zu spielen.

Bezugnehmend auf die Annahme, dass eine optimistische bzw. pessimistische
Grundhaltung sowie der Attributionsstil einen Einfluss auf die Bewertung der Wirt-
schaftskrise haben, ist festzustellen, dass die Auswertung der Ergebnisse zwar eine
positive Korrelation ergaben, diese jedoch als vernachlassigbar eingeschatzt werden

kann.

Auch die entgegengesetzte Vermutung, dass die Weltwirtschaftskrise durch ihre ge-
sellschaftlichen und 6konomischen Bedingungen das Gefiihl der Ausweglosigkeit
hervorruft und Gber das Konzept der erlernten Hilflosigkeit von Seligman (1967) ei-
nen Einfluss auf die Grundhaltung besitzt, kann nicht bestatigt werden.

Gleichwohl verweisen einige Autoren auf die gesundheitseinschrankenden Folgen
der globalen Finanzkrise (Marmot & Bell, 2009). Schon frihere Wirtschaftskrisen
zeigten, dass der durch Arbeitslosigkeit, Armut und mangelnde soziale Absicherung
hervorgerufene Stress die Pravalenz von psychiatrischen Erkrankungen sowie Alko-
hol-und Drogenabusus ansteigen lasst (Cooper, 2011). Auch Ferrie et al. (2002) wie-
sen in ihrer Whitehall 1l Studie eindrucksvoll den Einfluss von Bedrohung des Ar-
beitsplatzes und Erwerbslosigkeit auf die physische und psychische Gesundheit

nach.
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4.4 Geschlechtsunterschiede

Eine weitere Auffalligkeit bei Betrachtung der Ergebnisse ist der Geschlechtsunter-
schied hinsichtlich des Optimismus- bzw. Pessimismusniveaus. Wahrend bei den
amerikanischen Studenten die weiblichen Teilnehmer optimistischere Werte aufwei-
sen, ist ein umgekehrter signifikanter Effekt auf deutscher Seite zu verzeichnen. So
stellen sich die deutschen Studenten und Schuler durchweg optimistischer dar als
ihre weiblichen Kommilitonen. Auch im internationalen Vergleich bilden die deut-
schen mannlichen Teilnehmer das optimistischste Kollektiv. Allerdings liegt der Wert
laut Seligman Optimism Scale weiterhin im mafdig pessimistischen Bereich und muss

daher als relativ betrachtet werden.

Das bessere Abschneiden der amerikanischen Teilnehmerinnen im Vergleich zu ih-
ren mannlichen Kommilitonen stellt ein unerwartetes Ergebnis dar. So zeichnen di-
verse Studien ein eher pessimistisches Bild der Amerikanerinnen. Puskar et al.
(2010) verzeichneten bei 193 US-Studentinnen geringere Optimismuswerte als bei
den mannlichen Probanden. Die Auspragung der optimistischen Haltung wurde hier
jedoch mit dem Life Orientation Test (Scheier & Carver, 1985) erfasst. Ein hdheres
Ausmald an Depression und Angst bei amerikanischen Medizinstudentinnen im Ver-
gleich zu Studenten stellten Dyrbye et al. (2006) in einer Metaanalyse fest und ver-
muteten, dass dies mit mangelnden Copingstrategien in Verbindung steht. Die Er-
gebnisse der deutschen Population in dieser Studie bestatigen dagegen frihere Un-
tersuchungen zu Geschlechtsunterschieden. Chandavarkar et al. (2007) stellten bei
Medizinstudentinnen besonders wéahrend der ersten Semester hdhere Angstwerte
und depressive Symptome fest als bei ihren mannlichen Kommilitonen. Baldassin et
al. (2008) kamen zu ahnlichen Ergebnissen. Die Ursachen fir die geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede sind bisher weitestgehend unklar und verlangen nach weiteren

Untersuchungen.
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4.5 Stress und Boredom Proneness bei deutschen und

amerikanischen Probanden

Neben der Frage nach dem Optimismus- bzw. Pessimismuslevel sowie der personli-
chen Bewertung der Weltwirtschaftskrise, wurden auch Daten zum Stresserleben
und der Neigung zum Empfinden von Langeweile erhoben. Auf Grund zahlreicher
Untersuchungen lasst sich vermuten, dass Optimismus und Pessimismus in engem
Zusammenhang zu den beiden letztgenannten Variablen stehen (Scheier & Carver,
1992; Carver et al., 2010; Scheier et al., 1986).

Der Vergleich der deutschen und amerikanischen Schiler und Studenten bestatigt
diese Vermutung. So weisen die Amerikanerinnen, wie bereits beschrieben, nicht nur
pessimistischere Werte im Bereich der Seligman Optimism Scale auf, sondern zei-
gen auch hohere Stresslevel. Shifren und Hooker eruierten bereits 1995 die enge
Assoziation von Optimismus und erlebtem Stress bei Pflegekraften (N = 30). Dabei
scheinen besonders die Bewaltigungsstrategien als Mediator zwischen Optimismus
und erlebtem Stress eine entscheidende Rolle zu spielen (Carver et al., 1993) Als
weitere Ursache fur die hoheren Stresslevel der Amerikanerinnen lasst sich das oft
postulierte hohere Anforderungsniveau an amerikanischen Universitaten diskutieren.
So bestehen mdglicherweise Zusammenhénge zwischen dem erheblichen Arbeits-
aufwand innerhalb des Semesters, der Anonymitat besonders an den grof3en Univer-
sitdten und einer mangelnden Ausbildung von sozialen Kontakten (Bdsel, 2008;
www.consultus.org). Gerade Letztgenannte gelten als protektiver Faktor, um eine
Anpassung an stressige Erlebnisse zu gewahrleisten (Brisette et al., 2002; Cobb,
1976). Weiterhin kann festgestellt werden, dass sowohl bei den deutschen als auch
amerikanischen Teilnehmern die Frauen hohere Stresslevel aufweisen als die mann-
lichen Probanden. Diese Ergebnisse bestétigen friihere Untersuchungen, aus denen
ebenfalls eine hohere Stressanfalligkeit der Frauen hervorgeht (Cohen & Pressman,
2004; Dyrbye et al., 2006).

Ferner zeigt die Auswertung der Ergebnisse eine positive Korrelation von wahrge-
nommenem Stress und der Neigung zu Langeweile. So weisen die Amerikanerinnen
deutlich héhere Werte auf der Boredom Proneness Scale auf als das deutsche Ver-

gleichskollektiv. Dies ist als eine erhdohte Neigung, das Geflihl der Langeweile zu
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empfinden, aufzufassen. Bei Betrachtung der Geschlechtsunterschiede kann festge-
stellt werden, dass eher die mannlichen Teilnehmer dazu neigen, sich zu langweilen.
Dieses Resultat ist konsistent mit weiteren Beobachtungen, die einheitlich hdhere
Langeweilewerte fur die mannliche Bevolkerung aufweisen (Sundberg et al., 1991,
Vodanovich et al., 2011; Zuckerman et al., 1978). Eine mdgliche Erklarung kann die
grol3ere Betriebsamkeit von méannlichen Jugendlichen im Bereich von Freizeit -und
Sportaktivitaten sein, welche dadurch eher geneigt sind, alltdgliche Situationen als
langweilig zu beurteilen (Sundberg et al., 1991). Bezugnehmend auf die zu Beginn
der Diskussion eingegangene Darstellung des ,erschopften Selbst® (Ehrenberg,
2004), in der u.a. die zunehmenden Anforderungen und die technologische Reiz-
uberflutung thematisiert werden, wirft sich die Frage nach einer Uberforderung der
Jugendlichen und einer damit verbundenen Unfahigkeit zur Lebens-und Freizeitge-

staltung auf.
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5 Zusammenfassung

Zusammenfassend kann an Hand der vorliegenden Studie festgestellt werden, dass
sich die optimistischen bzw. pessimistischen Grundhaltungen amerikanischer und
deutscher Studenten und Schilern deutlich unterscheiden. Diese interkulturellen Dif-
ferenzen sind ebenfalls fur das Stressempfinden sowie der Neigung zu Langeweile
zu verzeichnen. Als Griinde fir den generell erhdhten Pessimismus kdnnen vielfalti-
ge Ursachen diskutiert werden, die sich v.a. auf soziokulturelle aber auch individuelle
Prozesse zurtuckfihren lassen. Eine wichtige Rolle spielt hierbei sicherlich die media-
le Verarbeitung aktuell politischer Foci sowie unsichere finanzielle und gesellschatftli-
che Zukunftsperspektiven. Fir die mehrfach vorliegenden Geschlechtsunterschiede
konnen als Ursache die auch noch heute fortbestehenden Rollenmodelle angenom-
men werden. Ein direkter Zusammenhang zwischen der pessimistischen Grundhal-

tung und der globalen Finanzkrise konnte nicht nachgewiesen werden.

Wie alle Befragungsstudien weist auch die vorliegende Studie methodische Limita-
tionen auf. Durch die anonyme Online-Befragung besteht die unerwtinschte Méglich-
keit, dass trotz eingefiihrter Kontrollmdglichkeiten (Uber Matrikelnummern) unberech-

tigte Personen die Fragebdgen beantwortet haben konnten.

Die Studenten sind sowohl in Amerika als auch Deutschland in einem regional be-
grenzten Bereich ausgewahlt worden, so dass Universitaten aus anderen Regionen
des jeweiligen Landes unterreprasentiert sind. Weiterhin ist der Vergleich des deut-
schen Kollektivs, bestehend aus Studenten der Medizin, Psychologie sowie Schilern
mit amerikanischen Psychologiestudenten hinsichtlich der Vergleichbarkeit von Er-
gebnissen zu hinterfragen, da ein Einfluss ausbildungsspezifischer Faktoren auf das
Antwortverhalten nicht ausgeschlossen werden kann. Die Economic Outlook Scale
wurde eigens fur diese Studie entwickelt und ist bis dato hinsichtlich ihrer psychomet-
rischen Eigenschaften nicht hinreichend untersucht. Trotz des ausgebliebenen
Nachweises eines direkten Zusammenhangs zwischen Weltwirtschaftskrise und
Grundstimmung kann nicht ausgeschlossen werden, dass die 6konomische Situation
Uber verschiedene Mediatoren einen Effekt auf das Optimismus/Pessimismusniveau

bzw. die allgemeine Grundstimmung besitzt.
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Daher ist die zukinftige Untersuchung des Optimismus/Pessimismusniveaus an gro-
Ren Populationen dringend erforderlich. Gerade der interkulturelle Vergleich ist hier
besonders interessant, um potentielle Einflisse des gesellschaftlichen Hintergrundes
zu eruieren. Die Auswertung von Daten einer nicht-studentischen Population aus
verschiedenen Regionen des Landes ware zur Abschatzung der allgemeinen Grund-
stimmung sehr hilfreich. Ferner kann die Nutzung weiterer spezifischer Fragebdgen
zur Abschéatzung des Optimismus-und Pessimismuslevels zur Anwendung kommen,
um eine bessere Objektivierbarkeit der Ergebnisse zu gewéahrleisten. Das Wissen um
Zusammenhange zwischen 6konomischen sowie sozialen Gegebenheiten und der
physischen bzw. psychischen Gesundheit der Menschen ist von grof3er Bedeutung

und kann zu einem humanen und rucksichtsvollen Miteinander beitragen.
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Anhang

L. Fragebogen

Liebe Schulerinnen und Schiler,

Die Universitaten Kiel, Bremen und Rostock fihren gemeinsam mit der US-amerikanischen Universitat
West Florida (Pensacola) eine grof3e Studie bei Jugendlichen und Studierenden durch. Wir méchten Sie
einladen, sich an dieser Forschungsstudie zu beteiligen. Das Ziel dieser Studie ist es, mehr Uber die An-
sichten und Vorstellungen von jungen Menschen in unterschiedlichen Kulturen zu Themen der heutigen
Zeit, vor allem der weltweiten Finanzkrise zu erfahren.

Wenn Sie sich beteiligen méchten, bitten wir Sie die verschiedenen Frageb6gen auszufiillen. Die Frage-
bdgen beinhalten Fragen tber lhre Gefiihle und Erfahrungen in bestimmten Situationen sowie Ihre Mei-
nungen zu Themen der Finanzkrise. Ein demographischer Fragebogen fragt nach Geschlecht, Alter und
anderen Informationen. Die gesamte Bearbeitung der Fragebdgen sollte nicht langer als 45 Minuten dau-
ern und wird ausschlief3lich elektronisch erfolgen. Die Befragung ist abolut anonym. Wenn Sie sich dazu
entschlieen sollten, nicht an der Studie teilzunehmen, kénnen sie jederzeit das derzeit aktive Fenster
schlieRen. In diesem Fall wird Sie kein Forscher mehr kontaktieren und es wird fur Sie keine Nachteile
durch Ihre Schule geben.

Sollten Sie Fragen zu der Forschungsstudie haben, wenden Sie sich bitte an Prof. Dr. W.-D. Gerber (email:
gerber@med-psych.uni-kiel.de).

Fur die Teilnahme an der Befragung werden insgesamt 40 Kinogutscheine verlost. Damit Sie an der Ver-
losung teilnehmen kdnnen, bitten wir Sie, auf der letzten Seite (Thank You - Page) Ihren Namenskiirzel

sowie lIhre Klasse und Schule einzutragen.

Im Voraus méchten wir Ihnen fir Ihre Mithilfe und Interesse danken. Bei Anklicken des Fortsetzungsbut-

tons am Ende dieser Seite stimmen Sie zu, an der vorgestellten Forschungsstudie teilzunehmen.
Mit freundlichen Griif3en

Prof. Dr. W.-D. Gerber

Ich stimme zu
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Dear possible participant:

We are writing to invite you to participate in a research study. The purpose of the study is to learn about
outlook in different cultures and to better understand the differences in outlook between cultures.

We are inviting you to be in this study because you are a psychology student at either the University of
Kiel in Germany or at the University of West Florida in the United States. You have been given this link by
an instructor who agreed to invite their class to participate in a research study.

If you agree to participate, we would like you to complete several questionnaires ranging from 8-48 ques-
tions each, as well as a demographic questionnaire. The survey will ask questions about your feelings
and experiences of certain situations. The demographic questionnaire will ask about age, gender, and
other non-identifying information. It should take no more than 45 minutes to complete the entire ques-
tionnaire packet, and it will all be done electronically. If you choose not to participate you need only to
close out the current active window at any time. Should you choose not to participate no researcher will
contact you again and there will be no penalty from the instructor who gave you this invitation link.

We will keep the information you provide confidential. No identifying data will be linked to the demo-
graphic data or the survey answers. You will not be identified in any research documents or data compila-
tions. There are no known risks from being in this study, and you will not benefit personally. However we
hope that others may benefit in the future from what we learn as a result of this study.

Taking part in this research study is completely voluntary. If you decide not to be in this study, or if you
stop participating at any time, you won’t be penalized or lose any benefits for which you otherwise quali-
fy.

If you have any questions about the research study itself, please contact Cassi Breaux or Dr. Frank
Andrasik at fandrasik@uwf.edu. If you would like to receive the final data for this study, please send your
email address to the email address below and it will be electronically send at the conclusion of the study.

fandrasik@uwf.edu
Thank you very much for your consideration. By clicking the continue button at the bottom of this page
you agree to participate in the proposed research study.

Sincerely,
Cassi Breaux

cpp4@students.uwf.edu
Research Coordinator/ UWF Graduate Student

| agree to participate in this study and understand that | can choose to stop participating at any time without

penalty.
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Seligman Optimism Scale

1. Das Projekt, das Sie leiten, ist ein groRer
Erfolg.

Ich habe die Arbeit aller Mitarbeiter streng tber-
wacht.(1)

Alle Mitarbeiter haben viel Zeit und Kraft hinein-
gesteckt.(0)

2. Sie und |hr
(Freund/Freundin)
nach einem Streit.

lhre Frau
sich  wieder

Mann /
versbhnen

Ich habe ihm/ihr verziehen.(0)
Ich verzeihe im Allgemeinen leicht.(1)

3. Sie verfahren sich auf dem Weg zu Ilhren
Freunden.

Ich habe eine Abzweigung verpasst.(1)

Meine Freunde haben mir den Weg schlecht
erklart.(0)

4. Ihr Mann/lhre Frau (Freund/Freundin) Gber-
rascht Sie mit einem Geschenk.

Er/Sie hat gerade eine Gehaltserh6hung bekom-
men.(0)

Ich habe ihn/sie am Abend vorher in ein feines
Restaurant ausgefuhrt.(1)

5. Sie vergessen den Geburtstag lhres Mannes
/lhrer Frau (Freund/Freundin).

Ich vergesse Geburtstage haufig.(1)

Ich war mit anderen Dingen beschaftigt.(0)

6. Sie bekommen von einem stillen Verehrer /
einer stillen Verehrerin eine Blume geschenkt.
Er/Sie findet mich attraktiv.(0)

Ich bin eine beliebte Person.(1)

Pg

Dg

Ps

Pg

Ds

Gg
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10. Sie geben eine Einladung zum Abendes-
sen, und es wird ein gelungener Abend

Ich war an jenem Abend besonders charmant.

©)

Ich bin ein guter Gastgeber / eine gute Gastge-
berin.(1)

11. Sie verhindern ein Verbrechen, indem Sie
die Polizei rufen.

Ein merkwirdiges Gerausch hat mich aufmerk-
sam gemacht.(0)

Ich war an jenem Tag besonders wachsam.(1)

12. Sie waren das ganze Jahr hindurch kern-
gesund.

Nur wenige Leute in meiner Umgebung waren
krank, deshalb bestand wenig Ansteckungsge-
fahr.(0)

Ich habe dafiir gesorgt, dass ich gut esse und
genug schlafe.(1)

13. Sie missen in der Leihbilicherei zehn
Mark bezahlen, weil Sie ein Buch nicht recht-
zeitig zuriickgegeben haben.

Wenn mich ein Buch wirklich fesselt, vergesse
ich oft, wann ich es wieder abgeben muss.(1)

Ich war so damit beschéftigt, meinen Aufsatz zu
schreiben, dass ich vergessen habe, das Buch
zuriickzugeben.(0)

14. Die Kurse lhrer Aktien steigen steil an.

Mein Finanzberater hat beschlossen, etwas

Neues auszuprobieren.(0)

Mein Finanzberater ist ein erstklassiger Fach-
mann fur Kapitalanlagen.(1)

15. Sie gewinnen bei einem sportlichen Wett-
kampf.

Ich fuhlte mich unschlagbar.(0)

Ich trainiere hart.(1)

Dg

Pg

Pg

Ds

Dg

Dg
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7. Sie bewerben sich um ein kommunales Amt
und werden gewahlt.

Ich habe viel Zeit und Kraft in den Wahlkampf
gesteckt.(0)

Ich setze mich bei allem, was in Angriff nehme,
sehr ein.(1)

8. Sie vergessen einen wichtigen Termin.
Manchmal Ildsst mich mein Gedéachtnis im
Stich.(1)

Manchmal vergesse ich, in meinen Terminkalen-
der zu schauen.(0)
9. Sie bewerben sich um ein kommunales Amt

und werden nicht gewé&hlt.

Ich habe mich im Wahlkampf nicht geniigend
eingesetzt.(1)

Der/Die Gewahlte kennt mehr Leute.(0)

19. lhr Auto bleibt spatnachts mit leerem Tank
auf einer dunklen Stral3e stehen.

Ich habe nicht nachgesehen, wie viel Benzin noch
im Tank war.(1)

Der Tankanzeiger war kaputt.(0)

20. Sie bekommen bei einem Freund/einer

Freundin einen Wutanfall.

Er/Sie norgelt immer an mir herum.(1)

Er/Sie war in feindseliger Stimmung.(0)

21. Sie mussen eine Strafe bezahlen, weil Sie

Ihre Steuererklarung nicht rechtzeitig einge-
reicht haben.

Ich schiebe meine Steuererklarung immer auf.(1)

Ich war dieses Jahr zu faul, die Steuererklarung
rechtzeitig abzugeben.(0)

22. Sie moéchten sich mit jemandem verabre-
den und bekommen eine Absage.

Ich war an dem Tag schlecht drauf.(1)

Ich habe angefangen zu stottern, als ich ihn/sie
um das Rendezvous bat.(0)

Gg

Gs

Ps

Ps

Ds

Ds

Gs
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16. Sie fallen bei einer wichtigen Prifung
durch.

Ich war nicht so gescheit wie die anderen Prif-
linge.(1)

Ich war nicht gut vorbereitet.(0)

17. Sie kochen etwas besonders Gutes flr
einen Freund / Freundin und er/sie rihrt das
Essen kaum an.

Ich koche schlecht.(1)
Ich habe das Essen in Eile zubereitet.(0)

18. Sie verlieren bei einem sportlichen Wett-
kampf, fur den Sie lange trainiert haben.

Ich bin nicht sehr sportlich.(1)
Ich bin in dieser Sportart nicht sehr gut.(0)
28. Ihr Chef gibt lhnen fur die Durchfihrung

eines Projektes zu wenig Zeit, aber Sie wer-
den trotzdem rechtzeitig fertig.

Ich bin gut in meinem Job.(0)
Ich bin ein tiichtiger Mann /eine tiichtige Frau.(1)

29. Sie haben sich in letzter Zeit mide ge-
fahlt.

Ich finde nie Zeit, mich zu entspannen.(1)

Ich hatte diese Woche ungewohnlich viel zu
tun.(0)

30. Sie fordern jemanden zum Tanzen auf,
und er/sie sagt nein.

Ich tanze eben nicht gut genug.(1)

Er/Sie tanzt nicht gern.(0)

31. Sie retten einen Menschen vor dem Ersti-
cken.

Ich kenne eine Technik, mit der man jemanden
vor dem Ersticken retten kann.(0)

Ich wei3, was man in Krisensituationen tun
muss.(1)

Gs

Gs

Gs

Gg

Ds

Ps

Gg
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23. Ein Showmaster wahlt Sie aus dem Publi-
kum aus und bittet Sie, aktiv bei de Show
mitzuwirken.

Ich sal? eben am richtigen Platz.(0)
Ich habe die grofite Begeisterung gezeigt.(1)

24, Bei einer Party werden Sie haufig zum
Tanzen aufgefordert.

Ich bin bei Partys immer sehr fréhlich.(1)

Ich war an jenem Abend in Hochform.(0)

25. Sie kaufen Ilhrem Mann/lhrer Frau
(Freund/Freundin) ein Geschenk. Das Ge-
schenk gefallt ihm/ihr nicht.

Ich denke Uber solche Dinge nicht sorgféltig ge-
nug nach. (1)

Er/Sie hat
schmack.(0)

einen sehr ausgefallenen Ge-

26. Sie schneiden bei einem Bewerbungsge-
sprach aulRerordentlich gut ab.

Ich war bei dem Gesprach sehr zuversichtlich.(0)
Ich bin gut bei Bewerbungsgesprachen.(1)

27. Sie erzahlen einen Witz, und alle lachen.
Der Witz war gut.(0)

Ich habe den Witz genau im richtigen Moment
erzahlt.(1)

37. Ihr Arzt sagt Ihnen, dass Sie in guter kor-
perlicher Verfassung sind.

Ich sorge dafir, dass ich viel Bewegung habe.(0)
Ich lebe sehr gesundheitsbewusst.(1)

38. Ihr Mann/lhre Frau (Freund/Freundin) will
ein schénes Wochenende mit Ihnen verbrin-
gen. Sie fahren zusammen weg.

Er/Sie brauchte einen Tapetenwechsel.(0)
Er/Sie lernt gern neue Gegenden kennen.(1)

39. Ihr Arzt sagt lhnen, dass Sie zu viel Zucker
essen.

Ich schenke meiner Erndhrung wenig Beach-
tung.(1)

Pg

Dg

Ps

Dg

Pg

Gg

Dg

Ps
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32. |hr Geliebter /lhre Geliebte mochte eine
Weile auf Abstand gehen.

Ich bin zu egoistisch.(1)

Ich verbringe nicht genug Zeit mit ihm/ihr.(0)

33. Ein Freund/Eine Freundin sagt etwas, das
lhre Geflihle verletzt.

Er/Sie platzt immer mit allem heraus, ohne an
andere zu denken.(1)

Er/Sie hatte schlechte Laune und hat sie an mir
ausgelassen.(0)

34. Ihr Chef/lhre Chefin fragt Sie um Rat.

Ich bin Experte auf dem Gebiet, Uber das ich
befragt wurde.(0)

Ich gebe oft niitzliche Ratschlage.(1)

35. Ein Freund/Eine Freundin dankt lhnen fir
lhren Beistand in einer schwere Zeit.

Ich stehe ihm)ihr in schweren Zeiten gern bei.(0)
Ich kimmere mich gern um Leute.(1)

36. Sie sind auf einer Party und fuhlen sich
wohl.

Alle waren freundlich.(0)
Ich war freundlich.(1)

43. lhnen wird ein angesehener Preis verlie-
hen.

Ich habe ein wichtiges Problem gelést.(0)
Ich war der/die beste Mitarbeiter /in.(1)

44. Die Kurse lhrer Aktien erreichen einen
Tiefstand.

Ich wusste nicht viel Uber die Wirtschaftslage,
als ich sie kaufte.(1)

Ich habe meine Aktien schlecht ausgesucht.(0)
45. Sie gewinnen im Lotto.
Das war reines Gliick.(0)

Ich habe die richtigen Zahlen ausgewahlt.(1)

Gs

Ds

Gg

Gg

Pg

Gg

Gs

Pg
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Man kann Zucker nicht umgehen, er ist fast in
allen Nahrungsmitteln.(0)

40. Sie werden gebeten, ein wichtiges Projekt
zu leiten.

Ich habe gerade erfolgreich ein &hnliches Projekt
durchgefihrt.(0)

Ich kann Projekte gut leiten.(1)

41. Sie und Ihr Mann/lhre Frau
(Freund/Freundin) haben sich in letzter Zeit
haufig gestritten.

Ich habe mich in letzter Zeit reizbar und bedriickt
gefuhlt.(1)

Er/Sie war in letzter Zeit feindselig.(0)
42. Sie fallen beim Skifahren h&ufig hin.
Skifahren ist schwierig.(1)

Die Pisten waren vereist.(0)

Dg

Ps

Ds
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46. Sie nehmen in den Ferien zu und werden
Ihr Ubergewicht nicht mehr los.

Diat hilft auf lange Sicht nichts.(1)

Die Diat, die ich ausprobiert habe, hat nichts
geholfen.(0)

47. Sie sind im Krankenhaus und bekommen
nur wenig Besuch.

Wenn ich krank bin, bin ich so empfindlich.(1)
Meine Freunde sind in solchen Dingen nachlas-
sig.(0)

48. In einem Geschaft akzeptiert man lhre

Kreditkarte nicht.

Manchmal tberschéatze ich mein Bankguthaben.

@)

Manchmal vergesse ich meine Kreditkarten-
rechnung zu bezahlen.(0)

Ds

Ps

Gs
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Perceived Stress Scale

1. Wie oft haben Sie sich in den letzten Monaten aufgeregt,

weil etwas Unerwartetes passiert ist?

2. Wie oft hatten Sie in den letzten Monaten das Geflhl,
dass Sie nicht in der Lage waren, wichtige Dinge in lhrem

Leben zu kontrollieren?

3. Wie oft haben Sie sich in den letzten Monaten nervds und

»gestresst” gefiihit?

4. Wie oft waren Sie in den letzten Monaten, mit ihrer Fahig-

keit zufrieden, persdnliche Probleme zu meistern?

5. Wie oft hatten Sie in den letzten Monaten das Geflhl,

dass die Dinge so laufen, wie Sie es sich vorstellen?

6. Wie oft fanden sie in den letzten Monaten, dass Sie nicht

allen ihren Aufgaben gewachsen sind?

7. Wie oft waren Sie in den letzten Monaten dazu in der La-

ge mit Irritationen in ihrem Leben zurechtzukommen?

8. Wie héaufig fuhlten Sie sich in den letzten Monaten erfolg-

reich?

9. Wie oft waren Sie in den letzten Monaten aufgebracht,

weil Dinge aulRerhalb ihrer Kontrolle lagen?
10. Wie oft fuhlten Sie in den letzten Monaten Schwierigkei-

ten so stark werden, dass sie sie nicht Uberwinden konn-

ten?
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Boredom Proneness Scale

1. Es fallt mir leicht, mich auf meine Arbeit zu

konzentrieren.

2. Haufig stelle ich bei der Arbeit fest, dass ich

mich um andere Dinge sorge.

3. Die Zeit scheint immer langsam zu verge-

hen.

4. Haufig habe ich das Gefuhl nicht zu wissen,

wie zu tun ist.

5. Ich bin haufig in Situationen eingesperrt, in

denen ich sinnlose Dinge tun muss.

6. Es langweilt mich entsetzlich, mir Heimfilme

oder Urlaubsfotos anderer anzusehen.

7. Ich habe immer Arbeiten im Kopf, die ich

erledigen muss.

8. Ich finde leicht einen Weg mich zu amusie-

ren.

9. Viele Dinge, die ich erledigen muss, sind

gleich und monoton.

10. Es braucht mehr Anreiz mich in Schwung

zu bringen, als bei den meisten Menschen.

11. Ich bekomme von den meisten Dingen, die

ich mache einen Kick.
12. Ich bin selten von meiner Arbeit begeistert.

13. In allen Situationen kann ich etwas finden,

was ich tun kann oder was mich interessiert.

14. Die meiste Zeit sitze ich herum und tue gar

nichts.
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15. Ich kann gut geduldig warten. 0]

16. Ich weil3 haufig nichts mit meiner Zeit an-

zufangen.

17. In Situationen, in denen ich warten muss,
wie z.B. in einer Schlange stehen, werde ich O

schnell unruhig.
18. Ich wache oft mit einer neuen Idee auf. (@]

19. Es wiirde sehr schwer fir mich werden,

O
einen Job zu finden, der aufregend genug ist.
20. Ich wirde gern mehr aufregende Dinge in o
meinem Leben unternehmen.
21. Ich spure, dass ich die meiste Zeit unter o
meinen Mdglichkeiten arbeite.
22. Viele Menschen wirden sagen, dass ich o
eine kreative und phantasievolle Person bin.
23. Ich habe so viele Interessen. Ich habe nicht o
genug Zeit alles zu machen.
24. Unter meinen Freunden bin ich diejenige / o

derjenige, der/die am andauernsten ist.

25. AulRer wenn ich etwas Aufregendes oder
gar Gefdhrliches mache, fuhle ich mich leblos O

und matt.

26. Es bedarf einer Menge Auswahl und Ab-
wechslung, um mich wirklich dauerhaft glick- O

lich zu machen.

27. Es scheint so, als ob immer dieselben Din-
ge im Fernsehen und Filmen zu sehen sind; es O

wird langweilig.

28. Als ich jung war, war ich oft in monotonen

und langweiligen Situationen.
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Economic Outlook Scale A

1. Ich bin von der aktuellen Wirtschaftskrise betrof-

fen.

2. Ich habe finanzielle Probleme.

3. Ich firchte um meine zukunftige finanzielle Si-

cherheit.

4. Die jungsten finanziellen Veranderungen haben

mein Weltbild verandert.

5. Ich bin von den jingsten politischen Verande-

rungen betroffen.

6. Die jungsten politischen Verdnderungen haben

meine finanziellen Zukunftsperspektiven betroffen.

7. Die jungsten politischen Verdnderungen haben

mein Weltbild verandert

8. Mein Weltbild hat sich aufgrund der finanziellen

oder politischen Veranderungen nicht veréandert.
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Economic Outlook Scale B

1. Denken Sie, dass die jungen Leute heute ein besseres Leben als ihre Eltern haben wer-

den?

O Sehr wahrscheinlich

O Vielleicht

O Unwabhrscheinlich

O Sehr unwahrscheinlich

2. Denken Sie, dass die aktuelle wirtschaftliche Situation die grof3te wirtschaftliche Krise in

lhrem Leben sein wird?

O GroRte Wirtschaftskrise

O Krise, aber nicht die Schlimmste
O wichtiges Problem

O kein wichtiges Problem

O keine Meinung

3. Wie wirden Sie Ihre derzeitige finanzielle Situation einschatzen?

O Ausgezeichnet
O Gut

O angemessen
O schlecht

O keine Meinung

4. Fur wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Deutschland in den nachsten zwei Jahren in

eine wirtschaftliche Rezession geraten werden?
O Sehr wahrscheinlich

O Vielleicht

O Unwabhrscheinlich

O Sehr unwahrscheinlich

O keine Meinung
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5. Welche finanziellen Angelegenheiten in Gegenwart und Zukunft sorgen Sie am meisten?

(mehrere Antworten méglich)

O nicht genug Rente zu bekommen

O nicht in der Lage zu sein den Lebensstandard aufrecht zu erhalten
O medizinische Kosten nicht mehr bezahlen zu kénnen

O Nicht genug Geld fur die monatlichen Ausgaben zu haben

O keinen Kredit zu bekommen

O nicht in der Lage zu sein die Miete oder Hypothek zu bezahlen

O nicht in der Lage zu sein kleinere Zahlungen mit der Kreditkarte zu begleichen
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I1. Tabellen

Auswertung der Seligman Optimism Scale

Haufigkeit Prozent
Giltig Stud. USA 519 35,5
Stud. med. GER 427 29,2
Stud. psy. GER 166 11,4
Schiler GER 264 18,1
Gesamt 1376 94,1
Fehlend 86 5,9
Gesamt 1462 100,0

Tabellel Haufigkeiten und Verteilung der Subgruppen

Fur die folgenden Tabellen: Darstellung der Mittelwerte (m), Standardabweichung
(SD), Mean Ranks, Z-Werte und Signifikanzen (p) fur die einzelnen
Attributionskategorien (D=dauerhaft, G=global, P=Personalisierung, H=Hoffnung,

s=schlecht, g=gut) . Bezeichnung der verglichenen Gruppen siehe Tabellenbeschrif-

tung.
Attributions- USA GER Mann-Whitney-Test
kategorien m SD M SD  Mean Rank z p

Ds 335 151 325 144 gggzgiggé 0955 0,339

Gs 344 139 354 138 oootBhIl 1305 0,163

Dg 423 147 457 1,50 gggzgg‘;'ﬁ 3910 0,000

Gg 371 155 367 151 gggzggigg 0550 0,582

Ps 478 158 442 1,50 gggzgg:gg 4382 0,000

Pg 260 145 244 136 gggzgiﬁg 1,869 0,062

H 679 220 679 217 GPAT2e0S 0261 0,794

s 11,57 2,87 1121 283 gﬁéﬁgg@’,g 2011 0044

g 10,54 2,89 10,69 284 gggzggg:gg 1,209 0227
Summe  -1,03 438 -052 4,36 gggzgii:g 1,979 0,048

Tabelle2 USA vs. Germany Gesamt
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Attributions- USA GER Mann-Whitney-Test
SEEEREN m SD m  SD  MeanRank z P

Ds 335 151 328 142 JoATOLOY 0470 0638

Gs 344 139 349 138 2ATS% 0530 059

Dg 423 147 468 145 JOATESSY 4378 0000

Gg 371 155 365 151 Jon00S 0785 0432

Ps 478 158 455 141 JoATISST 2617 0009

Pg 260 145 250 1,29 gggzjgg'g% 0,756 0,449

H 679 229 677 216 Jon- ol 0004 0925

s 1157 287 1131 272 gonolel 1164 0244

g 1054 289 1083 281 oohogause 1611 0107
Summe  -103 438 048 423 J oo 1734 0083

Tabelle3 USA vs. Stud. med. Germany
Attributions- USA GER Mann-Whitney-Test
CUEEETET m SD m  SD  MeanRank z P
Ds 335 151 316 142 02012 1447 0148
USA=321,77

Gs 344 139 346 139 PpTotnll 0,565 0572

Dg 423 147 435 163 Jon o)l 0892 0372

Gg 371 155 361 155 oA 0% g6 0508

Ps 478 1,58 425 1,40 ggéz‘;’ﬁ’gg -3,997 0,000

Pg 260 145 249 148 072320 1080 0,280

H 679 220 662 217 A0 0619 0536

s 1157 287 1087 284 oon o302 2371 0,018

g 1054 289 1054 311 J2AT3o00% 0270 0787
Summe 1,03 438 042 464 Ooh o075 1304 0192

Tabelle4 USA vs. Stud. psych. Germany
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Attributions- USA GER Mann-Whitney-Test
kategorien m SD m SD  Mean Rank Z P

USA=375,11

Ds 3,35 1,51 3,27 1,47 GER=365 72 -0,573 0,567
USA=360,15

Gs 3,44 1,39 3,67 1,37 GER=395 95 -2,191 0,028
USA=358,61

Dg 4,23 1,47 4,52 1,47 GER=399 05 -2,470 0,014
USA=369,92

Gg 3,71 1,55 3,75 1,47 GER=374 71 -0,292 0,770
USA=393,09

Ps 4,78 1,58 4,31 1,53 GER=329 39 -3,877 0,000
USA=386,22

Pg 2,60 1,45 2,32 1,39 GER=343 26 -2,630 0,009
USA=366,82

H 6,79 2,29 6,94 2,21 GER=382 47 -0,944 0,345
USA=379,97

S 11,57 2,87 11,25 3,00 GER=355.90 -1,446 0,148
USA=367,18

g 10,54 2,89 10,61 2,72 GER=380 27 -0,787 0,432
USA=364,22

Summe -1,03 4,38 -0,66 4,40 GER=386.27 -1,321 0,187

Tabelle5 USA vs. Schiler Germany
o GER 1993/1994 GER 2009/2010 t-test Hommel
Attrlbutlc_Jns- N=301 N=430 df= 729
kategorien SD M SD i P P

Ds 3,15 1,53 3,28 1,42 0,091 0,928 0,928

Gs 3,85 1,42 3,49 1,38 3,700 0,001 0,009

Dg 4,18 1,63 4,68 1,45 1,388 0,166 0,664

Gg 3,57 1,67 3,65 1,51 0,333 0,740 0,928

Ps 4,38 1,46 4,55 1,41 1,214 0,225 0,900

Pg 2,69 1,31 2,50 1,29 1,884 0,060 0,360

H 6,97 2,24 6,77 2,16 2,118 0,035 0,210

S 11,38 2,93 11,31 2,72 2,358 0,019 0,140

g 10,37 3,19 10,83 2,81 0,720 0,472 0,928

Summe -0,96 4,38 -0,48 4,23 1,568 0,117

Tabelle 6 Vergleichswerte der ASQ-Befragung der Medizinstudenten von 1993/94 (N=301)
und der Medizinstudenten 2009/10 (N=430); Mittelwerte M; Standartabweichungen
SD, berechnet wurden t-Tests. Hommel: alpha Adjustierung nach Hommel (1988).
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Attributions- Male female Mann-Whitney-Test
kategorien m SD m SD Mean Rank Z

Ds 368 157 322 146 I'X':%E;ig 2,058 0,003

Gs 364 146 335 136  poo00) 2071 0038

Dg 400 163 432 1,40 '\é'jzzgg,’g 1,868 0,062

Gg 364 163 375 151 WOOON 079 0426

Ps 483 180 476 149  WIEONOD 0603 0488

Pg 314 146 238 1539 '\23271% 5298 0,000

H 732 242 657 220 '\F"jggg,'fg 3170 0,002

s 1215 308 1134 275 '\2522;86,'3&) 2688 0,007

g 1078 303 1045 2,83 “Iszzfg"gg 0714 0475
Summe  -138 479 080 421 {ool8Y 1139 0285

Tabelle 7 USA - Male vs. Female

Attributions- Male female Mann-Whitney-Test
EUEEETET m SD m  SD  MeanRank z P

Ds 326 153 325 139 MBS 0145 osss

Gs 329 137 366 137 [0 3746 0000

Dy 467 151 452 149 [0S o981 0327

Gg 371 157 366 147 '\é'jgg:%g 0,140 0,889

Ps 452 173 437 130 [0 1531 0126

Pg 287 147 223 125 [ 5028 0000

H 655 235 691 208 o000 2798 0005

s 1107 325 1128 261 [ 000 1142 0253

g 11,28 3,10 1041 2,67 '\F"jggsl”gg -3,761 0,000
Summe 019 496 087 400 ool 3156 0002

Tabelle8 Germany - Male vs. Female
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Attributions- USA Germany Mann-Whitney-Test
kategorien m SD m  SD  Mean Rank z P

Ds 368 157 326 1,53 gggziéé'éi 2409 0016

Gs 364 146 320 137 PATICASl 2446 0014

Dg 400 163 467 151 gggzzg’,gg 3,681 0,000

Gg 364 163 371 157 2RO 0343 0731

Ps 483 180 452 173 gpAtillel 1783 0075

Pg 314 146 287 1,47 gggﬁgﬂ 1,923 0,054

H 732 242 655 235 ggézﬁgzgg 3261 0,001

s 1215 3,08 11,07 3,25 gggﬁigg',gg 3186 0,001

g 10,78 3,031 11,28 3,10 82@2281?)’33 1,863 0,062
Summe  -1,38 479 019 4,96 gggﬁggﬁg 3,060 0,002

Tabelle9 Male - USA vs. GER
Attributions- USA Germany Mann-Whitney-Test
kategorien m SD m SD  Mean Rank y P

Ds 322 146 325 1,39 gggj@i"g‘; 0422 0,673

Gs 335 136 366 137 ppanrel 3397 0001

Dg 432 140 452 149 2RTS000 2221 0,026

Gg 375 151 366 147 gggzﬁé’gg 0853 0,393

Ps 476 1,49 437 130 gggjgg:gg -4,204 0,000

Pg 238 1,39 223 125 gggjﬁg:gg 133 0,172

H 657 220 691 208 GPpao0d 2509 0009

s 1134 275 1128 261 Gorrhe  -L195 0846

g 1045 283 1041 267 oopseaos 0001 0999
Summe  -089 421 -087 400 C2ATPO8 0132 0895

Tabelle 10 Female - USA vs. GER
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Auswertung der Perceived Stress Scale

Mann-Whitney-Test

N m SD Mean Rank z P
cosam U EL2EOSE MM s o
USA comdle 30 2072 873 seaa 2048 004
GER  romsle 51 288% 5ee  aes 4% 0000
e SRS ZE 5B WS e o
Female USA 350 29,72 5773 482,92 2,938 0,003

GER 551 28,55 5,58 430,73

Tabelle 11 Darstellung von giltigen Ergebnisse (N), Mittelwerten (m), der Standardabwei-
chungen (SD), Mean Ranks, Z-Werten und Signifikanzen (p) fir den Vergleich von
deutschen und amerikanischen Teilnehmern

USA Germany
nie 3,9% 3,4%
fast nie 20,7% 25,0%
manchmal 51,7% 44,3%
ziemlich oft 19,4% 21,2%
sehr oft 4,3% 6,2%
Chi®4=8,580
p=0,073

Tabelle 12 PSS1 Wie oft haben Sie sich in den letzten Monaten aufgeregt, weil etwas Unerwar-
tetes passiert ist?

USA Germany
nie 6,7% 6,6%
fast nie 22,9% 25, 7%
manchmal 40,1% 39,7%
ziemlich oft 22,1% 22,4%
sehr oft 8,2% 5,5%
Chi’4y=4,272
p=0,370

Tabelle 13 PSS2 Wie oft hatten Sie in den letzten Monaten das Gefiihl, dass Sie nicht in der
Lage waren, wichtige Dinge im Leben zu kontrollieren?
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USA Germany
nie 2,7% 2,8%
fast nie 7,2% 9,4%
manchmal 28,3% 32,3%
ziemlich oft 34,7% 36,9%
sehr oft 27,1% 18,5%
Chi’4=14,106
p=0,007

Tabelle 14 PSS3 Wie oft haben Sie sich in den letzten Monaten nervds und gestresst gefuhlt?

USA Germany
nie 3, 7% 1,2%
fast nie 12,0% 11,1%
manchmal 34,6% 36,8%
ziemlich oft 37,5% 43,6%
sehr oft 12,2% 7,3%
Chi’4=19,811
p=0,001

Tabelle 15 PSS4 Wie oft waren Sie in den letzten Monaten mit ihrer Fahigkeit zufrieden, per-
sonliche Probleme zu meistern?

USA Germany
nie 2,4% 0,9%
fast nie 15,3% 14,0%
manchmal 49,6% 44,1%
ziemlich oft 27,6% 33,8%
sehr oft 5,1% 7,3%
Chi*4=13,720
p=0,008

Tabelle 16 PSS5 Wie oft hatten Sie in den letzten Monaten das Gefiihl, dass die Dinge so lau-
fen, wie Sie es sich vorstellen?
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USA Germany
nie 7,2% 6,2%
fast nie 26,6% 26,6%
manchmal 41,6% 43,3%
ziemlich oft 18,9% 20,7%
sehr oft 5,7% 3,3%
Chi2(4)=5,408
p=0,248

Tabelle 17 PSS6 Wie oft fanden Sie in den letzten Monaten, dass Sie nicht allen lhren Aufga-
ben gewachsen sind?

USA Germany
nie 2,9% 1,5%
fast nie 14,3% 6,9%
manchmal 42,4% 35,9%
ziemlich oft 32,5% 46,9%
sehr oft 7,8% 8,9%
Chi®5=41,051
p=0,000

Tabelle 18 PSS7 Wie oft waren Sie in den letzten Monaten dazu in der Lage mit Irritationen in
Ihrem Leben zurecht zukommen?

USA Germany
nie 2,0% 1,0%
fast nie 17,8% 9,6%
manchmal 42.2% 42.,2%
ziemlich oft 30,5% 37,9%
sehr oft 7,4% 9,4%
Chi*4=24,709
p=0,000

Tabelle 19 PSS8 Wie héufig fuhlten Sie sich in den letzten Monaten erfolgreich?
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USA Germany
nie 5,1% 5,0%
fast nie 22,3% 29,4%
manchmal 42,9% 37,5%
ziemlich oft 23,1% 22,8%
sehr oft 6,5% 5,2%
Chi2(4)=9,158
p=0,057

Tabelle 20 PSS9 Wie oft waren Sie in den letzten Monaten aufgebracht weil, die Dinge aul3er-
halb ihrere Kontrolle lagen?

USA Germany
nie 9,2% 22,4%
fast nie 26,1% 34, 7%
manchmal 37,8% 29,2%
ziemlich oft 19,4% 10,5%
sehr oft 7,6% 3,3%
Chi®4=73,501
p=0,000

Tabelle 21 PSS10 Wie oft fihlten Sie in den letzten Monaten Schwierigkeiten so stark werden ,
dass Sie sie nicht Uberwinden konnten ?
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Komponente

Anfangliche Eigen-
werte

Gesamt/Ladung

Rotierte Summe der quadrierten
Ladungen

Kumulierte %

©CoO~NOOTA,WDNPEF

10

4.568
2.256
541
447
427

408

.395
.352
324
.283

38.388
68.337

Tabelle 22 PSS Faktorenanalyse-erklarte Gesamtvarianz

Komponente
1 2
PSS1 .753
PSS2 .824
PSS3 .781
PSS4 .831
PSS5 .863
PSS6 .760
PSS7 792
PSS8 .860
PSS9 .813
PSS10 .817

Tabelle 23 PSS Faktorenanalyse-rotierte Komponentenmatrix
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Auswertung der Bordedom Proneness Scale

Haufigkeit Prozent
Male 148 29,1
Female 357 70,7
USA Fehlend 1 0,2
Gesamt 508 36,9
Male 281 32,4
German Female 580 66,9
y Fehlend 6 0,7
Gesamt 869 63,1

Tabelle 24 Haufigkeiten und Verteilung fir die Boredom Proneness Scale

Fur die folgenden Tabellen: Darstellung der Mittelwerte (m), Standardabweichung
(SD), T-Werte (T), Freiheitsgrade (df) und Signifikanzen (p) fur die einzelnen Subska-
len und dem Gesamtwert der Bordemom Proneness Scale. Bezeichnung der vergli-

chenen Gruppen siehe Tabellenbeschriftung.

USA Germany T-Test
m SD m SD T df p
BP Extern 23,56 511 22,45 5,92 3,50 1100,40 0,000
BP Intern 18,94 4,55 18,37 4,44 2,2 1261 0,028
BP Affect 15,47 3,22 14,41 3,57 5,45 1094,09 0,000
BP Time 10,69 3,37 8,37 3,36 11,9 1267 0,000
Conlitpraint 5,99 2,16 5,91 2,47 0,58 1129,732 0,562
BP Total 77,52 12,65 71,80 13,75 7,38  1000,640 0,000
Tabelle 25 USA Gesamt vs. Germany Gesamt
Male Female T-Test
m SD m SD T df p
BP Extern 25,59 4,95 22,74 4,94 5,634 468 0,000
BP Intern 19,08 4,27 18,88 4,66 0,43 472 0,667
BP Affect 15,64 3,24 15,40 3,21 0,75 479 0,453
BP Time 11,25 3,24 10,47 3,40 2,30 473 0,022
BP Constraint 5,60 1,89 6,14 2,24 -2,69 302,24 0,008
BP Total 80,31 12,12 76,43 12,71 2,95 447 0,003

Tabelle 26 USA - Male vs. Female
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Male Female T-Test
m SD m SD T df p
BP Extern 23,73 5,98 21,85 5,82 4,167 748 0,000
BP Intern 19,02 4,72 18,07 4,28 2,793 782 0,005
BP Affect 14,58 3,75 14,36 3,48 0,787 790 0,431
BP Time 8,88 3,63 8,13 3,20 2,792 440,33 0,005
BP 5,66 247 6,03 247 1,95 792 0,052
Constraint
BP Total 74,29 13,95 70,66 13,55 2,95 447 0,001
Tabelle 27 Germany - Male vs. Female
USA Germany T-Test
m SD m SD T df p
BP Extern 25,59 4,95 23,73 5,98 3,26 321,28 0,001
BP Intern 19,08 427 19,02 472 0,13 381 0,894
BP Affect 15,64 3,24 14,58 3,75 2,93 315,42 0,004
BP Time 11,25 3,24 8,88 3,63 6,59 302,43 0,000
BP 5.60 1,89 5,66 247  -024 35222 0812
Constraint
BP Total 80,31 12,12 74,29 13,55 4,10 365 0,000
Tabelle 28 Male - USA vs. Germany
USA Germany T-Test
m SD m SD T df p
BP Extern 22,74 494 21,85 5,82 2,43 792,45 0,015
BP Intern 18,88 4,66 18,07 4,28 2,60 673,46 0,010
BP Affect 15,40 3,21 14,36 3,48 4,53 772,90 0,000
BP Time 10,47 3,40 8,13 3,20 10,28 875 0,000
BP 6.14 224 6,03 247 0739 78575 0,460
Constraint
BP Total 76,43 12,71 70,66 13,55 6,174 847 0,000

|

Tabelle 29 Female - USA vs. Germany
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Auswertung der Economic Outlook Scale

Mann-Whitney-Test

N m SD Mean Rank Z p
Gesam Pp  ger 2847 o3 7esgi 11931 0.000
USA romae as0 o088 72 2seq0 O3 0756
GER romale B0 2845  ons  dosas 098 034
Mele  GER 281 2550 695 adser 091 000
Fmale PR seo o545 o5  saer 9770 0000

Tabelle 30 Darstellung von gultigen Ergebnisse (N), Mittelwerten (m), der Standardabwei-
chungen (SD), Mean Ranks, Z-Werten und Signifikanzen (p) fur den Vergleich von
deutschen und amerikanischen Teilnehmern

USA Germany
Ich stimme voll zu 11.2% 3.8%
Ich stimme teilweise zu 49.4% 25.6%
Weder noch 18.6% 17.1%
Ich stimme teilweise nicht zu 15.3% 15.6%
Ich stimme nicht zu 5.6% 37.8%

Chi2(4)= 197,181
p=0,000

Tabelle 31 ECOSA 1 Ich bin von der aktuellen Wirtschaftskrise betroffen

USA Germany
Ich stimme voll zu 17.5% 7.2%
Ich stimme teilweise zu 32.8% 23.6%
Weder noch 23.3% 15.3%
Ich stimme teilweise nicht zu 17.5% 13.9%
Ich stimme nicht zu 8.9% 40.1%

Chi®4= 156,490
p=0,000

Tabelle 32 ECOSA 2 Ich habe finanzielle Probleme
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USA Germany
Ich stimme voll zu 21.0% 11.3%
Ich stimme teilweise zu 37.4% 28.1%
Weder noch 15.4% 9.9%
Ich stimme teilweise nicht zu 17.3% 16.5%
Ich stimme nicht zu 8.8% 34.2%

Chi’4=114,705
p=0,000

Tabelle 33 ECOSA 3 Ich furchte um meine zukinftige finanzielle Sicherheit

USA Germany
Ich stimme voll zu 15.6% 5.3%
Ich stimme teilweise zu 33.1% 25.6%
Weder noch 28.2% 19.1%
Ich stimme teilweise nicht zu 14.4% 15.9%
Ich stimme nicht zu 8.6% 34.1%

Chi’,= 133,397
p=0,000

Tabelle 34 ECOSA 4 Die jungsten finanziellen Verdnderungen haben mein Weltbild verandert

USA Germany

Ich stimme voll zu 12.0% 8.3%
Ich stimme teilweise zu 28.3% 35.0%
Weder noch 35.5% 17.8%
Ich stimme teilweise nicht zu 13.0% 13.3%
Ich stimme nicht zu 11.2% 25.6%
Chi®4= 78,695

p=0,000

Tabelle 35 ECOSA 5 Ich bin von den jungsten politischen Veranderungen betroffen
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USA Germany

Ich stimme voll zu 14.8% 5.8%
Ich stimme teilweise zu 30.6% 31.1%
Weder noch 30.8% 21.4%
Ich stimme teilweise nicht zu 12.9% 11.2%
Ich stimme nicht zu 10.9% 30.5%
Chi®4= 88,970

p=0,000

Tabelle 36 ECOSA 6 Die jungsten politischen Verdnderungen haben meine finanziellen Zu-
kunftsperspektiven betroffen

USA Germany
Ich stimme voll zu 15.0% 4.4%
Ich stimme teilweise zu 29.0% 25.7%
Weder noch 34.2% 21.2%
Ich stimme teilweise nicht zu 10.9% 13.3%
Ich stimme nicht zu 10.9% 35.3%

Chi®w= 131,693
p=0,000

Tabelle 37 ECOSA 7 Die jungsten politischen Veranderungen haben mein Weltbild verandert

USA Germany

Ich stimme voll zu 8.8% 28.1%
Ich stimme teilweise zu 26.7% 26.0%
Weder noch 25.7% 12.3%
Ich stimme teilweise nicht zu 26.5% 19.7%
Ich stimme nicht zu 12.3% 13.8%
Chi®4= 91,676

p=0,000

Tabelle 38 ECOSA 8 Mein Weltbild hat sich aufgrund der finanziellen oder politische Verande-
rungen nicht verandert
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Komponente

Anfangliche Eigen-
werte

Gesamt/Ladung

Rotierte Summe der quadrierten
Ladungen

Kumulierte %

ONO U WN PR

4.196
1.140
.815
.506
440
.340
.304
.258

52.412
66.705

Tabelle 39 ECOSA Faktorenanalyse-Erklarte Gesamtvarianz

Komponente
1 2
ECOSAlL .783
ECOSA2 T71
ECOSA3 .763
ECOSA4 72
ECOSA5 747
ECOSAG6 797
ECOSA7 .785
ECOSAS8 .901

Tabelle 40 ECOSA Faktorenanalyse- Rotierte Komponentenmatrix
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USA Germany
sehr wahrscheinlich 13.4% 15.5%
vielleicht 51.1% 47.0%
unwahrscheinlich 27.0% 29.7%
Sehr unwahrscheinlich 8.5% 7.8%
Chi’3= 2,862
p=0,431

Tabelle 41 ECOSB 1 Denken Sie, dass die jungen Leute heute ein besseres Leben als lhre
Eltern haben werden?

USA Germany
Grolite Wirtschaftskrise 26.4% 3.7%
Krise, aber nicht die Schlimmste 41.7% 52.3%
Wichtiges Problem 15.9% 20.9%
Kein wichtiges Problem 10.7% 14.3%
Keine Meinung 5.2% 8.8%

Chi?,y= 146,950
p=0,000

Tabelle 42 ECOSB 2 Denken Sie, dass die aktuelle wirtschaftliche Situation die gro3te wirt-
schaftliche Krise in Ihrem Leben wird?

USA Germany

Ausgezeichnet 2.1% 5.3%
Gut 33.3% 28.8%
Angemessen 42.8% 51.1%
Schlecht 19.0% 12.1%
Keine Meinung 29 2.7%
Chi’sy= 24,070

p=0,000

Tabelle 43 ECOSB 3 Wie wirden Sie lhre derzeitige finanzielle Situation einschatzen?
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USA Germany
Sehr wahrscheinlich 28.7% 10.9%
Vielleicht 49.9% 49.7%
Unwahrscheinlich 18.6% 21.1%
Sehr unwahrscheinlich 2.9% 5.6%
Keine Meinung 0.0% 12.8%

Chi’4= 122,006
p=0,000

Tabelle 44 ECOSB 4 Fur wie wahrscheinlich halten Sie es, dass Deutschland in den nachsten
zwei Jahren in eine wirtschaftliche Rezession geraten wird?

USA Germany ChroueslL
nach Pearson
; 2 _

Nicht genug Rente zu bekommen 19.7% 55 204 Chi (1:)61(%56184
Nicht in der Lage zu den Lebens- 0 0 Chi?4=0,117
standart aufrecht zu erhalten S S I=2>=O.733
Med|Z|nlszcgﬁ,-leKnoielr(lbrrl]ﬁzamehr be- 16.9% 32 3% Chi (i);:é%gﬂ

5 - o . 2
Nicht geAnSgg(;SIednfgL c;l]lgbrggnatllche 39.2% 46.8% Chlz(lc,)—gc,)%m
Keinen Kredit zu bekommen 8.9% 9.0% Chiz(%zé)é(iOS
p=u.
Nicht in der Lage zu sein, die Miete 0 0 Chi?1)=0,669
oder Hypothek zu bezahlen TS ERaEe p=0.431
Nicht in der Lage zu sein kleinere 5
Zahlungen mit der Kreditkarte zu be- 9.6% 4.4% Ch;)(:l’a%)?)’éms

gleichen

Tabelle 45 ECOS B 5 Welche finanziellen Angelegenheiten in Gegenwart und Zukunft sorgen
Sie am meisten?

USA

Germany
N Prozent N Prozent
ECOSB 1 485 37,5 808 62,5
ECOSB 2 484 37,5 807 62,5
ECOSB 3 484 37,4 810 62,6
ECOSB 4 485 37,5 807 62,5
ECOSB 5 508 36,9 867 63,1

Tabelle 46 Haufigkeiten ECOSB
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Korrelationen zwischen den Skalen

ie'l[li?nnilﬁ Economic Out- Perceived P'?g:g:ggs
P look Scale Stress Scale
Scale Scale
Seligman opi- r 0,084** -0,174** -0,220**
. p 0,002 0,000 0,000
mism Scale 1317 1317 1221
Economic Out- r 0,084** 0,311** -0,260**
look Scale p 0,002 0,000 0,000
N 1317 1375 1221
Perceived r -0,174** 0,311** 0,487**
Stress Scale p 0,000 0,000 0,000
N 1317 1375 1221
Boredom r -0,220** -0,260** 0,487**
Proneness p 0,000 0,000 0,000
Scale N 1221 1221 1221

Tabelle 47 Darstellung der giltigen Ergebnisse (N), des Korrelationskoeffizienten nach Pear-
son (r) und der Signifikanz (p).**=die Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01(2-
seitig) signifikant
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