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Einleitung

Das Optimismus-Konzept von Seligman (1990) beschrieb ein kognitives Modell affektiver Storungen in Erweiterung des Modells der gelernten
Hilflosigkeit (Abrahamson et al., 1978). Danach fluhren selektiv-kognitive Prozesse zur Verfestigung von Misserfolgs- und zum Abbau von
Erfolgserwartungen. Seligman (1990) definierte demgegenuber die stabile, globale und internale Attribution von Erfolg sowie die variable, spezifische
und externale Attribution von Misserfolg als Optimismus. Im Verlauf einer psychosomatischen Rehabilitation sollte der Einfluss und die Veranderung
einer optimistischen Einstellung untersucht werden.

Methodik

154 Patienten wurde zu Beginn ein selbstentwickelter Fragebogen (Becher, 2008) zur optimistischen Einstellung (OPEN) vorgelegt. Zur Bestimmung
des psychischen Befindens wurde der IRES-Fragebogen sowie die SCL-90 zu Beginn (T0), am Ende (T1), nach einem halben und nach einem Jahr
(T2, T3), erhoben. In einer weiteren Stichprobe wurden 108 Patienten zu den vier Messzeitpunkten mittels OPEN befragt.
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Diskussion

Entsprechend der externalen Attribution sind Patienten mit niedrigem Optimismus starker auf auf3ere Hilfe fokussiert. Dies zeigt sich auch an der
grofderen Anzahl von Krankheitstagen vor der Rehabillitation. Die externale Orientierung fuhrt wahrscheinlich zu einem grof3eren Effekt durch die hohe
Therapiedosis zum Ende der Rehabilitation. Aufgrund der variablen und spezifischen Attribution von Erfolg lasst der Effekt nach Beendigung der
Rehabilitation schnell wieder nach. Grol3e Effektgrofien am Ende der Rehablilitation konnen nicht das alleinige Ziel der Behandlung sein; die
Nachhaltigkeit des Therapieerfolgs Ist ein mindestens ebenso wichtiges Erfolgskriterium. Weitere Studien sollten klaren, ob Interventionen gezielt bel
pessimistischen Patienten zu einer verbesserten Misserfolgs- und Erfolgsverarbeitung fuhren.

Schlussfolgerungen

Patienten mit grof3erem Optimismus (Pradiktor) zeigen langfristig eine geringere Depressivitat und vor der Rehabillitation weniger Krankheitstage. Bel
Patienten mit geringerem Optimismus remittieren die Therapieeffekte nach Ende der Behandlung relativ schnell. Ob mithilfe kognitiver
Verhaltenstherapie die optimistische Einstellung (Wirkfaktor) verbessert werden kann, sollte an einer grofderen Stichprobe gepruft werden. EIn
niedriger Optimismus muss als Risikofaktor fir Depressionen angesehen werden. Patienten mit niedrigen OPEN-Werten, die aktuell nicht depressiv
sind, durften praventiv von einer entsprechenden Behandlung profitieren.
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