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ZUSAMMENFASSUNG

Abstrakt Einleitung Weisheit ist eine menschliche Fahigkeit zur
Bewaltigung schwieriger Lebensprobleme, bzw. eine spezielle Art
von Problemlésefdhigkeit und damit eine wichtige Ressource in
der Alltagsbewdltigung. Sie findet in der psychologischen For-
schung und auch der klinischen Praxis zunehmende Beachtung.
Ziel der vorliegenden Studie ist die Untersuchung der Verteilung
und Korrelationen von Weisheitseinstellungen bei psychosoma-
tischen Patienten unter Anwendung der neu entwickelten 12-WD-
Skala.

Material und Methoden Mit der 12-WD-Skala werden 12
Dimensionen der Weisheit erfasst. Diese Skala wurde bei 202
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unausgelesenen stationdren Patienten einer psychosomatischen
Rehabilitationsklinik als Teil der Routine-Eingangsuntersuchung
eingesetzt. Es standen zusatzlich Daten aus der Basisdokumen-
tation zu Verfligung. Zusatzlich fiillten die Patienten die Diffe-
rentielle Lebensbelastungsskala (DLB), die Allgemeine Gerech-
tigkeitsskala (GWAL) und eine Verbitterungs-Skala (PTED-Skala)
aus. Aus der Basisdokumentation konnten soziodemografische
und klinische Daten hinzugezogen werden.

Ergebnisse Die Verteilung des globalen Weisheitsscores ent-
spricht anndhernd einer Normalverteilung. Der Mittelwert liegt
mit M=4,50 (SD=0,71) im positiven Bereich. Eine Faktoren-
analyse ergab 3 Faktoren, die als ,Niichternheit und Realitdts-
sinn“, ,Gelassenheit” und ,Selbstbescheidung” bezeichnet
werden kénnen und insgesamt 53,7 % der Gesamtvarianz er-
klarten. Es fanden sich positive Korrelationen des Weis-
heitsscores mit der allgemeinen Lebenszufriedenheit und dem
Alter, negative mit Gerechtigkeitsanspriichen und Verbitte-
rung, jedoch keine mit dem Bildungsgrad.

Diskussion Die Ergebnisse zeigen, dass die Patienten im Durch-
schnitt Weisheitseinstellungen eher bejahen. Eine héhere Zu-
stimmung ist mit einer besseren Lebensbewdltigung assoziiert.
Weisheitskompetenzen bieten einen interessanten Ansatzin der
psychotherapeutischen Behandlung von Menschen in schwieri-
gen Lebenssituationen, wie dies typischerweise fiir psychoso-
matische Patienten gilt. Die 12-WD-Skala kann hierfiir hilfreiche
Informationen liefern.

ABSTRACT

Background Wisdom is a capacity, which is needed in coping
with difficult problems in life. It can be understood as a special
type of problem solving skill. It is getting growing recognition
in psychology in general, and in psychotherapy and clinical
practice in particular. Goal of the present study is to assess
wisdom competencies and their correlates in psychosomatic
patients, using for the first time the 12-WD-scale.

Method The 12-WD-Scale covers 12 wisdom dimensions. As
part of their routine intake assessment, 202 unselected inpa-
tients of a department of psychosomatic medicine filled in the
12-WD-scale together with the differential life burden scale,
the global belief in a just world scale and the posttraumatic
embitterment scale. Additional patient and clinical data could
be taken from the routine data.
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Results Wisdom scores showed a normal distribution. The
mean was in the positive range (4.50, SD=0.71). A factor ana-
lysis showed three factors (sobriety, serenity, modesty), exp-
laining 53.7 % of the total variance. There were positive corre-
lations of the wisdom score with life satisfaction and age,
negative correlations with beliefs in justice and embitterment,
but not with formal education.

Discussion The results of the 12-WD-Scale show that psycho-
somatic patients appreciate wisdom attitudes and that this is
associated with better coping in life. Wisdom competencies are
aninteresting field in psychotherapy when patients are burde-
ned by difficult situations in life. The 12-WD-scale can provide
helpful information in this regard.

Einleitung

Im der der Entwicklungspsychologie und Psychologie der Lebens-
spanne ist das Thema ,Weisheit“ zu einem eigenen psychologischen
Forschungsschwerpunkt geworden [1-10]. Weisheit ist definiert als
Expertise im Umgang mit schwerwiegenden und unverdnderbaren
Problemen des Lebens, die sich insbesondere bei Fragen der Lebens-
gestaltung, Lebensplanung und Lebensdeutung zeigt und eine Ad-
aptation an komplexe situative-, umweltbezogene-, und personen-
bezogene Anforderungen ermdglicht [1, 8]. Sie ist jedem Menschen
zu eigen und ist eine Fahigkeit, mittels der Widerspriiche in schwie-
rigen Situationen zu bewdltigen oder Konsequenzen einer Handlung
fur sich selbst und andere realistisch abgewogen werden kénnen
[11]. Weisheit ist nétig, um in schwierigen Situationen eine Balance
zwischen intrapersonellen, interpersonalen und institutionellen In-
teressen herzustellen. Ein wichtiges Kriterium in der Definition weis-
heitsbezogenen Wissens und Urteilens ist die existenzielle Dimen-
sion bezogen auf die fundamentale Pragmatik des Lebens, die das
Wissen um lebenslange Verdnderungen bzw. Entwicklungen, die Be-
grenztheit des eigenen Wissens und der korperlichen Existenz, die
soziale Vernetztheit des Lebens, die Berlicksichtigung von unveran-
derbaren, unverstandlichen Grundgegebenheiten (z. B. Geburt und
Tod) sowie konkrete Kenntnisse tiber Lebensaufgaben und Le-
bensziele mit einschlieRt. Als Ressource zur Konflikt- bzw. Stressbe-
waltigung steht Weisheit rigiden, dogmatischen und unflexiblen
Denkweisen gegentber [11].

Zusammenfassend kann Weisheit als spezielle Form einer Pro-
blemlésefdhigkeit verstanden werden. Sie ist eine wichtige Ressour-
ce nicht nurim Umgang mit schwierigen Lebenssituationen, sondern
auch in der Alltagsbewidltigung und sogar Alltaglichkeiten, wie z. B.
beim Einkaufen im Supermarkt. Auch dort stellen sich Dilemmata,
bspw., ob man eher ein hochwertiges aber teures Produkt oder ein
preiswertes No-Name-Produkt kaufen soll. Es gibt keine eindeutige
oder richtige Antwort, sondern es sind mehrdimensionale, komple-
xe Uberlegungen erforderlich, ohne je Eindeutigkeit erreichen zu
konnen. Weisheit ist somit ein allgemeiner Resilienzfaktor und ist
dhnlich wie Selbstwirksamkeit oder soziale Unterstiitzung fiir die Be-
wdltigung von Lebensanforderungen und -belastungen aller Art hilf-
reich bzw. nétigist. Von daherist es eine psychologische Dimension
mit unmittelbarer Bedeutung fiir die Psychotherapie [13]. Es konn-
te gezeigt werden, dass Weisheit, analog zur Selbstsicherheit oder
anderen psychischen Kompetenzen, lernbar und trainierbar ist.
Damit ergab sich die Méglichkeit, die Férderung von Weisheit auch
zum Psychotherapieziel zu machen. Von Linden und Kollegen [ 14, 15]
wurden unter dem Titel der ,Weisheitstherapie* hierflr einige psy-
chotherapeutische Strategien beschrieben und auch in ersten Stu-
dien auf Wirksamkeit untersucht.

Weisheit ist ein mehrdimensionales Konstrukt [12], so wie auch
soziale Kompetenz. Fasst man die verschiedenen Definitionsansatze
in der Weisheitsforschung zusammen, dann lassen sich im Wesent-
lichen 12 Subdimensionen nennen [4] (> Tab. 1). Weisheit in Bezug
aufden ,Blick auf die Welt“ schlieRt die Kompetenzen ,Fakten- Pro-
blemldsewissen®, ,Kontextualismus® und ,Wertrelativismus*“ ein.
Dimensionen mit ,,Blick auf andere Menschen“ sind ,,Perspektiven-
tibernahme* und ,,Empathie“. Zum ,Blick auf die eigene Person“ ge-
horen ,Problem- und Anspruchsrelativierung*, ,,Selbstrelativierung*
und ,Selbstdistanz*“. Der ,Blick auf das eigene Erleben® schlieRt die
~Emotionswahrnehmung und Akzeptanz“ sowie ,Emotionale Sere-
nitdt im Sinne emotionaler Gelassenheit und Steuerungsfahigkeit
sowie Humor“ mit ein. Der ,,Blick auf die Zukunft* umfasst ,,Unge-
wissheitstoleranz“ und ,,Nachhaltigkeit“. Auch wenn die einzelnen
Dimensionen nichtimmer eindeutig trennscharf sind, so ermdglicht
die Abgrenzung der verschiedenen Konstituenten der Weisheit un-
mittelbar auch Trainings- und Therapieinterventionen.

Es gibt eine Reihe von Instrumenten zur Operationalisierung,
Erfassung und Quantifizierung von Weisheit. Die ,,Practical Wisdom
Scale* (PWS) von Wink und Helson [16] ist eine Adjektiv-Checklis-
te mit vierzehn weisheitsbezogenen (z.B. ,reflective, ,clearthin-
king“, ,mature) und vier weisheitsfernen Eigenschaften (z. B. ,,in-
tolerant®, ,reckless“ und ,shallow*). Das , Transcendent Wisdom
Rating“ (TWR) [16] ist eine inhaltsanalytische Fremdbeurteilung,
der frei formulierten Antworten, die Probanden auf die Frage
geben: ,Viele Menschen hoffen mit dem Alter weiser zu werden.
Kénnen Sie ein Beispiel nennen, wie Sie selbst zu mehr Weisheit
kamen?”. Die Antworten werden von Experten auf einer 5-stufigen
Skala beurteilt. Die 3-dimensionale Weisheitsskala (3-d WS) von
Ardelt [17] erfasst anhand von 39 Items 3 Komponenten, d. h. eine
kognitive Dimension (14 Items; ,| am hesitant about making im-
portant decisions after thinking about them*), eine reflektive Di-
mension (12 ltems; ,l always try to look at all sides of a problem”),
und eine affektive Komponente (13 Items; ,sometimes | don’t feel
very sorry for other people when they are having problems”). Die
Self-Assessed Wisdom Scale (SAWA) [18, 19] soll Weisheit als ,,com-
petence in, intention to and application of critical life experience
to facilitate the optimal development of self and others” beschrei-
ben [19, 20]. Die Erfassung von Weisheit erfolgt (iber 5 miteinan-
derverkniipfte Personlichkeitsdimensionen, d. h. ,experience®, die
Lebenserfahrung mit schwierigen und die Moral betreffenden Le-
bensereignissen, ,emotion regulation®, die Mdglichkeit starke und
subtile Emotionen zu empfinden und damit umgehen zu kénnen,
~reminiscence and reflectiveness®, die Fahigkeit und Motivation
tiber das Leben intensiv nachzudenken, sich mit der eigenen Iden-
titdt auseinanderzusetzen und mit Problemen umgehen zu kon-
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»Tab.1 Weisheitskompetenzen.

A. Blick auf die Welt

1. Fakten- und Problemlésewissen
generelles und spezifisches Wissen um Probleme und Problemkons-
tellationen, was Probleme konstituiert und welche Moglichkeiten
der Problemlésung es gibt.

i

Kontextualismus
Wissen um die zeitliche und situative Einbettung von Problemen
und die zahlreichen Umstdnde, in die ein Leben eingebunden ist.

e

Wertrelativismus

Wissen um die Vielfalt von Werten und Lebenszielen und die
Notwendigkeit, jede Person innerhalb ihres Wertesystems zu
betrachten, ohne dabei eine kleine Anzahl universeller Werte aus
dem Auge zu verlieren.

Blick auf andere Menschen

4. Perspektivwechsel
Fahigkeit zum Beschreibung eines Problems aus der Sichtweise
verschiedener daran beteiligter Personen.

5. Empathie
Fahigkeit, sich in das emotionale Erleben einer anderen Person
hineinversetzen zu kénnen.

Blick auf die eigene Person

6. Problem- und Anspruchsrelativierung
Fahigkeit zur Bescheidenheit und zur Akzeptanz, dass die eigenen
die eigenen Probleme im Vergleich mit vielen Problemen der Welt
nicht so wichtig genommen werden diirfen.

~

. Selbstrelativierung
Fahigkeit zu akzeptieren, dass man selbst nicht immer am
wichtigsten ist und vieles nicht nach dem eigenen Willen lauft oder
sich an den eigenen Interessen orientiert.

o

. Selbstdistanz
Fahigkeit, die Wahrnehmungen und Bewertungen der eigenen
Person aus der Sicht anderer Menschen erkennen und nachvollzie-
hen zu kénnen.

Blick auf das eigene Erleben

9. Emotionswahrnehmung und Emotionsakzeptanz
Fahigkeit zur Wahrnehmung und Akzeptanz eigener Gefiihle.
10. Emotionale Serenitdt und Humor
Fahigkeit zur emotionalen Ausgeglichenheit, zur Steuerung der
eigenen Emotionen nach Situationserfordernissen sowie die
Fahigkeit, sich selbst und die eigenen Schwierigkeiten mit Humor
zu betrachten.

Blick auf die Zukunft
11. Ungewissheitstoleranz

Wissen um die dem Leben inhdrente Ungewissheit beziiglich
Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft.

12. Nachhaltigkeit
Wissen um negative und positive Aspekte jedes Geschehens und
Verhaltens, sowie kurz- und langfristige Konsequenzen, die sich
auch widersprechen kénnen.

nen, ,openess*, das Interesse an neuen Moglichkeiten, Perspekti-
ven und Problemldsestrategien sowie ,humor*, die Fahigkeit auch
in ernsten Situationen komische Aspekte zu sehen. Die Autorin be-
richtet eine akzeptable Reliabilitdt iber Cronbach’s Alpha von 0,78
fur die Gesamtskala. Im ,Adult Self-Transcendence Inventory*“

(ASTI) [21] wird Weisheit mit 18 Items operationalisiert durch 4 Ei-
genschaften ,Selbsterkenntnis (,self-knowledge®), ,Distanziert-
heit (,detachment”), ,Integration” (,integration“) und , Selbsttran-
szendenz“ (,self-transcendence*). Selbsttranszendenz wird als zen-
trale Komponente der Weisheit angesehen im Sinne einer Fahigkeit
zur Entwicklung von Spiritualitdt, der Eigenstandigkeit des Selbst
und einem Gefiihl von Verbundenheit mit der Vergangenheit und
Zukunft, welche als angeborenes Streben nach der Ergriindung
eines Lebenssinns gesehen wird. Um die vorgenannten 12 Weis-
heitsdimensionen systematisch erfassen zu kénnen, wurde die
12-WD-Skala entwickelt, die im Folgenden ndher beschrieben wird
und erstmalig in der vorliegenden Untersuchung verwendet wurde.
Trotz der grundsatzlichen Bedeutung von Weisheit fiir die Le-
bensbewiltigung und trotz der Méglichkeit, Weisheit im Sinne
eines Resilienzfaktors trainieren und psychotherapeutisch nutzen
zu kénnen, gibt es bislang nur ansatzweise eine systematische
Ubertragung dieser grundlagenwissenschaftlichen Forschungser-
gebnisse in die klinische Praxis. In einem ersten Schritt interessiert
die Frage, wie sich Weisheit in klinischen Populationen verteilt und
welche Zusammenhange zwischen dem AusmaR subjektiver Weis-
heitseinstellungen und der Lebensbewidltigung zu finden sind. Dies
wurde in der vorliegenden Studie u. W. erstmals unter Einsatz der
12-WD-Skala an einer klinischen Stichprobe untersucht.

Methode

Stichprobe und Untersuchungsdurchfiihrung

Die Untersuchung wurde an einer Psychosomatischen Rehabilita-
tionsklinik (Heinrich Heine Klinik, Potsdam) durchgefiihrt. Die Kli-
nik behandelt Patienten aus dem gesamten Spektrum psychischer
Stérungen, mit Schwerpunkt auf den affektiven Erkrankungen und
Personlichkeitsstérungen. Patienten werden iber Vermittlung der
Renten- und Krankenversicherungen zugewiesen wegen Proble-
men mit der Arbeits- und Erwerbsfahigkeit.

Die Fragebogen, die in die vorliegende Untersuchung eingin-
gen, wurden den Patienten im Rahmen der routinemaRigen Ein-
gangsuntersuchung vorgelegt. Es erfolgte keine spezielle Patien-
tenselektion und es gab keine Drop-outs. Die Datenerhebung fand
in einem Zeitraum von 2 Monaten statt.

Instrumente

Als Indikator der allgemeinen Lebensbewdltigung wurde die ,,Dif-
ferentielle Lebensbelastungsskala“ (DLB-Skala) [22] eingesetzt. Sie
erfasst mit 17 Items (iber alle wichtigen Lebensbereiche hinweg
das subjektive Belastungserleben. Es wird vorgegeben: ,Wenn ich
an das Thema XY (z. B. Familie) denke, sind meine Gefiihle (..), ge-
folgt von dem Rating: ,,1=sehr negativ* bis ,6 = sehr positiv“ ge-
troffen. Es kann ein Durchschnittsscore (iber alle Items hinweg ge-
bildet werden, der den Grad des allgemeinen Stresserlebens bzw.
der erfahrenen Lebensbelastung reprasentiert.

Als Dimension, fiir die ein direkter Zusammenhang mit unzu-
reichenden Weisheitskompetenzen angenommen wird, wurde die
PTED Skala (Posttraumatic Embitterment Scale) [23] verwendet.
Sie erfasst anhand von 20 Items belastungsabhdngige Verbitte-
rungsreaktionen. Der Einleitungssatz lautet: ,In den letzten Jahren
hatte ich ein einschneidendes Lebensereignis zu verkraften (..)“
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und darauf folgend z. B. ,(..), das in mir Gedanken an Rache aus-
[6st“. Ein PTED Score von 2 2,5 spricht fiir eine klinisch bedeutsame
Verbitterungstendenz [23].

Die ,Allgemeine Gerechte-Welt-Skala“ (GWAL) [24] ist ein
Selbstbeurteilungsbogen mit 6 Items zur Erfassung der Gerechtig-
keitsiiberzeugungen einer Person. Dieses Konstrukt hat einen un-
mittelbaren theoretischen Zusammenhang zu Weisheit. Ein Bei-
spielitem lautet: ,Ich glaube, dass die Leute im GroRen und Ganzen
das bekommen, was ihnen gerechterweise zusteht“. Die Ratings
werden auf einer 6-stufigen Skala von ,, 1 =stimmt genau*“ bis
,6=stimmt Gberhaupt nicht“ eingeschétzt. Ein Skalenwert kann
iber den Mittelwert bestimmt werden.

Die 12-WD-Skala (Skala zur Erfassung von 12 Weisheitsdimensio-
nen) ist eine Neuentwicklung in Anlehnung an die vorgenannten 12
Weisheitsdimensionen [4]. Aus einem Itempool von zundchst 237
Items wurden mittels der Delphi-Methode [25] 36 Items ausgewdhlt,
die den theoretischen Definitionen der Weisheitsdimensionen ent-
sprachen. Im Anschluss wurden mittels konfirmatorischer Faktoren-
analyse 12 Items extrahiert, indem fiir jede Dimension das ltem mit
der héchsten semipartiellen Korrelation mit dem jeweiligen Faktor
ausgewahlt wurde. Die finale Version der 12-WD-Skala ist in » Tab. 2
dargestellt. Es wird als Instruktion vorgegeben: ,Im Folgenden finden

»Tab.2 Die 12-WD-Skala.

Im Folgenden finden Sie ganz unterschiedliche Aussagen Stimmt
und Leitsatze dazu, wie Menschen auf Schwierigkeiten und
Lebensbelastungen reagieren kdnnen. Sie werden nicht
wahrscheinlich einigen Aussagen sehr zustimmen und

andere stark ablehnen. Bei wieder anderen sind Sie

vielleicht unentschieden. Nehmen Sie bitte zu jeder der

folgenden Aussagen Stellung und entscheiden Sie inwieweit

jede auf Sie ganz personlich zutrifft

—_

. Bevor ich auf ein Problem reagiere, ist es mir wichtig, erst 1
einmal zu verstehen, worin das Problem besteht

2. Was gut oder schlecht ist, hangt wesentlich von den 1
Rahmenbedingungen ab

3. Nach meiner Meinung soll jeder auf seine Art glticklich 1
werden

4. Fir mich ist es interessant sich zu tiberlegen, was andere zu 1
einem Thema denken

5. Ich versuche immer mitzufiihlen, wie mein Gegenliber sich 1
fahlt

6. Wenn man zufrieden ist mit dem, was man hat, dann geht es 1
einem besser, als wenn man dem nachweint, was man nicht hat

7. Ich versuche mich nach Méglichkeit nicht so ernst zu 1
nehmen

8. Ich kann nicht erwarten, dass andere mich mogen, wennich 1
mich nicht entsprechend benehme

9. Ich kann nicht verlangen, immer nur guter Stimmung zu sein 1

10. Ich versuche mich nach Méglichkeit nicht aufzuregen, denn 1
man hat ja nicht davon, wenn man sich selbst aufregt

11. Ich gehore zu den Menschen, die sagen, es kommt, wie es 1
kommt
12. Ich sehe Krisen immer auch als Chance fiir die Zukunft 1

tiberhaupt

Sie ganz unterschiedliche Aussagen und Leitsdtze dazu, wie Menschen
auf Schwierigkeiten und Lebensbelastungen reagieren kénnen. Sie
werden wahrscheinlich einigen Aussagen sehr zustimmen und ande-
re stark ablehnen. Bei wieder anderen sind Sie vielleicht unentschie-
den. Nehmen Sie bitte zu jeder der folgenden Aussagen Stellung und
entscheiden Sie, inwieweit jede auf Sie ganz personlich zutrifft“. Die
Items werden auf einer 6-stufigen Likert-Skala (1 =stimmt Gberhaupt
nicht; 2 =stimmt weitgehend nicht; 3 =stimmt eher nicht; 4 =stimmt
ein wenig; 5=stimmt weitgehend; 6 =stimmt genau) beurteilt. Die
Items fragen nach generellen Einstellungen zu Aussagen wie ,Nach
meiner Meinung soll jeder auf seine Art gliicklich werden®. Der Frage-
bogen erfasst, mit theoretischer Referenz zu den 12 Subkomponen-
ten, weisheitsbezogene Einstellungen, was nicht unmittelbar mit weis-
heitskompetentem Verhalten gleichgesetzt werden kann.

Ergebnisse

Es standen Fragebdgen von 202 unausgelesenen Patienten zur Ver-
fligung. Davon waren 71,8 % (N =145) weiblich, das Durchschnitts-
alter betrug 50 Jahre (M=50,02; SD=9,52), 21,6 % (N=43) waren
ledig, 58,3% (N=116) verheiratet, 17,6 % (N=35) geschieden und
2,5% (N=5) verwitwet. 2 % (N =4) hatten keinen Schulabschluss,

Stimmt Stimmt Stimmtein  Stimmt Stimmt
weitgehend  eher nicht  wenig weitgehend genau
nicht
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
3 4 5
2 3 4 5 6
2 3 4 5 6
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22,5% (N=51) einen Haupt- bzw. Sonderschulabschluss, 34,2 %
(N=69) eine mittlere Reife bzw. eine abgeschlossene Berufsausbil-
dung, 17,3% (N=35) das Abitur und 21,3 % (N =43) einen universi-
tdren Abschluss. Die Erstdiagnosen bei Aufnahme waren affektive
Stérungen (F30-F39) mit 64,9 % (N=131), Angst-, Belastungs- und
somatoforme Stérungen mit 28,7 % (N=58), Verhaltensauffalligkei-
ten mi korperlichen Stérungen und Faktoren (F50-F59) mit 1,0 %
(N=2), Personlichkeitsstérungen (F60-F69) mit 1,5% (N=3), Ver-
haltens- und emotionale Stérungen mit Beginn in der Kindheit und
Jugend (F90-F99) mit 1,0% (N=2), Schilddriisen Unterfunktion
(E03.9) mit 1,0% (N=2) essentielle primare Hypertonie (110.00) mit
0,5% (N=1), Reizdarmsyndrom (K58.0) mit 0,5% (N=1) und Prob-
leme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensbewaltigung
(Z73) mit 0,5% (N=1).

Der globale Weisheitsscore ist anndhernd normalverteilt, mit
einem Mittelwert von M=4,50 (SD=0,71), einem Minimum von
1,24 und einem Maximum von 6,0. Im Durchschnitt haben nur
7,1% der Patienten (N=14) einen Gesamtwert von<3,5, was als
~unweise“ bezeichnet werden konnte, da sie hdufiger den Items
nicht zugestimmt haben bzw. ein Durchschnittsrating von unter
»4=stimmt ein wenig“ getroffen haben. » Abb. 1. zeigt die Pro-
zentwerte, mit denen die einzelnen Items der Weisheitsskala be-
jaht oder abgelehnt wurden. Ungewissheitstoleranz, Selbstrelati-
vierung, emotionale Serenitdt und Nachhaltigkeit sind die Dimen-
sionen, denen vergleichsweise am hdufigsten nicht zugestimmt
wurde, d. h. von etwa 15 bis 20 % der Patienten.

Cronbach’s Alpha betrdgt o =0,81. Eine oblique Faktorenanaly-
se mit Promax-Rotation erbrachte 3 Komponenten, die jeweils
durch 4 Items mit hohen Ladungen abgebildet werden. Der erste
Faktor wird durch die Items des Fakten- und Problemlésewissens,
der Nachhaltigkeit, der emotionalen Serenitdt und Unsicher-
heitstoleranz gebildet und klart 33,41 % der Gesamtvarianz. Man
koénne dies als ,,Nlichternheit und Realitdtssinn“ zusammenfassen.
Der zweite Faktor umfasst Wertrelativismus, Anspruchsrelativie-
rung, Kontextualismus, sowie Emotionswahrnehmung und -akzep-
tanz mit 10,58 % der Gesamtvarianz, was als ,Gelassenheit" be-

Fakten- und Probleml6sewissen
Kontextualismus

Wertrelativismus

Problem- und Anspruchsrelativierung
Selbstdistanz

Perspektivwechsel

Empathie

Emotionale Serenitat
Ungewissheitstoleranz
Selbstrelativierung
Emotionswahrnehmung und -akzeptanz

Nachhaltigkeit

zeichnet werden kann. Der dritte Faktor umfasst Selbstdistanz, Per-
spektivwechsels, Empathie und Selbstrelativierung mit 9,72 % der
Gesamtvarianz, was als ,Selbstbescheidung“ benannt werden
kann. Die 3 Komponenten decken 53,71 % der Gesamtvarianz auf.
Interkorrelation zwischen Faktor 1 und Faktor 2 betrdgt r=0,33,
zwischen Faktor 1 und Faktor 3 r=0,43 und zwischen Faktor 2 und
Faktor3r=0,31.

Es fanden sich signifikant positive Korrelationen des globalen
Weisheitsscores mit Indikatoren der Lebensbewaltigung (DLB-Ska-
la) und Konstrukten, von denen theoretisch ein enger Bezug zur
Weisheit anzunehmen ist (PTED-Skala, GWAL-Skala). Fiir die DLB-
Skala fand sich, dass ein hoherer Weisheitsscore mit hoherer allge-
meiner Lebenszufriedenheit korreliert (r=0,23; p=0,001). Es fan-
den sich Zusammenhédnge mit der GWAL-Skala (r=0,16; p=0,03),
d.h. je hoher der Weisheitsscore, desto weniger bestehen die Pa-
tienten auf Gerechtigkeit. Es fand sich eine negative Korrelation
mit der PTED-Skala (r=-0,15; p=0,04), d. h. je héher der Weis-
heitsscore, desto weniger klagen die Patienten (iber Verbitterung.
SchlieRlich findet sich auch eine positive Korrelation mit dem Alter
(r=0,15; p=0,04). Es finden sich keine signifikanten Zusammen-
hange mit dem Bildungsgrad der Patienten (r=0,05; p=0,47), dem
Geschlecht oder den Hauptdiagnosegruppen.

Diskussion

Die Unterstiitzung von Patienten mit schwierigen und haufig nicht
wieder gut zu machenden Lebensproblemen gehort zu den haufi-
gen Aufgabenstellungen in der Psychotherapie [26, 27]. Obwohl
nach der psychologischen Grundlagenforschung Weisheit in sol-
chen Féllen als wichtige Ressource anzusehen ist, gibt es unseres
Wissens bislang keine Daten zu Weisheitseinstellungen und -kom-
petenzen psychosomatischer Patienten. Insofern kénnen wir auch
keine Vergleiche mit anderen Studien anstellen.

Die neu entwickelte 12-WD-Skala ist ein Instrument, das den
Stand der psychologischen Grundlagenforschung zu Weisheit in
ein kurzes Messinstrument ibersetzen soll, womit ein Screening-

80 90 100

m stimmt (berhaupt nicht ~ m stimmt weitgehend nicht ~ m stimmt eher nicht

stimmt ein wenig

stimmt weitgehend

stimmt genau

> Abb. 1 Verteilung der Ablehnungs- bzw. Zustimmungshaufigkeit (% der Patienten) je Item der 12-WD-Skala.

336 Linden M et al. Weisheitseinstellungen und Lebensbewadltigung bei... Psychother Psych Med 2019; 69: 332-338

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



verfahren zur Verfligung steht. Die Items der Skala wurden in einem
ersten Schritt theoretisch deduktiv abgeleitet und dann faktoren-
analytisch basiert ausgewahlt.

Das hohe Cronbach-Alpha spricht zundchst einmal fiir eine hohe
Interkorrelation aller Skalenitems. Hinzu kommt, dass die Vertei-
lung des Summenscores eine anndhernde Normalverteilung zeigt.
Die mit der 12-WD-Skala erfassten Weisheitseinstellungen kénnen
somit als Globalkonstrukt interpretiert werden.

Dennochist auch eine Betrachtung von Subdimensionen von In-
teresse. Die Faktorenanalyse fasst die 12 Items in drei Subdimensi-
onenzusammen, d. h. ,Niichternheit und Realitdtssinn“ (Fakten- und
Problemldsewissen, Nachhaltigkeit, emotionale Serenitat, Unsicher-
heitstoleranz), ,Gelassenheit” (Wertrelativismus, Anspruchsrelati-
vierung, Kontextualismus, Emotionswahrnehmung und -akzeptanz)
und ,Selbstbescheidung” (Selbstdistanz, Perspektivwechsels, Em-
pathie, Selbstrelativierung). Diese Gruppierungen haben eine hohe
Augenschein-Validitat und lassen sich gut in die verschiedenen Weis-
heitstheorien und -konzepte integrieren.

Von Interesse ist schlieBlich auch eine Betrachtung der Einzeli-
tems. Es gibt Unterschiede in den Zustimmungsraten mit Unge-
wissheitstoleranz, Selbstrelativierung, emotionale Serenitat und
Nachhaltigkeit als die problematischsten Dimensionen. Es ist zu
diskutieren, inwieweit es sich hierbei um krankheitsspezifische Aus-
wirkungen handelt. Eine mangelnde Ungewissheitstoleranz ist bei-
spielsweise bei Angsterkrankungen ein wichtiger pathogenetischer
Faktor [28,29]. Emotionale Instabilitdt ist geradezu ein Primar-
merkmal vieler psychischer Stérungen [30, 31]. Und auch die Un-
fahigkeit von sich selbst Abstand zu finden, kennzeichnet viele ein-
schldgige Erkrankungen und ist i.S. der Achtsamkeit geradezu ein
vorrangiges Therapieziel [32]. Es wird weiterer Forschung beddir-
fen, um zwischen Psychopathologie und Weisheit zu unterschei-
den. Vorstellbarist auch, dass Weisheitseinstellungen, so wie bspw.
auch Selbstsicherheit leiden konnen, wenn eine psychische Krank-
heit auftritt.

GroRe Ubereinstimmung mit theoretischen Erwartungen zeigen
die Korrelate der Weisheitseinstellungen. Wie aus der bisherigen For-
schung zur Weisheit zu erwarten, zeigen Menschen mit héheren
Weisheitsscores mehr Zufriedenheit mit ihrer Gesamtlebenssituati-
on und weniger Verbitterung. Es findet sich auch eine negative Kor-
relation mit Gerechtigkeitsanspriichen, was i.S. von ,Realitdtssinn®,
»Gelassenheit” und ,,Selbstbescheidung* ermdglicht, auch mit Un-
gerechtigkeit und Widrigkeiten im Leben besser umzugehen mit der
Folge geringerer Lebensbelastungen und Verbitterung.

Es zeigt sich der Literatur entsprechend eine Korrelation mit
Alter als Ausdruck der wachsenden Lebenserfahrung und Konfron-
tationen mit weisheitsférdernden Situationen [7,33, 34]. Ebenfalls
in Ubereinstimmung mit der Literatur steht, dass kein Zusammen-
hang mit dem Geschlecht oder der formalen Bildung gefunden
wurde. Lebenserfahrungen sind etwas Anderes als Buchwissen.

Von Interesse ist schlieBlich auch das allgemeine Niveau der
Weisheitseinstellungen. Der Mittelwert von 4,5, bei einem Rating
von 4 =stimmt ein wenig und 5 =stimmt weitgehend, spricht dafiir,
dass die Mehrzahl der Menschen in der Tendenz eher positive all-
gemeine Weisheitseinstellungen haben. Dennoch gibt es 7 % mit
Hinweisen auf deutliche Weisheitseinschrankungen. Zukiinftige
Untersuchungen sollten detaillierter kldren, was dies fiir Personen
sind und womit dies zusammenhdngt.

Die Ergebnisse miissen aber zundchst einmal auch mit gewisser
Vorsicht interpretiert werden. Die statistischen Zusammenhdnge
zwischen Weisheit, Lebenszufriedenheit, Verbitterung, Gerechtig-
keitserleben und Alter sind zwar signifikant, liegen aber eherim
niedrigen Bereich. Ein weiteres Problem bei der Messung von Weis-
heit mit Selbstberichtsskalen ist, dass sie einem Bias der sozialen
Erwlinschtheit unterliegen und dies insbesondere auf das zur Rede
stehende Konstrukt. In einer Studie von Bluck und Gliick [35] wurde
gezeigt, dass weise Menschen eher selbstkritisch sind. Vor diesem
Hintergrund kdnnte man annehmen, dass weise Menschen sich
selbst als eher weniger weise beurteilen. Es stellt sich die Frage, ob
die Abfrage von Einstellungen dem Konstrukt addquat ist und ob
nicht eher eine verhaltensorientierte Erhebung erforderlich ist.
Weitere Einschrankungen sind, dass die Daten ausschlieBlich aus
einer Querschnitterhebung an einer psychosomatischen Populati-
on stammen. Es stehen zudem nur begrenzte Zusatz-Informatio-
nen zur Verfligung. Es sind weitere Studien erforderlich zur Repli-
kation der Ergebnisse an anderen Populationen mit Wiederholungs-
erhebungen und Beobachtungsdaten.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Die vorliegende Studie ist eine erste explorative Untersu-
chung mit der neu entwickelten 12-WD-Skala. Aus den
Daten kann abgeleitet werden, dass die mit der 12-WD-
Skala erfassten Weisheitseinstellungen sich, so wie viele
andere psychologische Dimensionen normal verteilen und
dass es theoriekonforme Zusammenhédnge mit Indikatoren
der Lebensbewidltigung gibt. Dies bestdtigt, dass Weisheit in
der Untersuchung wie der Behandlung psychosomatischer
Patienten angemessene Aufmerksamkeit zukommen sollte.
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