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Zusammenfassung

Es werden die Eigenschaften der 8 Items umfassenden Ungewil3heitstoleranzskala (UGT) be-
schrieben. Die Skala erwies sich als homogen und stabil, korrelierte negativ mit dem Alter,
kovariierte mit dem Geschlecht (Manner waren ungewil3heitstoleranter) und war unabhéangig
von der Tendenz zu sozial erwinschtem Antwortverhalten. Personen suchten um so eher
Situationen auf, in denen sie Neues erfahren konnten (Gesundheitsvorsorgekurs), oder ertrugen
ungewisse Situationen (Ungewillheit tber eine mdgliche Schwangerschaft) um so langer, je
ungewiBheitstoleranter sie waren. Mit wachsender Ungewil3heitstoleranz war die Neigung zur
positiven Umdeutung einer Belastungssituation (bei Eltern von Risikokindern, bei Tochtern, die
ihre bettlagerigen Mutter pflegten) ausgepréagter. Auch war die Depressivitat akut (Frauen im
Schwangerschaftskonflikt) sowie dauerhaft belasteter Frauen (Mditter behinderter Kinder) um
so schwacher, je ungewil3heitstoleranter sie waren.

Schlagwdrter: Ungewilheitstoleranz; Bewaltigung; Depression; positive Umdeutung

Abstract
The Uncertainty Tolerance Scale: Scale properties and validation results.

The properties of the uncertainty tolerance scale are given. The scale consists of 8 items, was
homogeneous and stable, correlated negatively with age, covaried with gender (men were more
uncertainty tolerant), and was independent of social desirability. Persons participated with a
higher probability in a situation in which they could learn something new (here: a health
prevention course) or they endured longer in an uncertain situation (uncertainty about a
possible pregnancy) the higher their uncertainty tolerance was. With increased uncertainty
tolerance the probability of finding a positive meaning in one's burdening situation (having a
disabled child, caring for a bed-ridden mother) was higher. Additionally, the psychic well-being
of acute (women with a pregnancy conflict) or chronically burdened women (mothers of a
disabled child) was higher the higher their uncertainty tolerance was.

Key words: uncertainty tolerance; coping; depression; positive meaning
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1 UBER DEN UMGANG MIT UNGEWISSHEIT

Menschen unterscheiden sich im
Umgang mit ungewissen  Situationen.
UngewiBheit entsteht, wenn die betroffene
Person zu wenig Informationen Uber die
zukunftige Entwicklung in der Situation hat.
Dies ist etwa der Fall, wenn der Eintritt
zukunftiger Ereignisse ungewil3 ist oder
wenn der richtige Umgang mit der Situation
ungewiB ist. UngewiRheitstolerante Personen
bewerten solche Situationen als
Herausforderung und reagieren in solchen
Situationen daher anders als
ungewiBheitsintolerante Personen, die solche
Situationen als Bedrohung interpretieren
(auch Budner, 1962). Infolge dieser unter-
schiedlichen Situationsbewertungen werden
unterschiedliche Reaktionen im Umgang mit
solchen Situationen erwartet. Dies betrifft
das Aufsuchen von sowie das Reagieren in
ungewissen Situationen. Allerdings konnen
solche Reaktionsunterschiede nur erwartet
werden, wenn es sich um personlich
bedeutsame Situationen handelt (Brown,
1953; Smock, 1955).

Eine solche Konzeption von Unge-
wiBheitstoleranz weist zwei zentrale Merk-
male auf. Es handelt sich zum einen um ein
bereichslbergreifendes Personmerkmal. Un-
gewilheitstoleranz ist nicht auf eine be-
stimmte Situationsklasse beschrénkt. Unge-
willheitstoleranz kann in jeder persénlich be-
deutsamen, ungewissen Situation zu Bewer-
tungs- und nachfolgend zu Reaktionsunter-
schieden fuhren. Allerdings muB sich die Un-
gewilheitstoleranz nicht bei allen Menschen
in allen Situationen gleichermalRen nieder-
schlagen. Es ist durchaus denkbar, daR sich
bereichsspezifische Unterschiede feststellen
lassen, daR also manche Menschen in be-
stimmten Situationsklassen starker zu Unge-
willheitsintoleranz neigen als in anderen
(Frenkel-Brunswik, 1949). Diese Uberlegun-
gen flhrten zusammen mit dem Mangel an
guten bereichstbergreifenden Skalen (s.u.)
zur Konstruktion unékonomisch langer und
inhomogener Skalen (z.B. Norton, 1974). Die
vorliegende UngewiRheitstoleranzskala stellt
den Versuch dar, eine bereichsiibergreifende,
Okonomische Skala zu entwickeln. GemaR
dieser bereichsubergreifenden Konstruktion

wurden die Validierungsstudien in ganz
unterschiedlichen Situationen durchge-
fuhrt.

Eine weiteres Merkmal der
vorliegenden Konzeption ist die Annahme
einer Person-Situation-Interaktion. Nur im
Umgang mit ungewissen Situationen fiihrt
die Bewertung einer solchen Situation als
Herausforderung oder Bedrohung zu Re-
aktionsunterschieden. Verschiedene
Untersuchungen, die diese Situationsdif-
ferenzierung beriicksichtigten, zeigen, dal3
sich UngewiBheitstolerante und —intole-
rante nicht grundsétzlich in ihren Reaktio-
nen unterscheiden. So verarbeiteten
gewil3heits- und ungewiBheitsorientierte
Versuchspersonen nicht grundsétzlich In-
formationen anders, sondern gewil3heits-
orientierte Versuchspersonen zeigten in
ungewissen Situationen eine an Oberfla-
chenmerkmalen orientierte Informations-
verarbeitung, die die ungewilRheitsori-
entierten Personen nur in gewissen
Situationen  zeigten und umgekehrt
(Sorrentino, Bobocel, Gitta, Olson &
Hewitt, 1988). Auch unterschieden sich
gewil3heits- und ungewiBheitsorientierte
Schiiler/innen bei der Alleinbearbeitung
einer Deutschaufgabe nicht in ihren
Leistungen, Leistungsunterschiede waren
nur bei der Gruppenbearbeitung zu
beobachten (Schmidt, 1997; Messung der
UngewiBheitsorientierung unter Einbezug
der vorliegenden Skala). Unter einfachen
Instruktionsbedingungen  unterschieden
sich ungewiBheitstolerante Versuchsper-
sonen nicht in ihren Leistungen von
ungewiBheitsintoleranten Versuchsperso-
nen, wohl aber unter komplexen Instruk-
tionsbedingungen (Stark, Gruber, Renkl
& Mandl, 1997; Messung der Ungewil3-
heitstoleranz mit der vorliegenden Skala).
In den vorliegenden Untersuchungen
wurde dieser Uberlegung Rechnung
getragen, indem nur Personen in
ungewissen Situationen untersucht
wurden.

Die genannten Befunde belegen
nicht nur die Notwendigkeit, die Situa-
tionsvariation bei der Untersuchung der
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Konsequenzen der Ungewil3heitstoleranz zu
beachten. Vielmehr geben diese Ergebnisse
auch wichtige Hinweise auf die dis-
kriminante Validitdt der UngewiBheitstole-
ranz. Leistungsunterschiede zwischen unge-
wiBheitstoleranten und -intoleranten Per-
sonen scheinen nicht auf generelle
Fahigkeitsunterschiede zuriickzugehen
(Schmidt, 1997; Stark et al., 1997). In diese
Richtung weist auch der fehlende
Zusammenhang zwischen  UngewiBheits-
orientierung und Intelligenztestleistung (LPS,
Horn, 1983), der von Huber, Scholz, Kahlert,
Schmidt, Standtke und Stauche (1995;
Messung der Ungewilheitsorientierung unter
Einbezug der vorliegenden Skala) berichtet
wurde. Ebenfalls unabhangig von der
UngewiRheitstoleranz scheint die Angstnei-
gung zu variieren. Hierflr sprechen korrela-
tive Befunde von Huber et al. (1995) ebenso
wie die experimentellen Untersuchungen von
Sorrentino, Short und Raynor (1984), die
belegen, daB sich MiRerfolgsangstlichkeit
und UngewiBheitsorientierung bei
Vorhersagen im Leistungsbereich erganzen.
Zeitgleich mit den eigenen Untersu-
chungen zur Ungewif3heitstoleranz tauchten
in den letzten Jahren vermehrt Konstrukte in
der  Diskussion auf, die mit der
UngewiBheitstoleranz identische Konstrukte
oder Teilaspekte hiervon zu beschreiben
scheinen. “‘Need for Cognition’ (z.B.
Cacioppo, Petty, Feinstein & Jarvis, 1996)
fragt nach der Bereitschaft zu kniffligen
Denkanstrengungen, oder ‘Personal Need for

Structure’ (Thompson, Naccarato &
Parker, 1989) erfalt die dispositionelle
Bevorzugung einfacher Strukturen. Beide
Konstrukte koénnen als Teilaspekt der
UmgewiBheitstoleranz interpretiert
werden. Wenn Webster und Kruglanski
(1994) das Konstrukt “Need for Cognitive
Closure’ definieren als ,,a desire for an
answer, any answer compared to
confusion and ambiguity* (S. 1049), liegt
die Hypothese nahe,
UngewiBheitsintoleranz und “‘Need for
Cognitive  Closure’ als identische
Konstrukte zu betrachten. Die Skalen zur
Messung dieser Konstrukte konnten
wegen ihres spaten Erscheinens jedoch
bei der vorliegenden Skalenkonstruktion
nicht berticksichtigt werden.

Zur Messung der UngewiRheitsto-
leranz konnte nur bedingt auf deutsch-
sprachige Instrumente zurlickgegriffen
werden. Das in den Untersuchungen von
der Sorrentino-Gruppe eingesetzte projek-
tive Verfahren zur Messung der UngewiR-
heitstoleranz  (need for uncertainty)
konnte sich in  deutschsprachigen
Untersuchungen (Huber & Rollinger-
Doyen, 1989) nicht bewéhren. Auch ande-
re befriedigende deutschsprachige Instru-
mente lagen nicht vor (s.u.), so dal’ ein
neues Instrument entwickelt werden

mufite. Ziel der vorliegenden
Untersuchungen war die Konstruktion
und Uberpriifung dieser

UngewiBheitstoleranzskala.

1.1 Aufsuchen und Beenden ungewisser Situationen

UngewiRheitstolerante Personen in-
terpretieren  ungewisse  Situationen als
Herausforderung. Es wird daher
angenommen, daR sie solche ungewissen
Situationen gerne aufsuchen. Zu den
ungewissen  Situationen  gehoren  z.B.
diagnostische Situationen, in denen man
etwas Neues (ber sich und die einen
umgebende Welt lernen kann. Ungewil3heits-
tolerante Personen sollten solche Situationen
bevorzugen. Ungewil3heitsintolerante Perso-
nen bewerten ungewisse  Situationen
hingegen als Bedrohung. Es wird daher
angenommen, daR sie versuchen, solche
Situationen zu vermeiden bzw., wenn sie sie

nicht vermeiden konnen, versuchen,
solche Situationen mdglichst rasch zu
beenden.

In Ubereinstimmung mit diesen
Uberlegungen konnten Sorrentino und
Hewitt (1984) experimentell zeigen, daf
ungewiRheitsorientierte im Vergleich zu
gewil3heitsorientierten  Studierenden in
starkerem MaRe solche Aufgaben bevor-
zugen, durch die sie neue Informationen
tber ihre Leistungsfahigkeit erhalten
konnten. Dieser Unterschied galt im
tibrigen sowohl fir die Suche nach positi-
ver als auch nach negativer Information.
In die gleiche Richtung weisen die
Ergebnisse von drei Experimenten zum
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Risikowahlverhalten (Sorrentino, Hewitt &
Raso-Knott, 1992), eine Bevorzugung von
Aufgaben mit einem mittleren Risiko konnte
nur bei den ungewiBheitsorientierten
Personen beobachtet werden.

In der Schule schaffen kooperative
Lerntechniken im Vergleich zum Frontalun-
terricht flr die Schuler/innen ungewisse Si-
tuationen, da sie mit erhéhten Anforderungen
an die Selbstregulation von Lernprozessen
einher gehen und die Schuler/innen mit
unterschiedlichen Vorschldgen, Meinungen
und Kenntnissen konfrontieren, haufig ohne
dal? sichere Kriterien flr die Bewertung einer
bestimmten Position als richtig oder falsch
gegeben sind. Die Bevorzugung solcher
kooperativer Lernformen und die Ablehnung
kompetitiver und individueller Lernformen
war bei ungewiBheitsorientierten
Schiler/innen und Studierenden stérker
ausgepragt als bei den gewiBBheitsorientierten
Befragten (Huber, Sorrentino, Davidson,
Eppler & Roth, 1991). Wurde die Lernform
zugewiesen, dann beendeten die
gewil3heitsorientierten  Schiler/innen  die
Gruppenarbeitssituation signifikant schneller
als die ungewil3heitsorientierten (Schmidt,
1997).

Diese unterschiedliche Haltung ge-
genuber ungewissen Situationen 1aRt sich
auch auBerhalb des leistungsthematischen
Kontextes nachweisen. UngewiBheitsorien-
tierte Studierende zeigten in starkerem Malie
das Beddrfnis, ihr eigenes Werteprofil mit
dem Werteprofil anderer Personen zu
vergleichen (Sorrentino & Roney, 1990).
Auch  Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen
gehodrten zu den diagnostischen Situationen,
die eher von ungewif3heitsorientierten als von
gewil3heitsorientierten Personen aufgesucht
wurden (Brouwers & Sorrentino, 1993). Die
Beobachtung von Brouwers und Sorrentino
(1993), dal
Gesundheitsvorsorgeuntersuchungen  eher
von ungewil3heitsorientierten Personen wahr-
genommen wurden, wird im folgenden auf
die Teilnahme an Riickenschulen (bertragen.
In Rickenschulkursen kdnnen die Teilneh-
mer/innen Wissen (ber die Entstehung und
Pravention von Ruckenbeschwerden
erwerben und  Verhaltensweisen  zur
Pravention  oder  Rehabilitation  von
Ruckenbeschwerden  lernen. Es  wird
angenommen, daf solche Kurse um so eher

beschwerdefrei, also als Préventi-
onsmallnahme, aufgesucht werden, je
ungewiBheitstoleranter die Personen sind.

In  Abhéngigkeit von  der
UngewiBheitstoleranz sollte nicht nur die
Neigung variieren, ungewisse Situationen
aufzusuchen, sondern auch die Neigung,
solche Situationen zu beenden. Da unge-
willheitsintolerante Personen ungewisse
Situationen als Bedrohung interpretieren,
sollten sie versuchen, ungewisse Situati-
onen mdglichst rasch zu beenden. Die
Beobachtung von Schmidt (1997) uber
die unterschiedliche Zeitdauer der
Gruppenarbeit  bei ungewillheitsorien-
tierten und gewil3heitsorientierten
Gruppen verweist darauf, dai
gewil3heitsorientierte Personen bestrebt
sind, ungewisse Situationen friihzeitig zu
beenden. In diese Richtung weist auch
eine Beobachtung von Neuberg und
Newsom (1993) zum Konstrukt der
'Personal Need for Structure' (s.0.).
Studierende mit einer hohen Auspragung
auf diesem Konstrukt waren darum
bemiht, die Ungewil3heit Gber die Zeug-
nisvergabe moglichst frih im Semester zu
reduzieren, indem sie  notwendige
Leistungen (das Ableisten von
Versuchspersonenstunden) signifikant
friher im Semester erbrachten als solche
Personen mit einer geringen Kon-
struktausprdgung. Die Neigung, die
UngewiBBheit in ungewissen Situationen
zu reduzieren, zeigte sich auch in einer
Vignettenstudie an Bankiers (Tsui, 1993).
Je schwécher ausgepragt die Ungewil3-
heitstoleranz der Bankiers war, desto ho-
here Zinsraten fiir ein zu vergebendes
Darlehen setzten sie fest.

Die Hypothese, daR mit abneh-
mender UngewiBheitstoleranz die Ten-
denz zunimmt, eine ungewisse Situation
zu beenden, wird im folgenden in einer
Untersuchung an Frauen getestet, die eine
Schwangerschaftskonfliktberatungsstelle
aufsuchten. Fir Frauen ist es sicherlich
eine personlich hoch bedeutsame und un-
gewisse Situation, mdglicherweise
ungewollt schwanger zu sein. Die
UngewiBBheit Gber ihre Situation kdnnen
die Frauen beenden, indem sie den Arzt
aufsuchen, um eine mogliche Schwanger-
schaft testen zu lassen und so Gewillheit
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Uber ihre Situation zu erlangen. Die Frauen
sollten daher um so friher ihre
Schwangerschaft feststellen lassen, je schwa-

1.2 Informationsverarbeitung

In Abhéngigkeit von der UngewiR-
heitstoleranz unterscheidet sich nicht nur die
Suche nach Informationen. Sorrentino et al.
(1988) konnten in zwei Experimenten die
Hypothese belegen, dal sich
ungewiRheitsorientierte und
gewilheitsorientierte  Personen in ihrer
Informationsverarbeitung unterscheiden. Da
ungewiRheitsorientierte Personen personlich
bedeutsame, ungewisse Situationen als
Herausforderung bewerten, wurde von ihnen
erwartet, dal} sie in solchen Situationen enga-
giert reagieren und Informationen systema-
tisch verarbeiten. Die Frage nach personlich
bedeutsamen Zukunftseinschéatzungen kon-
frontiert die Personen mit einer solchen
ungewissen Situation. Hingegen sollte sich
die Informationsverarbeitung
ungewiRheitstoleranter Personen bei
Zukunftseinschatzungen, die sie nicht
personlich  betreffen und daher keine
ungewisse Situation darstellen, eher an den
Oberflachenmerkmalen der Informationen
orientieren. Da gewiBheitsorientierte
Personen  ungewisse  Situationen  als
Bedrohung interpretieren und daher zu
vermeiden oder rasch zu beenden suchen,
sollten sie in solchen Situationen zu einer an
Oberflachenmerkmalen orientierten
Informationsverarbeitung neigen.
Systematische Informationsverarbeitung ist
bei ihnen eher in Situationen geringer Unge-
wiBheit zu erwarten.

In Ubereinstimmung mit diesen Er-
wartungen paliten die ungewil3heitsorientier-
ten Personen bei der Frage nach personlich
bedeutsamen Zukunftseinschatzungen ihre
Meinungsbildung eher an zweiseitige Infor-
mationen (Pro- und Contraargumente) oder
starke Argumente an, und die Quelle der In-
formation (Experte oder Studierender) war
unmaRgeblich. Bei Zukunftseinschatzungen
ohne personliche Relevanz kehrte sich das
Bild um. Hier gewann die Quelle der Infor-
mation fiir die Meinungsbhildung der Unge-
willheitsorientierten an Bedeutung, und Ar-
gumentationstyp und -stirke verloren an Be-
deutung. Flr die gewiRheitsorientierten Per-

cher ausgepragt ihre Ungewillheitstole-
ranz ist.

sonen zeigte sich hypothesenkonform das
gegenldufige Bild. Ihre Meinungsbildung
wurde bei Zukunftseinschdtzungen ohne
personliche Relevanz durch Argumen-
tationstyp und -starke beeinfluRt, und bei
personlich  bedeutsamen  Zukunftsein-
schatzungen war die Quelle der Informa-
tion entscheidend. In dieselbe Richtung
weist der experimentelle Befund wvon
Brouwers und Sorrentino (1993), daR in
einer Situation hoher personlicher Bedro-
hung nur die ungewiBBheitsorientierten
Versuchspersonen differenziert auf die
dargebotenen Informationen reagierten.
Die gewilRheitsorientierten Versuchsper-
sonen reagierten hingegen nur in einer
Situation  geringer personlicher Be-
drohung differentiell auf das Informa-
tionsangebot.

Dalbert und Warndorf (1995)
formulierten vor dem Hintergrund dieser
experimentellen Befunde die Hypothese,
dal? sich die Meinungsbildung der Miitter
behinderter Kinder in Abhédngigkeit von
ihrer Ungewil3heitstoleranz unterscheiden
sollte. Die Situation, ein behindertes Kind
zu haben, gehort zweifellos zu den
personlich bedeutsamen und ungewissen
Situationen, und daher sollten sich die
Befunde von Sorrentino et al. (1988) und
Brouwers und Sorrentino (1993) auf
diesen Kontext Ubertragen lassen. Die
Meinungen der Miitter sollten um so
starker mit den Meinungen der Experten-
/innen Ubereinstimmen, je schwacher aus-
geprégt ihre Ungewil3heitstoleranz ist.
Vier Urteile wurden sowohl bei den
Mduttern als auch bei den das Kind
behandelnden Psychologen/innen (den
Experten/innen) erhoben. Es wurde
zwischen der grundstdndigen Behinde-
rung des Kindes (z.B. seiner geistigen
Behinderung) und dem konkreten Pro-
blem (z.B. der aktuellen Nah-
rungsverweigerung) unterschieden und je-
weils nach den Heilungschancen sowie
der moglichen Mitverursachung von Be-
hinderung oder Problem durch die Mutter
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gefragt. Bei drei der vier Urteile konnte die
Hypothese belegt werden (vgl. Dalbert &
Warndorf, 1995). Je schwécher ausgepragt
die Ungewil3heitstoleranz der Mutter war,
desto stérker stimmten sie in ihrer Beurtei-
lung der problemspezifischen Heilungschan-
cen sowie der mdglichen Mitverursachung
von Behinderung und Problem durch sie
selbst mit der Meinung der Experten/innen
Uberein. Lediglich bei der Einschatzung der
behinderungsspezifischen Heilungschancen
zeigte sich flr alle Mutter, unabhédngig von
ihrer  Ungewilheitstoleranz, ein  enger
Zusammenhang zum Urteil der Exper-
ten/innen.

Das vorliegende Ergebnisbild steht
mit der Hypothese in Einklang, daB sich die

1.3 Positives Umdeuten

Zur Bewdltigungskategorie der posi-
tiven Umdeutung gehdrt neben den positiven
Umbewertungen (,,Es ist gar nicht so
schlimm®) vor allem das Erkennen positiver
Nebeneffekte. Dies wird in der Regel
erhoben, indem nach einer positiven
Bedeutung oder einem positiven Nutzen des
belastenden Ereignisses gefragt wird. Meist
geben etwa 60% der Befragten an, dal sie
positive Nebeneffekte in ihrer Situation
erkennen (z.B. Affleck, Allen, Tennen,
McGrade & Ratzan, 1985; Affleck, Tennen,
Croog & Levine, 1987; Affleck, Tennen &
Gershman, 1985; Schulz & Decker, 1985;
Thompson, 1985). Personliches Wachstum,
Veranderung der Lebensziele und positive
soziale Erfahrungen gehdéren zu den
haufigsten Antworten. Gewohnlich zeigen
die Personen, die eine solche positive Um-
deutung vornehmen, eine bessere psychische
und physische Anpassung an ihre neue Le-
benssituation. Beispielhaft sei hier die Unter-
suchung von Affleck et al. (1987) an Herzin-
farktpatienten angefiihrt. Die Patienten, die
sieben Wochen nach ihrem Infarkt einen

positiven Nebeneffekt ihrer
Krankheitserfahrung benannten, wiesen acht
Jahre spater einen besseren

Gesundheitszustand auf und hatten mit
geringerer Wahrscheinlichkeit einen Rein-
farkt.

Belastende Situationen sind zugleich
h&ufig personlich bedeutsame, ungewisse

Informationsverarbeitung in Abhédngigkeit
von der UngewiRheitstoleranz
unterscheidet. In Ubereinstimmung mit
den experimentellen Beobachtungen von
Sorrentino et al. (1988) scheinen auch in
der Untersuchung von Dalbert und
Warndorf  (1995) die ungewilheits-
intoleranten Mutter ihre Meinungsbildung
starker nach den Experten/innen zu
richten als die ungewil3heitstoleranten
Mutter. Die UngewiBheitstoleranz wurde
in  dieser Untersuchung mit der
vorliegenden Skala gemessen. Daher dir-
fen die hypothesenkonformen Befunde als
Beleg fir die Validitat der vorliegenden
Skala betrachtet werden.

Situationen. Ungewil3heitstolerante Perso-
nen begreifen solche Situationen eher als
Herausforderung und sollten daher eher
zu solchen positiven Umdeutungen in der
Lage sein als ungewiBheitsintolerante
Personen, die solche Situationen eher als
Bedrohung interpretieren. Erste Belege
fur diese Hypothese finden sich in den
Experimenten von Shaffer und Hendrick
(1974) sowie Shaffer, Hendrick, Regula
und Freconna (1973) zum Umgang mit
kognitiven Dissonanzen. Sie konnten zei-
gen, dal die positive Umdeutung (hier die
Aufgabenaufwertung) als Mittel zur
Dissonanzauflésung eher von den
ungewiRheitstoleranten Versuchspersonen
bevorzugt wurde. Es wurde daher
erwartet, daR Menschen in belastenden
Lebenslagen um so eher positive Um-
deutungen vornehmen, je ausgepragter
ihre  UngewilRheitstoleranz ist. Diese
Hypothese konnte in der bereits
erwdhnten Untersuchung an Mdttern
behinderter ~ Kinder belegt werden
(Dalbert, 1996). Von den 94 befragten
Mdttern bejahten 71 die Frage, ob sie
»rgendetwas  Positives  durch  die
Behinderung Ihres Kindes* erfahren
hatten. Diese 71 Mutter waren erwar-
tungskonform ungewiRheitstoleranter als
die 23 Mitter, die keinen positiven
Nebeneffekt benannten.
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1.4 Subjektives Befinden

Frenkel-Brunswik (1949) vermutete,
dal? der fir ungewiBheitsintolerante Personen
typische, vereinfachende Umgang mit Pro-
blemen der hdufig komplexen Realitét nicht
angemessen ist, und schlul¥folgerte, daf? sich
die Ambiguitétsintoleranz  letztlich als
unglnstig  zur  Aufrechterhaltung  der
seelischen Gesundheit erweisen sollte. Fr
diese Uberlegungen sprechen die oben vorge-
legten Befunde, dall ungewilRheitsintolerante
Personen in belastenden Lebenssituationen
Informationen weniger systematisch verar-
beiten und mit geringerer Wahrscheinlichkeit
positive Umdeutungen vornehmen als unge-
wiBheitstolerante Personen. In diese Rich-
tung weist auch der Befund von Andersen
und Schwartz (1992), dall besonders
UngewiRheitsintolerante unter Belastung zu
depressiver VorhersagegewilRheit (d.h. zu
negativen Prognosen mit einer 100%-
Wahrscheinlichkeit) neigen. Es wird daher
eine negative Beziehung zwischen der
UngewiBheitstoleranz und dem subjektiven
Wohlbefinden angenommen.

Innerhalb des subjektiven
Wohlbefindens ist zwischen dem habituellen
und dem aktuellen Wohlbefinden zu
unterscheiden  (Becker, 1991; Dalbert,
1992b). Unter Belastung sollte die
UngewiRheitstoleranz als kognitiver Puffer
wirken und das aktuelle Befinden schutzen.
So beobachteten Andersen und Schwartz,
dall  UngewiBheitsintolerante nur unter
Belastung mit hoherer Wahrscheinlichkeit
depressive Symptome aufwiesen. In eine
vergleichbare Richtung zeigen die Beobach-
tungen von Smith, Johnson und Sarason
(1978) in  einer  Untersuchung an
Studierenden zum  ,sensation  seeking
motive”. Nur negative, nicht aber positive
Lebensverdnderungen standen bei Personen
mit einem gering ausgepragten Risikomotiv
in  maladaptiver Beziehung zu deren
psychischer Belastung. Hoyer, Frank und
Lauterbach (1994) fanden innerhalb einer
Stichprobe psychisch belasteter Personen
eine  negative  Beziehung  zwischen
UngewiBheitstoleranz und psychischen Sym-
ptomen.

Nur unter Belastung scheint die Wir-
kung der Ungewil3heitstoleranz als Puffer

zum Tragen zu kommen und zur
Aufrechterhaltung des subjektiven

Wohlbefindens beizutragen. Bei
unbelasteten Personen konnte keine
solche Beziehung zwischen

UngewiBheitstoleranz  und  aktuellem
Befinden  beobachtet  werden. Da
Menschen jedoch hdufig belastenden Si-
tuationen  ausgesetzt sind, ist es
vorstellbar, daf sich die adaptiven Effekte
der UngewiRheitstoleranz  auf das
Befinden kumulieren und so auch in
unbelasteten Situationen zu beobachten
sind. Solche kumulierten Effekte der
UngewiRheitstoleranz sollten sich jedoch
in erster Linie in Beziehung zum
habituellen Wohlbefinden zeigen,
welches selbst die Aggregierung der
vorangegangenen aktuellen Befindlichkei-
ten darstellt. Im Einklang mit diesen
Uberlegungen konnte Dalbert (1992a) in
einer Untersuchung an Studierenden eine
positive  Beziehung  zwischen  der

UngewiRheitstoleranz und dem
habituellen Stimmungsniveau beobachten.
Unter Belastung sollte die

UngewiBheitstoleranz daher sowohl zum
habituellen als auch zum aktuellen
Wohlbefinden eine positive Beziehung
aufweisen.

Im folgenden wird zunéchst die
Entwicklung der Ungewil3heitstoleranz-
skala beschrieben. Im Anschlul? daran
werden Untersuchungen zur Uberpriifung
ihrer Validitat vorgestellt. Im einzelnen
wurden dabei die folgenden Hypothesen
getestet: (a) Ruckenschulkurse werden um
so eher beschwerdefrei aufgesucht, je
ausgepragter die Ungewil3heitstoleranz
der Personen ist. (b) Frauen werden um
so friher eine mogliche ungewollte
Schwangerschaft feststellen lassen, je
schwécher ausgeprégt ihre UngewiRheits-
toleranz ist. (c) Menschen in belastenden
Lebenslagen werden um so eher positive
Umdeutungen vornehmen, je ausgeprégter
ihre  UngewilBheitstoleranz ist. (d) In
belastenden Lebenslagen werden sowohl
das habituelle als auch das aktuelle
Wohlbefinden eine positive Beziehung
zur UngewiRheitstoleranz aufweisen.
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2 EIGENSCHAFTEN DER UNGEWISSHEITSTOLERANZSKALA

Auf der Suche nach einem be-
reichsubergreifenden Instrument zur
Messung der Ungewil3heitstoleranz fanden
sich (im Sommer 1990) im englischen
Sprachraum einerseits unékonomisch lange
Skalen, bei denen Items uber
unterschiedliche Bereiche hinweg aggregiert
wurden und die eine geringe Homogenitat
aufwiesen (z.B. Ambiguitatstoleranzskala
von Norton, 1974, mit 61 Items; Kennwerte
von Andersen & Schwartz, 1992: a = .84,
testldngenunabhangig (vgl. Cronbach, 1951;
rest = .08) oder kirzere allgemein formulierte
Skalen ebenfalls zweifelhafter Homogenitéat
(z.B. Ambiguitatsintoleranzskala von
Budner, 1962, mit 16 Items: a = .49, testl-
angenunabhéngig rest = .06). Als ausreichend

Tabelle 1

homogen kann lediglich die wvon
MacDonald (1970) vorgelegte 20 Items
umfassende Ambiguitatstoleranzskala
betrachtet werden (a = .86, testlangenun-
abhéngig re¢ = .23). Die im deutschen
Sprachraum  von  Brengelmann und
Brengelmann (1960) vorgelegte Ambigui-
tatsintoleranzskala wies Items unklarer
Konstruktvaliditat auf (z.B. ,,Frauen kann
man klar in zwei Gruppen einteilen; gute
und schlechte*). Gegen die Homogenitat
der von Kischkel (1984) vorgelegten 14
allgemeine und bereichsspezifische Items
umfassenden  Ambiguitatstoleranzskala
sprachen die Ergebnisse der Hauptkom-
ponentenanalyse.

Wortlaut und Kennwerte der Items der Ungewil3heitstoleranzskala (N = 1752)

Items

Pol M S Fit

1 Ich probiere gerne Dinge aus, auch wenn nicht immer etwas  + 430 129 42

dabei herauskommit.

Ich beschéftige mich nur mit Aufgaben, die I6sbar sind. - 417 141 22

Ich lasse die Dinge gerne auf mich zukommen.

Ich mag es, wenn unverhofft Uberraschungen auftreten. + 405 136 .44

+ 403 140 .24

Ich habe es gerne, wenn die Arbeit gleichmélig verlauft. - 3.04 147 .40

Ich warte geradezu darauf, da® etwas Aufregendes passiert. + 3.06 144 .35

~N o o1 A oW DN

ich mich so richtig wohl.

8 Ich weil’ gerne, was auf mich zukommt.

GemaR der eingangs vorgestellten
Definition von UngewiRheit wurde durch die
Neuformulierung eigener Items sowie durch
den Einbezug von Items der Skalen von
MacDonald (1970), Brengelmann und Bren-
gelmann (1960), Fischer und Wiedl (1973;
Variationsmotivationsskala) und Wacker und
Nohl (1974; Abwechslungspraferenzskala)
ein Pool von 22 allgemein formulierten Items
entwickelt, die (a) die Bewertung einer unsi-
cheren Zukunft sowie (b) die Bevorzugung

Wenn um mich herum alles drunter und driber geht, fihle + 251 139 .39

- 258 126 .40

Klarer ~ und  bekannter  Situationen
thematisierten. Jedes Item wurde auf einer
sechsstufigen  Antwortskala mit den
Endpolen 1 (= ,,stimmt berhaupt nicht™)
und 6 (= ,,stimmt genau*) beurteilt. Dieser
Itempool wurde 200 Studierenden (65
Mannern, 135 Frauen) im Alter von 19 bis
43 Jahren (M = 25.6; s = 5.0) im Rahmen
eines groReren Fragebogenpakets zur
Bearbeitung vorgelegt.
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Fur 8 der 22 Items (Dalbert, 1996)
wich ein 1-Faktor-Modell (geschatzt mit Lis-
rel 7; Joreskog & Sérbom, 1988) mit
fixierten Ladungen auf die manifesten ltems
nicht signifikant von der empirischen
Varianz-Kovarinz-Matrix ab (x%7 = 39.21; p
=.061; GFI =.952). Diese 8 Items bilden die
UngewiBheitstoleranzskala. lhr Itemwortlaut
ist Tabelle 1 zu entnehmen. Drei der 8
akzeptierten Items messen
UngewiBheitsintoleranz und missen vor der
Skalenbildung  recodiert  werden. Als
Skalenwert wird hier und im folgenden der
Uber die Items einer Skala gemittelte Wert
verwendet. Fehlten zu mehr als einem Item
die Angaben, wurde der Skalenwert als
fehlend gewertet. Der Homogenitétskoeffizi-
ent der Skala betrug in dieser Ausgangsstich-
probe a = .72 (testlangenunabhéngig rest =
.24), was als gut bezeichnet werden darf.

Zwischenzeitlich wurde die
UngewiRheitstoleranzskala in verschiedenen
Untersuchungen von 1593 weiteren Personen

Tabelle 2

bearbeitet. Die heterogene
Gesamtstichprobe (N = 1793) setzte sich
zur  Hélfte aus  unterschiedlichen
Teilstichproben Studierender (keine Psy-
chologiestudierende) sowie zur anderen
Halfte aus Stichproben meist durch ein
Lebensereignis belasteter Manner und
Frauen im Alter von 15 bis 79 Jahren (M
= 32.2; s = 11.4) zusammen. Die Studie-
renden (n = 782; M = 24.5; s = 5.0) waren
im Mittel signifikant jlnger als die
anderen befragten Personen (n = 788; M =
39.8; s = 10.7; t = 36.19; df = 1117.93; p
< .001). Die Itemkennwerte fur diese Ge-
samtstichprobe sind in Tabelle 1 aufge-
fuhrt. Der Homogenitatskoeffizient der
UngewiBheitstoleranzskala in dieser Ge-
samtstichprobe betrug o = .66 (testlan-
genunabhéngig rest = .20), was als
befriedigend bewertet werden darf.

Ungewil3heitstoleranz in verschiedenen Stichproben (N = 1704)

Stichprobe

Studierende

Eltern von Risikokindern

Ruckenschulteilnehmer/innen

Unbelastete Erwachsene
Krebskranke

Schwangerschaftskonfliktberatungssuchende

Frauen in belastenden Lebenslagen®

Frauen Manner

n M S n M s
638 3.68, .71 197 3.74, .75
139 3.42, .76 56 3.57; .70
64 3.24, 72 35 3.54, .73
178 3.25, 73 131 3.37, .68
37 315, .61 26 3.04, .68
79 339 .79

124 2.93,. .69

Anmerkung. 1 Frauen, die an einer Muttergenesungskur teilnahmen, und Tochter, die ihre bettldgerige
Mutter pflegten. Unterschiedliche Subskripte markieren spaltenweise signifikant unterschiedliche Mit-

telwerte (Scheffé-Test, p <.01).

Fir die statistischen Tests in der Ge-
samtstichprobe wurde das Signifikanzniveau
auf p < .01 festgelegt. Die Mittelwerte der Un-
gewil3heitstoleranzskala, getrennt fir die
einzelnen Teilstichproben und geordnet nach
dem Geschlecht der Befragten, sind in Tabelle
2 aufgefihrt. In einer Kovarianzanalyse mit
einem sechsstufigen Gruppenfaktor (siehe Ta-

belle 2; die Gruppe der Krebskranken
wurde hier nicht eingeschlossen, da fir
diese Gruppe das Kovariat Alter nicht
kontinuierlich vorlag) und dem Faktor
Geschlecht war die Interaktion der
beiden Faktoren nicht signifikant (F = .
82; p = .484). Die Haupteffekte von
Geschlecht (F = 8.10; p = .004) und
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Gruppe (F = 9.71; p < .001) sowie das
Kovariat Alter (t = -2.890; p = .004) waren
signifikant. Im Anschlu wurden einfaktorielle
Varianzanalysen mit dem sieben- bzw.
flunfstufigen Faktor Gruppe getrennt fir
Frauen (F = 25.48; p < .001) und Manner (F =
9.33; p < .001) durchgefuhrt. Die Ergebnisse
der a posteriori Tests (Scheffé) sind in Tabelle
2 dargestellt. Es zeigte sich tbereinstimmend
fir Méanner und Frauen, daB sich Studierende
nicht generell von Nicht-Studierenden wie hier
z.B. Eltern von Risikokindern unterschieden.
Zur Beschreibung des positiven Zusammen-
hangs zwischen Alter und Ungewil3heits-
toleranz sind in Tabelle 3 die UngewiBheits-
toleranzwerte fur die Befragten verschiedener
Altersgruppen aufgefiihrt. Hier zeigte sich, dal
die UngewiBheitstoleranz der (ber 50jahrigen
nahezu eine Standardabweichung geringer
ausgepragt war als die UngewilRheitstoleranz
der 16- bis 20jahrigen.

samtstichprobe ist, betrug  die
Retestkorrelation r =.75 (p <.001).

Insgesamt  erwies sich die
UngewiRheitstoleranzskala als
homogene Skala. Die Skalenwerte
variierten in Abhéngigkeit vom Alter
und Geschlecht der befragten Personen.
Je dlter die Befragten waren, desto
geringer war ihre UngewiBheitstoleranz,
und Manner waren
ungewiBheitstoleranter als Frauen. Die
ersten Befunde zur Reteststabilitat
durfen als befriedigend betrachtet wer-
den.

Tabelle 3

Ungewil3heitstoleranz (N = 1567) in Ab-
hangigkeit vom Alter

Altersgruppe  UngewiRheitstoleranz

In einer Untersuchung an Ricken-
schulteilnehmer/innen (siehe unten; Dalbert & N M s
Kulla,1998) bearbeiteten 47 Erwachsene die )
UngewiBheitstoleranzskala zu Beginn der Riik- 16 -20 Jahre 177 367 15
kenschule sowie 6 Monate nach ihrem Ende, 21 - 25 Jahre 399 3.70 73
d.h. in einem Abstand von 9 Monaten. Die Re-
testkorrelation betrug r = .72 (p < .001). Im 2OLIS 0N Al 276 3.57 13
Rahmen der Evaluation einer orthopéadischen 31 - 40 Jahre 73 3.38 .75
Klinik bearbeiteten 142 Patienten/innen die
UngewiBheitstoleranzskala bei Aufnahme und ol = B el it 145
Entlassung (Aufenthaltsdauer 3 Wochen; alter als 50| 129 3.05 .67
Geissner, Schwartz & Merholz, 1999). Fir Jahre

diese Stichprobe, die nicht Teil der o0.g9. Ge-

3 ZUR VALIDITAT DER UNGEWISSHEITSTOLERANZSKALA

3.1 Sozial erwiinschtes Antwortverhalten.

Das in der Ausgangsstichprobe von
200 Studierenden zu bearbeitende Fragebogen-
paket enthielt auch die 23 Items umfassende
Soziale-Erwiinschtheitsskala von Crowne und
Marlowe (1960) in ihrer deutschen Fassung
von Lick und Timaus (1965). Es konnte kein

Zusammenhang zwischen der Ungewil3-
heitstoleranz und der Tendenz zu sozial
erwiinschtem Antwortverhalten
beobachtet werden (r = -.00).

3.2 Das Aufsuchen und Vermeiden ungewisser Situationen

ausgepragter die Ungewil3heitstoleranz
ist, wurde im Rahmen der Evaluation
von Riickenschulkursen getestet
(Dalbert & Kulla, 1998). Es wurden die

3.2.1 Rickenschulteilnahme

Die Hypothese, dal Ruckenschulkurse um so
eher beschwerdefrei aufgesucht werden, je
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Teilnehmer/innen von 9 Rickenschulkursen
einer slddeutschen Krankenkasse befragt.
Diese 9 Kurse fanden zum gleichen Zeitpunkt
statt. Rickenschulen richten sich zum Teil an
Patienten/innen mit  Ruckenschmerzen, zu
deren Rehabilitation (z.B. Budde, 1994), zum
Teil eher an unbelastete Personen zur Pra-
vention (z.B. Keller, Bauer, Herda, Marx, Ki-
ster & Basler, 1996). Den von uns
untersuchten Kursen lag eine préaventive
Absicht zugrunde, aber die Teilnehmer/innen
wurden nicht a priori selegiert. Wir erwarteten,
daR  Teilnehmer/innen, die die Kurse
beschwerdefrei aufsuchten,
ungewiBheitstoleranter ~ waren als  Teil-
nehmer/innen, die an den Kursen mit Be-
schwerden teilnahmen.

An dieser Untersuchung nahmen 35
Manner und 64 Frauen im Alter von 15 bis 78
Jahren (M = 43.7; s = 12.8) teil. Von den 99
befragten Personen gaben 80 an, im Verlauf
des letzten Jahres Rickenbeschwerden gehabt
zu haben. Lediglich 19 Personen beschrieben
sich als beschwerdefrei. Hypothesenkonform
waren die 19 beschwerdefreien Personen
signifikant ungewiBheitstoleranter (M = 3.69; s
= .81) als die 80 Personen mit
Riickenbeschwerden (M = 3.28; s = .70; t =
2.22; df = 97; p = .028), und dies galt fur
Manner und Frauen gleichermafen
(Interaktion Geschlecht X Beschwerden: p =
.615).

Dieser Unterschied im Aufsuchen der
Ruckenschule als Préventionsmanahme, also
beschwerdefrei, oder als BehandlungsmaR-
nahme ging weder auf das Alter der Kursteil-
nehmer/innen noch auf ihre Motivation zur
Kursteilnahme zurlick. Innerhalb der Stich-
probe der Rickenschulteilnehmer/innen vari-
ierte das Alter unabhangig von der Ungewil-
heitstoleranz (r = -.14; p = .166). Die Rucken-
schulteilnehmer/innen wurden nach ihrer
Motivation zur Kursteilnahme befragt. Ein
Item fragte hierbei nach akuten
Ruckenbeschwerden als Motivation zur Kurs-
teilnahme, und 3 Items fragten nach sozialen
Grinden, wie z.B. gerne etwas mit anderen
machen zu wollen (zur Messung siehe Kulla,
1995). Beide subjektiven Motivationsangaben
korrelierten nicht mit der Ungewil3heits-
toleranz der Befragten (akute Beschwerden: r
= -.07; p = .486; soziale Grunde: r = -.08; p =
445).
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Innerhalb  der Gruppe der
Personen mit Beschwerden liel sich
beobachten, daB mit abnehmender
UngewiBheitstoleranz die Bemihungen
zunahmen, diese Korperbeschwerden (=
ungewisse Situation) zu beenden. Dies
zeigte sich in einer groBReren Nachfrage
nach therapeutischen  Hilfen  wie
Arztbesuchen oder Massagen. VVon den
80 Personen mit Beschwerden gaben 42
Personen an, im letzten Jahr gar nicht
oder nur einmal therapeutische Hilfe fir
ihre Beschwerden aufgesucht zu haben,
die Ubrigen 37 Personen waren im
letzten Jahr héufig oder regelméaRig
wegen ihrer Rickenbeschwerden in
Behandlung. Die Gruppe der hdufig
oder regelméRig Behandelten war
ungewiBheitsintoleranter (M = 3.11; s =
.58) als die Gruppe derer, die im letzten
Jahr gar nicht oder nur einmal um
Behandlung wegen ihrer Beschwerden
nachgefragt hatten (M = 3.44; s = .78; t
=2.13; df = 77; p = .036), und auch dies
galt fir Manner und  Frauen
gleichermallen (Interaktion Geschlecht
X Behandlungsnachfrage: p =.620).

Dieser Unterschied in der
Behandlungsnachfrage ging nicht auf
Unterschiede in den Beschwerdebildern
zurick.  Die  affektive  Schmerz-
empfindung (r = -.06; zur Messung
siehe Geissner, 1996) und die Behinde-
rungseinschatzung (r = -.16; p = .17; zur
Messung siehe Dillmann, Nilges, Saile
& Gerbershagen, 1994) variierten unab-
héngig von der Ungewil3heitstoleranz.
Auch  die  Medikamenteneinnahme
(Ja/Nein: t =.32; df = 76; p = .751) oder
die Krankschreibungen im letzten Jahr
(Ja/Nein: t = .48; df = 70; p = .635)
variierten nicht in Abhangigkeit von der
UngewiBheitstoleranz der Kursteilneh-
mer/innen mit Beschwerden.

Unter Verwendung der hier
vorgelegten Ungewilheitstoleranzskala
lieR sich erwartungskonform belegen,
dal mit zunehmender Ungewil3heits-
toleranz die Wahrscheinlichkeit steigt,
dal Individuen Rickenschulen als Pré-
ventionsmalRnahme aufzusuchen, d.h.
also wenn sie beschwerdefrei sind. Die-
ses Ergebnisbild steht in Einklang mit
der Beobachtung von Brouwers und
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Sorrentino (1993), daB ungewif3heitsorientierte
Personen  eher  Vorsorgeuntersuchungen
aufsuchen, in denen sie ebenfalls Neues
erfahren kdnnen, und darf von daher als Beleg
far die Validitdit der UngewiBheitstole-
ranzskala betrachtet werden. Umgekehrt schei-
nen Menschen mit Beschwerden dann um so
eher an Riickenschulkursen teilzunehmen oder
um andere therapeutische Hilfen nachzufragen,
wenn ihre UngewiBheitstoleranz gering ausge-
pragt ist. Den ungewiBheitsintoleranten Perso-
nen in unserer Untersuchung ging es nicht
schlechter, aber sie gingen mit ihrer Situation
anders um. Vor dem Hintergrund der vorgeleg-
ten Uberlegungen konnte man sagen, sie ver-
suchten verstarkt, ihre ungewisse Situation,
namlich die unklare Beschwerdelage, zu been-
den. Allerdings muR hier festgehalten werden,
dalR dies fir Personen mit eher leichten Be-
schwerden galt. Die affektive Schmerzempfin-
dung betrug auf einer Skala von 1 bis 4 M =
1.86 (s = .71; dies entspricht T = 44 oder PR =
35%; Geissner, 1996), und die Behinderungs-
einschatzung betrug auf einer Skala von 0 bis
10 M = 254 (s = 2.13). Mit zunehmender
Starke und Hartnackigkeit der Beschwerden
wird die Bedeutung des kognitiven Stils fir die
Nachfrage  nach  medizinischer  Hilfe
vermutlich abnehmen.

3.2.2 Feststellung einer Schwangerschaft.

Die Hypothese, dall Frauen um so fri-
her eine mogliche Schwangerschaft feststellen
lassen, je schwacher ausgepragt ihre Ungewil3-
heitstoleranz ist, wurde an 81 Frauen im Alter
von 15 bis 43 Jahren (M = 28.7; s = 6.8) uber-
prift, die um eine
Schwangerschaftskonfliktberatung
nachsuchten (Samer, 1996). Die
Schwangerschaft wurde zwischen der zweiten
und zwolften Woche festgestellt (M = 7.2; s =
2.1). Zweiundvierzig Frauen lebten allein und
37 Frauen mit einem Partner, diese beiden
Gruppen unterschieden sich nicht im Zeitpunkt
der Schwangerschaftsfeststellung (t = -.17; df
= 76; p = .867). Vierzig Frauen hatten keine
Kinder, 39 Frauen hatten zwischen 1 und 4
Kinder. Frauen, die bereits ein Kind/Kinder
hatten, lieBen ihre Schwangerschaft signifikant
frther (M = 6.6; s = 1.7) feststellen als
kinderlose Frauen (M = 7.7; s = 2.3; t = 2.30;
df = 76; p = .024; 6% Varianzaufklarung).
Erwartungskonform korrelierte die
UngewiBheitstoleranz signifikant mit dem
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Zeitpunkt der Schwanger-
schaftsfeststellung (r = .23; p = .042).

Um zu verdeutlichen, um
welchen zeitlichen Unterschied es sich
in Abhangigkeit von der
UngewiBheitstoleranz bei der
Schwangerschaftsfeststellung handelte,
wurden die Frauen anhand ihrer Unge-
wilheitstoleranz  in  zwei  Gruppen
eingeteilt (mediandichotomisiert). Die
35 ungewiBheitsintoleranten  Frauen
lieBen ihre Schwangerschaft im Mittel
mehr als eine Woche fruher feststellen
(M = 65 s = 20) als die 43
ungewiBheitstoleranten Frauen (M =
7.6; s =20;t=-2460; df =76, p =
.016; 7% Varianzaufklarung). In einer
multiplen  Regression  von  dem
Kriterium Schwangerschaftswoche auf
den Faktor Kinder (Ja/Nein; in der
Gesamtgleichung: p = .038; beta = -.23)
im ersten Schritt blieb der Faktor Unge-
willheitstoleranz (hoch/gering)
signifikant (p = .025; beta = .25), die
Interaktion der beiden Faktoren war
nicht signifikant (p = .374). Beide
Faktoren erklarten gemeinsam 13% der
Kriteriumsvarianz. Der Erwartungswert
fr den Feststellungszeitpunkt betrug fur
die ungewillheitsintoleranten Frauen mit
Kinder 6.2 Wochen und fur die
ungewiBheitstoleranten  Frauen ohne
Kinder 8.1 Wochen.

Die vorliegenden Ergebnisse
stehen mit der Hypothese in Einklang,
dal ungewilheitsintolerante  Frauen
bemiht sind, ungewisse Situationen
maglichst rasch zu beenden. Die befrag-
ten Frauen lieBen ihre Schwangerschaft
friher feststellen, wenn sie bereits ein
Kind/Kinder hatten und wenn sie intole-
rant gegenliber Ungewillheit waren. Bei-
de Faktoren konnten sich in ihrer
Vorhersage erganzen und konnten ge-
meinsam einen Unterschied von zwei
Wochen oder einer Standardabweichung
im Zeitpunkt der Feststellung der
Schwangerschaft erklaren. Es handelt
sich hier um einen grofen und er-
wartungskonformen Effekt, der die Vali-
ditdt der UngewilRheitstoleranzskala
unterstreicht.



3.3 Bewaltigung und Befinden in ungewissen Situationen

3.3.1 Positive Umdeutung

In der Untersuchung an Mittern behin-
derter Kinder (Dalbert, 1996) konnte die Hy-
pothese belegt werden, da Menschen in bela-
stenden Lebenslagen um so eher positive Ne-
beneffekte ihrer Lebenssituation benennen, je
ausgepragter ihre UngewiBheitstoleranz ist.
Dieser positive Zusammenhang zwischen der
UngewiRheitstoleranz und der positiven Um-
deutung konnte in einer Untersuchung an
Eltern friihgeborener Kinder repliziert werden.
An der Untersuchung (Raab-Schneider, 1994)
nahmen 28 Mitter und 17 Vater teil, deren
frihgeborenes Kind zum Befragungszeitpunkt
zwischen 2 und 36 Monaten alt war (M = 18.3;
s = 9.3). Wegen der geringen Zahl an Vatern,
werden zunéchst nur die Mutter betrachtet.
Erwartungskonform  war die  UngewiB-
heitstoleranz der 25 Mitter, die einen
positiven Nebeneffekt benannten (M = 3.53; s
= .86), signifikant starker ausgepragt als die
der 3 Miitter, die diese Frage verneinten (M =
2.71; s =.19; t = -4.01; df = 15.90; p = .001).

Auch in einer Befragung von 26 El-
ternteilen mit alterem behinderten Nachwuchs
wurde die Ungewil3heitstoleranz erhoben und
nach moglichen positiven Umdeutungen der
belastenden Lebenssituation gefragt
(Meinicke, 1994). Die Behinderten waren zum
Befragungszeitpunkt zwischen 6 und 46 Jahre
alt (M = 20.9; s = 10.3). Um zu testen, ob der
bei den Mittern beobachtete positive
Zusammenhang gleichermallen auch fir die
Véter von Risikokindern gilt, wurden die 3
genannten Stichproben zu einer Gesamtstich-
probe von Eltern wvon Risikokindern
zusammengefallt, da in jeder der 3
Untersuchungen in geringem Umfang Véter
teilgenommen hatten. Diese Stichprobe umfaft
54 Vater und 185 Mitter von Risikokindern.
In einer 2-faktoriellen Varianzanalyse mit den
beiden zweistufigen Faktoren Geschlecht und
positive Umdeutung wurde die Interaktion bei-
der Faktoren nicht signifikant (F = 1.56; p =
.213). Hingegen wurde der erwartete Hauptef-
fekt der positiven Umdeutung (F = 18.92; p <
.001) sowie der Haupteffekt Geschlecht (F =
6.40; p = .012) signifikant. Die 143 Miitter, die
einen positiven Nebeneffekt benannten (M =
3.44; s = .74), waren signifikant ungewiRheits-
toleranter als die 42 Miitter, die keinen solchen
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Nebeneffekt beschrieben (M = 2.88; s =
.64), und die 37 Viéter, die einen positi-
ven Nebeneffekt erkannten (M = 3.62; s
= .72), waren ebenfalls signifikant unge-
wiltheitstoleranter als die 17 Vater, die
keinen solchen benannten (M = 3.39; s =
.68).

Dieser positive Zusammenhang
zwischen  Ungewif3heitstoleranz  und
positiver Umdeutung konnte dariiber
hinaus in einer Untersuchung an
Tochtern, die ithre Mutter in hauslicher
Pflege betreuten, repliziert werden
(Stark, 1996). An dieser Befragung
nahmen 46 Tdéchter im Alter von 42 bis
76 Jahren teil (M = 56.8; s = 7.7), von
denen 34 mit ihren Mittern in einem
gemeinsamen Haushalt lebten. Die 32
Tochter, die einen positiven
Nebeneffekt benannten (M = 3.12; s =
.62), waren signifikant
ungewiBheitstoleranter als die 14
Tdchter, die keine positive Umdeutung
vornahmen (M = 2.70; s = .61; t = -2.12;
df = 44; p = .040).

Insgesamt konnte bei Ménnern
und Frauen unterschiedlichen Alters, die
sich mit unterschiedlichen Belastungen
konfrontiert sahen, wiederholt ein
positiver Zusammenhang zwischen dem
positiven Umdeuten der belastenden
Lebenssituation durch  Konstruktion

positiver  Nebeneffekte und  der
UngewiBheitstoleranz beobachtet
werden.

3.3.2 Subjektives Wohlbefinden.

Die  Hypothese, daB bei
belasteten  Personen eine positive
Beziehung zwischen der Ungewil3heits-
toleranz und dem aktuellen wie auch ha-
bituellen Wohlbefinden besteht, wurde
an 94 Muttern behinderter Kinder (siehe
oben) sowie 78 Frauen, die eine
Schwangerschaftskonfliktberatungs-
stelle aufgesucht hatten (siehe oben),
getestet. Das habituelle Wohlbefinden
wurde mit der sechs ltems umfassenden
Skala  Stimmungsniveau  (Dalbert,
1992b; Beispielitem: ,Ilch sehe im
allgemeinen mehr die Sonnenseiten des
Lebens®), einer deutschen Kurzfassung
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der entsprechenden Dimension des Mood
Surveys von Underwood und Froming (1980),
erhoben. Die Items waren auf sechsstufigen
Ratingskalen von 1 (=,stimmt (berhaupt
nicht*) bis 6 (=,stimmt genau) zu beurteilen.
Als Skalenwert wurde der uber die Items der
Skala gemittelte Wert verwendet. Das aktuelle
Befinden der Frauen wurde mit der 15 Items
umfassenden Kurzform der Allgemeinen De-
pressionsskala (Hautzinger & Bailer, 1993)
gemessen. Jedes Items wurde auf einer vierstu-
figen Skala von 0 (= ,,selten*) bis 3 (= ,,mei-
stens”) beurteilt. Uberschreiten Frauen einen
Wert von 19 Punkten, der in der Eichstich-
probe von nur 20% der befragten Frauen
Uberboten wurde, dann sprechen Hautzinger
und Bailer (1993) vom Vorliegen depressiver
Symptome.

Erwartungskonform unterschieden sich
die Frauen nicht in ihrem Stimmungsniveau
(Mitter: M = 3.92; s = 1.07; Schwangere: M =
3.77; s = 1.08; t = -.96; df = 170; p = .336),
wohl aber in ihrer Depressivitat. Die
schwangeren Frauen wiesen im Mittel sehr
hohe Depressivitdtswerte (M = 24.3; s = 11.0)
auf und damit auch signifikant hthere Werte
als die Matter der behinderten Kinder (M =
11.4;s=28.3; t =-8.54; df = 141.00; p < .001).
Die Ungewilheitstoleranz korrelierte in der
Gesamtstichprobe der 172 belasteten Frauen
sowohl signifikant mit der Depressivitét (r = -
29; p < .001) als auch mit dem
Stimmungsniveau (r = .41; p <.001).

Tabelle 4

Da  Stimmungsniveau  und
Depressivitat eng korrelierten (r = -.47,;
p < .001), stellte sich die Frage, ob die
UngewiBheitstoleranz tatsachlich eine
eigenstandige Beziehung zur Depressi-
vitat aufwies oder ob diese Beziehung
lediglich auf das mit beiden Variablen
korrelierte Merkmal Stimmungsniveau
zurickzufiihren war. Dartiber hinaus
sollte getestet werden, ob die adaptive
Beziehung zwischen Ungewil3heitstole-
ranz und Depressivitat fur beide Teil-
stichproben gleichermalien gultig war.
Hierzu  wurde eine  moderierte
Regression ~ von  der Depressi-
onsvariablen auf das Stimmungsniveau
im ersten Schritt, eine Dummyvariable
fur die Teilstichprobenzugehdrigkeit (0
= Schwangere; 1 = Mutter) im zweiten
Schritt, die Ungewil3heitstoleranz im
dritten Schritt und die Interaktion von
Teilstichprobenzugehdrigkeit und Unge-
willheitstoleranz  (deren Produkt) im
letzten  Schritt  durchgefiihrt.  Die
Interaktion war nicht signifikant (p =
.600). Das akzeptierte Modell ist in
Tabelle 4 aufgefiihrt. Zusatzlich zu dem
durch das Stimmungsniveau und die
Teilstichprobenzugehdrigkeit  erklérten
Varianzanteil von 50% konnte die
UngewiBheitstoleranz einen
signifikanten  Varianzanteil in der
Depressivitat erklaren.

Moderierte Regression von Depressivitat auf das Stimmungsniveau, die Teilstichprobenzugeho-
rigkeit, die UngewiBheitstoleranz sowie die Interaktion der letzteren bei belasteten Frauen (N

= 172; akzeptiertes Modell)

Pradiktoren R R%- b beta T p
Zuwachs

Stimmungsniveau ‘ 471 227 -4.05 -.38 -6.382 <.001

Teilstichprobenzugehérigkeit .71 28" -12.27 -.53 -0.847 <.001

Ungewif3heitstoleranz 72 .02 -2.15 -.14 -2.381 .018

(Konstante) 46.79

F =59.414; df = 3;168; p <.001

Anmerkung. Bei Teilstichprobenzugehérigkeit steht ,,0* flir Schwangere* und ,,1“ fiir Mutter behinderter
Kinder. *** steht fur p <.001; ** fur p <.01; * fir p < .05.

Die vorliegenden Befunde stehen mit heitstoleranz in Belastungssituationen
der Hypothese in Einklang, dal} die Ungewil3- als Puffer wirkt und so zur
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Aufrechterhaltung der seelischen Gesundheit
beitragt.  Je  starker  ausgepragt  die
UngewiBheitstoleranz der hier untersuchten
belasteten Frauen war, desto besser war ihr
Stimmungsniveau und desto geringer war die
Wahrscheinlichkeit depressiver Symptome.
Die  Ungewil3heitstoleranz  konnte einen
eigenstandigen Beitrag zur Vorhersage der De-
pressivitat leisten, und diese Beziehung galt
gleichermalRen flir Mutter behinderter Kinder
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(r =-.37; p <.001) wie auch fir Frauen,
die sich in einem  Schwanger-
schaftskonflikt befanden (r = -.35; p <
.001). Dies ist um so bemerkenswerter,
da die Schwangeren, die sich in einer
akuten Krise befanden, sehr viel bela-
steter waren als die Mdutter der
behinderten Kinder, die sich im Mittel
bereits seit 57 Monaten in dieser bela-
stenden Lebenssituation befanden.
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4 DISKUSSION

UngewiRheitstolerante Personen be-
trachten ungewisse Situationen als Herausfor-
derung. Daher suchen sie solche Situationen
gerne auf, verarbeiten in solchen Situationen
Informationen systematisch, nehmen eher posi-
tive Umdeutungen dieser Belastungen vor und
weisen ein besseres psychisches Befinden auf.
Diese theoretischen Annahmen konnten unter

Einsatz der neu entwickelten
UngewiBheitstoleranzskala  in mehreren
Untersuchungen belegt werden. Je

ungewiBheitstoleranter die befragten Personen
waren, desto eher suchten sie beschwerdefrei
eine Ruckenschule auf, um dort Neues Uber
sich und die Madoglichkeiten, zuklnftigen
Riickenbeschwerden vorzubeugen, zu lernen.
Die Wahrscheinlichkeit, einen positiven
Nebeneffekt  einer eigentlich  aversiven
Lebenslage wie der, ein behindertes Kind zu
haben oder sich um eine bettldgerige Mutter
kiimmern zu miissen, benennen zu kdnnen, war
um so groler, je ungewilRheitstoleranter die
betroffenen Personen waren. Auch war die
eigene Meinungsbildung um so unabhangiger
von den Einschatzungen der Experten/innen, je
ungewiBheitstoleranter die Betroffenen waren.
Schliellich waren die durch ein behindertes
Kind oder durch eine ungewollte Schwanger-
schaft belasteten Frauen nicht nur im allgemei-
nen um so besserer Stimmung, je ungewif3-
heitstoleranter sie waren. Auch war die Wahr-
scheinlichkeit depressiver Symptome bei ihnen
um so geringer, je ungewillheitstoleranter sie
waren.

UngewiRheitsintolerante Personen,
also solche mit einer schwach ausgepragten
UngewiRheitstoleranz, interpretieren
ungewisse Situationen als Bedrohung und
wollen sie daher vermeiden bzw., wenn sie sie
nicht vermeiden konnen, wollen sie solche
Situationen mdglichst rasch beenden. Sie
neigen in solchen Situationen zu einer an
Oberflachenmerkmalen orientierten
Informationsverarbeitung, nehmen mit
geringerer Wahrscheinlichkeit positive Um-
deutungen vor und weisen ein schlechteres
psychisches Befinden in solchen Situationen
auf. Diese theoretischen Vorhersagen konnten
im einzelnen durch die folgenden Ergebnisse
belegt werden. Obwohl die Schwere der
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Beschwerdebilder selbst nicht in Ab-
héngigkeit von der Un-
gewilheitstoleranz variierte, unterschied
sich der Umgang mit den Beschwerden
deutlich in Abhédngigkeit wvon der
UngewiBheitstoleranz. Je ungewil3heits-
intoleranter die Personen mit Be-
schwerden waren, desto eher versuchten
sie ihre ungewisse Beschwerdesituation
durch verstarkte Therapienachfrage zu
beenden. Die Neigung Ungewif3heitsin-
toleranter, ungewisse  Situationen
moglichst rasch zu beenden, zeigte sich
ebenfalls deutlich bei den Frauen, die
ungewollt schwanger waren. Sie hatten
den Arzt zur Feststellung einer
moglichen  Schwangerschaft um so
fruher  aufgesucht, je  ungewil3-
heitsintoleranter sie waren. In ihrer
Meinungshildung stimmten die Mutter
behinderter Kinder um so eher mit den
Experten/innen Uberein, je ungewiR-
heitsintoleranter sie waren (Dalbert &
Warndorf, 1995), und positive Umdeu-
tungen waren bei ihnen wie auch bei an-
deren Frauen und Mannern in schwie-
rigen Lebenslagen um so unwahrschein-
licher, je ungewil3heitsintoleranter sie
waren. Sowohl bei akut belasteten
Frauen als auch bei Frauen in einer
andauernden Belastungslage waren das
allgemeine Stimmungsniveau um so
schlechter sowie die Wahrscheinlichkeit
depressiver Symptome um so héher, je
ungewiBheitsintoleranter sie waren.

Die vorliegenden  Befunde
belegen Ubereinstimmend, dalR mit Hilfe
der UngewiRheitstoleranzskala
allgemein der interindividuell
unterschiedliche Umgang im Aufsuchen
von UngewiBBheit sowie in ungewissen
Situationen selbst die interindividuell
unterschiedliche ~ Verarbeitung  von
Informationen, die unterschiedliche
Neigung zu positiver Umdeutung und
die unterschiedlich gute psychische
Anpassung an ungewisse Situationen
vorhergesagt werden kann. Uberzeugend
ist die Befundlage nicht nur, weil die
Vorhersagen in ganz unterschiedlichen
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ungewissen Situationen wie einem Gesund-
heitsvorsorgekurs (Ruckenschule), einem aktu-
ellen  Konflikt  (Schwangerschaftskonflikt)
oder bei lang andauernden Belastungen (Eltern
von Risikokindern, Tochter bettlageriger
Mditter)  bei  Mannern  und  Frauen
unterschiedlichen  Alters  belegt  werden
konnten sondern auch, weil es sich in zwei
Untersuchungen um Zusammenhange mit
Verhaltensdaten (Kursteilnahme;
Schwangerschaftsfeststellung) handelte und in
einer weiteren Untersuchung um eine Modera-
tion durch ein Fremdurteil. Bei dieser Modera-
tion handelte es sich dartber hinaus um einen
zweifach replizierten Zusammenhang. Repli-
ziert (bei Vatern und Mittern von Risikokin-
dern/Tochtern  bettldgeriger  Mutter,  bei
Muttern behinderter Kinder/Frauen mit einem
Schwangerschaftskonflikt) wurden ebenfalls
die Zusammenhénge der Ungewif3heitstoleranz
mit Erhebungen bei denselben Personen
(positive  Umdeutung,  Stimmungsniveau,
Depressivitat), wodurch auch diese
Fragebogenkorrelationen an Glaubwirdigkeit
gewinnen.

Die Validitat der UngewiBheitstole-
ranzskala wird schliellich durch eine Untersu-
chung von Stark et al. (1997) Uber die Auswir-
kungen verschiedener Instruktionsbedingungen
belegt. Die Problemldseleistung war unter
komplexen Instruktionsbedingungen
(uniformer Lernkontext mit ungeleitetem
Probleml6sen; multipler Lernkontext mit
geleitetem Problemldsen) verglichen mit dem
Wissenstransfer unter einfachen
Instruktionsbedingungen (uniformer
Lernkontext mit geleitetem Problemldsen) um
so besser, je ungewiBheitstoleranter die
Lernenden waren. Erwartungskonform
konnten also nur die ungewil3heitstoleranten
Personen von der Komplexitdtszunahme bei
der Instruktion und der damit erhohten
UngewiBBheit  Gber  die  erforderlichen
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Problemldseschritte profitieren. Unter
einfachen Instruktionsbedingungen
unterschieden sich die Leistungen nicht
in Abhéangigkeit von der Ungewil3heits-
toleranz der Lerner. Interessant ist auch
der Befund, daf3 sich unter sehr komple-
xen Instruktionsbedingungen (multipler
Lernkontext mit ungeleitetem
Problemldsen) die Leistungen ebenfalls
nicht in  Abhédngigkeit von der
UngewiBheitstoleranz der Lernenden
unterschieden; sie entsprachen etwa dem
unter einfachen Instruktionsb-
edingungen beobachteten Basis-
leistungsniveau. Dieses letzte Ergebnis
macht darauf aufmerksam, dafl auch
ungewiBheitstolerante Personen nicht in
jedem Fall von Ungewif3heit profitieren
kénnen. Es ist weiteren Untersuchungen
vorbehalten, genauer zu bestimmen, von
welchem Ausmall an UngewiRheit un-
gewilheitstolerante  Personen  noch
profitieren kdnnen und welches Ausmaf}
an Ungewil3heit schlieflich auch von
UngewiBheitstoleranten als Bedrohung
interpretiert wird.

Mit der vorliegenden Skala liegt
ein  valides und  Okonomisches
Instrument zur bereichsibergreifenden
Diagnose der Ungewil3heitstoleranz vor.
Damit ist die VVoraussetzung geschaffen,
in unterschiedlichen psychologischen
Anwendungsfeldern die interindividuell
unterschiedlichen Konsequenzen der
UngewiBheitstoleranz zu erforschen und
beim Design von Interventionsmal-
nahmen zu bedenken. Die Gestaltung
von Lern- oder Arbeitssituationen, von
PraventionsmalRnahmen und von Bera-
tungsangeboten koénnte hiervon ebenso
profitieren wie die Betreuung von
Menschen in Lebenskrisen.
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ANHANG

Auswertungshinweise

Die Ungewil3heitstoleranzskala (siehe nachste Seite) setzt sich aus 8 Items zusammen, wobei
die Items 2, 5 und 8 umcodiert werden missen.
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MEINUNGEN

Im folgenden finden Sie unterschiedliche Aussagen zu verschiedenen Themen. Wahrscheinlich
werden Sie einigen Aussagen sehr zustimmen und andere stark ablehnen. Bei wieder anderen

sind Sie vielleicht unentschieden.

Nehmen Sie bitte zu jede der folgenden Aussagen Stellung und entscheiden Sie, inwieweit jede
auf Sie ganz personlich zutrifft. Kreuzen Sie dazu bitte jeweils eine Zahl zwischen 1 und 6 an,

und lassen Sie bitte keine Aussage aus.
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Ich probiere gerne Dinge aus, auch wenn nicht

. i 6 5 4 3 2 1

immer etwas dabei herauskommt.

Ich b.eschaftlge mich nur mit Aufgaben, die l0s- 6 5 4 3 5 1

bar sind.

Ich mag es, wenn unverhofft Uberraschungen 5 5 4 3 5 1

auftreten.

Ich lasse die Dinge gerne auf mich zukommen. 6 5 4 3 2 1

Ich r_labe es gerne, wenn die Arbeit gleichméRig 5 5 4 3 5 1

verlauft.

Ich Wartg geradezu darauf, dal etwas Aufregen- 6 5 4 3 9 1

des passiert.

Wenn um mich herum alles drunter und druiber 5 5 4 3 5 1

geht, fuhle ich mich so richtig wohl.

Ich weil3 gerne, was auf mich zukommt. 6 5 4 3 2 1
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