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Zusammenfassung

Es wird argumentiert, daf3 die empirisch vielfach bestitigte Stabilitdt des Selbstbildes im
Erwachsenen- und insbesondere im héheren Alter nicht nur durch defensive Mechanismen
aufrechterhalten werden kann. Vielmehr ist das Selbstbild aufgrund seiner Handlungsrele-
vanz auch zu einer hinreichend realitidtsaddquaten Struktur und damit auch zur akzeptie-
renden Integration von Abbau-, Verlust- und Defiziterfahrungen gezwungen. Prozesse der
Selbst-Immunisierung werden als Losung des sich hier andeutenden Dilemmas vorgeschla-
gen. Dabei werden die ,,Operationalisierungen” eines bedrohten Konzeptes so angepaft,
daB die aktuell nicht mehr oder weniger verfiigbaren Kompetenzen als weniger diagno-
stisch, die weiterhin verfligbaren dagegen als aussageféhiger fiir den je iibergeordneten
Selbstkonzeptbereich eingeschitzt werden. Jedoch st6Bt Immunisierung dann an Funktio-
nalitdtsgrenzen, wenn durch sie notwendige Revisionen des Selbstbildes behindert werden.
Immunisierang verliert daher jenseits eines bestimmten Punktes seinen Nutzen. In einer
empirischen Studie mit 133 Alkoholikern wird gezeigt, daB3 die Immunisierung des Selbst-
bildes, kein Alkoholiker zu sein, bei Patienten einer Kurklinik geringer ausgeprigt ist als
bei Probanden einer TUV-Untersuchung zur Wiedererlangung des Fiihrerscheins, Es wird
argumentiert, daf Identitét und Selbstwert jedoch auch bei Durchbrechung der Immunisie-
rung insbesondere im hoheren Alter durch akkommodative Adaptationen gestiitzt und be-
wahrt werden konnen, indem die Bewertung bedrohter Aspekte gegeniiber unbedrohten
Aspekten kompensatorisch reguliert wird.

Schliisselworter
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Summary

Self-concept stabilization in adulthood: Functionality and limits of functionality of
self-immunization

Itis argued that the stability of the self-concept in adulthood and old age, which is repeatedly
shown in empirical studies, is maintained not only by defensive processes. Since the self-
concept is a relevant action-regulating system, it has to be sufficiently realistically structured
and hence has to integrate even experiences of decline, loss or deficit. It is argued that pro-
cesses of self-immunization can solve this dilemma by changing the “operationalization” of
a threatened concept in a way that no longer possessed competencies are reduced in their di-
agnosticity while still available skills are strengthened. However, self-immunization reaches
its limits of functionality if it obstructs necessary revisions of the self-concept. In a study
with 133 alcoholics it is empirically demonstrated that immunization of self-concept of not
being alcoholic is lower for patients of a clinic that for people who attempt to regain their
drivers licese which is revoked due to drunken driving. However, it is argued that even over-
coming the defense line of self-immunization in old age does not entail a destabilization of
identity and self-esteem, since accommodatve adaptations regulate the evaluations of threat-
ened self-aspects against unthreatened ones in a compensatory way.
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1 Das Selbst im Erwachsenenalter

Die Untersuchung von Veridnderungen
und Entwicklungsprozessen des Selbst-
bildes im Erwachsenenalter hat in der
empirischen Forschung zum Selbst lange
ein Schattendasein gefristet, aus mehre-
ren Griinden. Prominent in der einschld-
gigen Diskussion ist zunéchst das Kin-
des- und Jugendalter gewesen, denn hier
ist Entwicklung als permanente Verdnde-
rung sichtbar (FUHRER et al., 1999; PIN-
QUART & SILBEREISEN, 1999). Man
konnte fast sagen, dal man daran das Er-
wachsensein tiberhaupt erst erkennt, daf
man weifl, wer man ist, wer man sein
will. Denn jetzt sind andere Entwick-
lungsaufgaben zu lsen, etwa die Famili-
engriindung und die berufliche Etablie-
rung. Das Selbst kann aber nur dann als
Fundament und Basis dieser Entwicklun-
gen und Entscheidungen fungieren, wenn
es nicht seinerseits dauernd Turbulenzen
ausgesetzt ist und verursacht.

So kommt es, daB in bezug auf das
Selbst der Entwicklungsabschnitt des Er-
wachsenenalters auf den ersten Blick gar
keiner zu sein scheint (GREVE, 1999a).
Wenn man die vorliegenden Befunde
iiberblickt, findet sich ganz iiberwiegend
eine recht hohe Stabilitit des Bildes, das
der erwachsene, und insbesondere der dl-
tere Mensch von sich selbst hat (vgl. z.B.
CHEEK & HOGAN, 1983; FILIPP & KLAU-
ER, 1985; MCCRAE & COSTA, 1982;
MONGE, 1975; MORTIMER et al., 1982;
zum Uberblick BENGTSON et al., 1985;
GECAS, 1982; vgl. auch BRANDSTADTER
& GREVE, 1992). Das ist zunichst auch
nicht sehr liberraschend. Als Erwachsene
haben wir normalerweise ein recht siche-
res Gefiihl personlicher Identitit tiber un-
sere Entwicklung hinweg: Wir sind heute
dieselben Personen, die wir voriges Jahr
waren. Das, was sich allenfalls da oder
dort verdndert haben mag, war nicht ei-
gentlich kennzeichnend fiir mich als Per-
son und Individuum. Das gilt im iibrigen
auch fiir die AuBenperspektive: ,Er ist
immer noch ganz der alte!*, auch wenn
die Haare grauer, der Bauch etwas fiilli-
ger und das Gedéchtnis ein wenig durch-
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lassiger geworden sein mogen. Uberra-
schenderweise wiederholt sich dieser
Eindruck auch, wenn man iber die Be-
schreibung der Person hinaus auch ihre
Bewertung betrachtet: Auch hier findet
sich immer wieder, daf} der Selbstwert
der Person mit dem Alter nicht bemer-
kenswert variiert (BRANDSTADTER, WEN-
TURA & GREVE, 1993). Die Erkldrung da-
fiir ist so alt wie die Psychologie des
Selbst. Personen, gerade erwachsene, ha-
ben offenbar das starke Bediirfnis, die ei-
gene Identitit gegen allzu heftige
Schwankungen oder dramatische Revi-
sionen zu schiitzen, und das auf einem
moglichst hohen Niveau (STAHLBERG,
OSNABRUGGE & FREY, 1986; vgl. auch
GREVE, 1990). Und wenn diese Identitit
reichhaltig genug und hinreichend gefe-
stigt ist, gelingt dies offenbar die meiste
Zeit und in den meisten Fillen ziemlich
gut. Wir kennen es alle aus der eigenen
Erfahrung: Wir sehen und glauben oft vor
allem das, was wir glauben wollen, gera-
de in Bezug auf uns selbst. Am Priifungs-
miBerfolg war der Priifer schuld, die Eins
aber war natiirlich meine Leistung; der
Kollege, der mich krankhaft ehrgeizig
nennt, ist offenbar nur neidisch, und so
weiter. Dies alles ist seit dem Buch von
ANNA FREUD iiber ,,Das Ich und die Ab-
wehrmechanismen* (1936) oft diskutiert
und vielfach empirisch belegt worden,
mittlerweile auch theoretisch besser fun-
diert (BANAJI & PRENTICE, 1994; BAU-
MEISTER, 1995; BROWN, 1991; CANTOR,
MARKUS, NIEDENTHAL & NURIUS, 1990;
LINVILLE & CARLSTON, 1994; MARKUS
& WURF, 1987; vgl. hierzu auch GREVE
& WENTURA, 1999).

Schon auf den zweiten Blick jedoch ist
dies durchaus nicht trivial. Denn die Ent-
wicklungspsychologie der Lebensspanne
(BALTES, 1990, 1997) lehrt uns seit ge-
raumer Zeit, dal von einer Entwicklung
der Person und ihrer Eigenschaften und
Fihigkeiten tdber die gesamte Lebens-
spanne hinweg die Rede sein muB, und
daB es insbesondere im hoheren Alter zu
einer zunehmenden Verschiebung der
Gewinn/Verlust-Bilanz in negativer Rich-
tung kommt, die vom Individuum in der
Regel anch registriert wird (HECKHAU-
SEN, DIXON & BALTES, 1989). Uberdies
ist es eine geldufige Alltagserfahrung,
daB wir uns hinsichtlich konkreter Fertig-
keiten und Eigenschaften mit der Zeit
eben doch mitunter auch spiirbar geédn-
dert haben. Und schlielich unterliegen
auch unsere Lebensumstinde, unsere
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physikalischen und sozialen Umwelten
deutlichen Anderungen iiber die Spanne
unseres Lebens hinweg. Diese Entwick-
lungen sollten im individuellen Selbst-
konzept seinen Niederschlag finden. An-
dernfalls wiirde es zunehmend weniger
veridikal, und das heifit: zanehmend dys-
funktional werden, und damit zwar nicht
seine handlungsregulative Bedeutung,
aber immer mehr seinen handlungsregu-
lativen Nutzen verlieren, u.U. sogar zum
Hindernis fiir erfolgreiches Handeln wer-
den. Denn das Selbstkonzept ist zweifel-
los ein wichtiges Handlungsregulativ
(BAYER & GOLLWITZER, 1999; FILIPP,
1979; GOLLWITZER & BARGH, 1996) und
mul} daher vielleicht nicht so genau wie
moglich, sicher aber so realistisch wie
notig sein. Wer aufgrund vollstandig fal-
scher Voraussetzungen handelt, wird
meistens scheitern. Also ist man, wenn
man sich verédndert, doch irgendwie ge-
zwungen, Tatsachen zur Kenntnis zu neh-
men, die mit dem aktuellen und allemal
dem gewiinschten Selbstkonzept im Wi-
derspruch stehen.

Und tatséchlich gibt es auch dafiir em-
pirische Belege. Eine eigene sozialpsy-
chologische Forschungstradition hat
durch eine Reihe einfallsreicher Experi-
mente zeigen konnen, daB das Selbstbild
im Einzelfall durchaus verdnderungsan-
fillig ist. Schon in den siebziger Jahren
etwa hat GERGEN (1979) vorgefiihrt, daf
man Personen bei geschicktem Arrange-
ment der Umstéinde sogar dazu bringen
kann, an ihrer heterosexuellen Orientie-
rung zu zweifeln. Die Stabilitét solcher
Zweifel sind nicht untersucht, vor allem
aus ethischen Griinden natiirlich, aber sie
belegen, da} das Selbst gewiB keine rea-
litdatsferne monolithische Einheit bildet.
Neuere Studien, etwa von HANNOVER
(1996, 1999), zeigen, daB sich das aktuel-
le Selbstbild in mitunter verbliiffender
Weise an den aktuellen Handlungs-
kontext anpaBt. Und es macht ja tatsich-
lich unter Funktionalititsgesichtspunkten
Sinn, wenn sich unser Selbstbild kurz-
und léngerfristig veriandernden Realiti-
ten und Kontexten anpaft.

Wie pafit das nun aber zu dem intro-
spektiven Eindruck und dem empirischen
Befund der enormen Stabilitit und Konti-
nuitét des erwachsenen Selbst und zu der
so plausiblen Theorie iiber jene zahlrei-
chen Abwehrmechanismen? Man muf}
nicht gleich ein Paradox proklamieren
um zu sehen, dal hier ein theoretisches
Problem liegt (CANTOR et al., 1986; GRE-

VE & WENTURA, 1999; SWANN & HILL,
1982), und der scheinbar langweilige Be-
fund der Selbstkonzeptstabilitit im zumal
hoheren Erwachsenenalter entpuppt sich
bei ndherer Betrachtung als durchaus er-
klarungsbediirftig. Das Selbst, so kann
man sagen, ist offenbar zwei Prinzipien
verpflichtet. Jene Prozesse, die die Konti-
nuitdt und positive Tonung des Selbst-
konzeptes gegen Bedrohungen und Kri-
sen verteidigen, diirfen eben nicht das
Kind mit dem Bade ausschiitten. Die Sta-
bilitdt des Selbstkonzeptes darf nicht und
wird offenbar auch nicht um den Preis ei-
nes vollstdndig unrealistischen Selbstbil-
des aufrecht erhalten werden (GREVE,
1999b). So schén es wire, immer dersel-
be zu bleiben oder gar immer besser zu
werden, so wichtig ist es, die sich wan-
delnde Realitit zur Kenntnis zu nehmen,
wenigstens soweit, da8 man nicht ernst-
lich mit ihr kollidiert.

2 Realistischer Widerstand: Prozesse
der Selbst-Immunisierung

Ungliicklicherweise jedoch sind beide
Prinzipien nicht immer gleichzeitig zu
bedienen. Insbesondere die gelegentliche
unvermeidliche Akzeptanz von Defiziten
oder Verlusten zwingt, so scheint es, zu
Revisionen im Selbstbild, die dem
‘Wunsch nach stabiler und positiv geton-
ter Identitdt eher entgegenstehen. Be-
trachten wir ein Beispiel. Eine Person sei
der Uberzeugung, sie habe ein gutes Ge-
déchtnis, und sie sei darauf auch stolz.
Sie sei sich dessen auch ziemlich sicher,
denn wihrend der Schul- und Studienzeit
habe sie sich alles oder doch das meiste
immer ganz gut und relativ miihelos mer-
ken koénnen. Inzwischen aber liegt die
Studienzeit schon eine Weile zuriick,
man ist nicht mehr so fit wie ehedem und
das betrifft ungliicklicherweise auch die -
Zuverlissigkeit ihres Gehirns. Zum Bei-
spiel kommt es immer ofter vor, da man
Milch oder Butter nicht vom Einkaufen
mitbringt, obwohl sie im Kiihlschrank
fehlen. Anfangs hat man das einfach
ignoriert; der einfachste Weg, mit Ver-
geBlichkeiten umzugehen, ist natiirlich,
auch sie zu vergessen. Dieses ist sozusa-
gen die erste Verteidigungslinie gegen
unfreundliche Erfahrungen mit sich
selbst: einfach wegsehen.

Jedoch sind Reaktionen wie diese —
Verleugnen, Verdrdngen — nicht immer
durchzuhalten, zum Beispiel dann nicht,
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wenn man vorher angekiindet hat, man
ginge jetzt Milch kaufen, und man nach
der Riickkehr nun danach gefragt wird.
Zunichst haben es dann noch Ausreden
getan: Der Laden hat umgerdumt und
man hat die Milch einfach nicht gefun-
den, eine Begegnung mit der schwatzhaf-
ten Nachbarin hat abgelenkt, man sei
heute nicht konzentriert, weil man die
ganze Zeit an eine {liberfillige Arbeit ge-
dacht habe. Dies ist die zweite Verteidi-
gungslinie: Menschen akzeptieren die
unfreundlichen Erfahrungen, die ihnen
passieren, nicht ohne weiteres, jedenfalls
nicht als die unfreundlichen Erfahrungen,
die sie prima facie zu sein schienen,
schon gar nicht, wenn sie festgefiigten
und bewihrten Uberzeugungen wider-
sprechen. Man war unkonzentriert oder
abgelenkt, aber nicht wirklich vergeBlich.
Die Bandbreite derartiger Ausweichma-
ndver ist ziemlich groB. Und oft genug ist
das durchaus nicht nur Illusion. Vielleicht
hat man wirklich nur einen schlechten
Tag oder eine schlimme Grippe ist im
Anzug. Warum sollte man sein lange ver-
trautes und bewihrtes Selbstbild, daf
man ein gutes Gedéchtnis habe, wegen
einzelner Ausnahmen revidieren? Beide
Verteidigungslinien sind ziemlich effizi-
ent, die Bedrohlichkeit von inkonsisten-
ten Informationen aller Art fiir das Selbst
zu verringern. Und diesen Linien kann
man nahezu alles zuordnen, was seit den
Tagen von Anna Freud in der Klinischen
und der Sozialpsychologie an Abwehr-
mechanismen dokumentiert und unter-
sucht worden ist (GREVE, 1990).

Aber beide Linien sind nicht unbe-
grenzt zu halten. Wenn man immer wie-
der Dinge vom Einkaufen nicht mit-
bringt, die man eigentlich kaufen wollte,
gibt es da offenbar irgendwo ein prinzipi-
elles Problem, das man nicht immer wie-
der ignorieren kann. Wenn man in Zu-
kunft erfolgreich einkaufen will, braucht
man offenbar mittlerweile doch eine Ein-
kaufsliste. Bedeutet dieses Zugestidndnis
nun aber, da3 man sich von der liebge-
wonnenen Uberzeugung verabschieden
mufB, man habe ein gutes Gedéchtnis? Ist,
anders gefragt, das Zugestindnis, daf}
man ohne Liste Dinge beim Einkaufen
vergifit, automatisch eine ernstliche Be-
drohung des Selbstkonzeptes?

Eine Reihe von Befunden belegt, da
eine Moglichkeit, ein bedrohtes Konzept
auch bei Akzeptanz einer bedrohlichen
Datenlage grundsitzlich zu bewahren,
darin besteht, das Konzept selbst gewis-

Zeitschrift fitir Medizinische Psychologie 4/1999

sermafien an der Peripherie zu modifizie-
ren. Man gibt dabei zu, dal man die
Milch tatsdchlich vergessen hat (und
rdumt damit die Notwendigkeit ein, Ein-
kaufslisten kiinftig zu notieren), aber man
bestreitet, dafl das viel iiber das Gedécht-
nis aussagt. Man behauptet vielmehr, daf3
das Gedédchtnis nach wie vor ausgezeich-
net sei, was man z.B. daran erkennen
konne, dal man Schillers ,,Glocke* oder
die wichtigsten Geburtstage von Freun-
den und Verwandten noch immer aus-
wendig weil}. Sich Lebensmittellisten zu
merken sei doch iiberfliissig. Dieses Ma-
nover hat zwei Vorteile. Es macht einer-
seits das Eingestindnis der Notwendig-
keit von Einkaufslisten moglich, aber es
rettet andererseits Uberzeugung, man ha-
be ein gutes Gedéchtnis, und zwar bis auf
weiteres. Das Selbst ist, kurz gesagt, da-
mit nun auch gegen kiinftiges Vergessen
von Milch immun. Immunisierung sollte
sich empirisch darin zeigen, dal man ge-
nau die Fihigkeiten fiir besonders aussa-
gekriftig hilt, die man aktuell gut zu be-
herrschen meint, und eben die Eigen-
schaften als weniger diagnostisch
einstuft, in denen man sich aktuell weni-
ger zutraut. Technisch gesprochen sollten
also in bezug auf alle méglichen konkre-
ten Einzelfertigkeiten (z.B. ,,Telephon-
nummern behalten kénnen®, ,,Einkaufsli-
sten merken konnen®) deren subjektive
Ausprigung deren Diagnostizitat fiir ei-
nen iibergeordneten Bereich (,,Gedicht-
nis“) vorhersagen. Fragt man beide
Aspekte in bezug auf mehrere Fertigkei-
ten ab, ergibt sich pro betrachtetem
Selbstkonzeptbereich fiir die subjektiven
Fihigkeiten wie auch fiir deren Diagno-
stizitdten jeweils ein Profil pro Person.

. Die Ahnlichkeit beider Profile (im Sinne

einer intrapersonalen Korrelation iiber
die jeweiligen Einzelfertigkeiten hinweg)
ist damit ein Indikator fiir Selbstimmuni-
sierung: Je hoher dieser Wert, desto héher
die Immunisierung. In einer Reihe von
Studien liel sich sowohl fiir denselben
Bereich iiber verschiedene Stichproben
hinweg als auch tiber verschiedene Berei-
che hinweg in allen Stichproben stati-
stisch bedeutsame positive Immunisie-
rungswerte zeigen (GREVE, 1990; GREVE
& WENTURA, 1999, Studie 1). Lings-
schnittliche und experimentelle Untersu-
chungen belegen dartiber hinaus, daB hin-
ter diesem Muster adaptive Prozesse ste-
hen, die die Stabilitat des
Selbstkonzeptes angesichts bedrohlicher
selbstrelevanter Informationen sichern

(GREVE & WENTURA, 1999, Studie 2 und
3; WENTURA, 1999; WENTURA & GREVE,
1996). Selbst-Immunisierung trigt dem-
nach in der Tat dazu bei, identitidtskonsti-
tutive Selbstkonzeptaspekte trotz des
Eingestindnisses von einzelnen konkre-
ten Verdnderungen und Verlusten grund-
sdtzlich weiterhin aufrechtzuerhalten.
Dies erklirt, wieso wir tiber die lange
Spanne des Erwachsenenalters offenbar
gleichzeitig sehr realistisch und realitéits-
orientiert und meist erfolgreich handeln
konnen, obwohl sich in und um uns iiber
die Jahre manches veréindert, aber wir
trotzdem gerade hier so ein starkes Ge-
fiihl dafiir bewahren koOnnen, dieselbe
Person geblieben zu sein.

3 Die Funktionalitdtsgrenze der Im-
munisierung: Eine empirische Studie
zum Alkoholismus

Nun hat dieser Mechanismus der Selbst-
Immunisierung Grenzen. Vor allem zwei
Aspekte sind hier besonders hervorzuhe-
ben. Zum einen findet diese Verteidi-
gungslinie ihre gewissermalen natiirliche
Grenze dort, wo der begriffliche Rahmen
eines Konzeptes iiberschritten wird (wir
kommen auf diesen Gesichtspunkt im
folgenden Abschnitt zuriick). Vor allem
aber ist gerade aus gesundheitspsycholo-
gischer Sicht zu bedenken, dafl es unter
bestimmten Bedingungen dysfunktional
sein wird, einen Aspekt des Selbstbildes
gegen widerspriichliche Evidenz zu im-
munisieren, und zwar insbesondere dann,
wenn dies notwendige Interventionen be-
hindert. Die Uberzeugung, man sei ge-
sund, gegen alle Indizien und Hinweise
auf eine ernstliche Erkrankung zu immu-
nisieren, konnte beispielsweise zur Folge
haben, dafl man einen Arztbesuch zu lan-
ge verzogert und so therapeutische Be-
miihungen erschwert oder ganz unmég-
lich macht.

Um diesen Aspekt empirisch zu unter-
suchen, miissen mehrere Punkte beriick-
sichtigt werden. Zunichst wird eine
Selbstkonzeptaspekt benétigt, der sozial
und emotional eindeutig bewertet ist. Wir
haben hier das Selbstbild gewidhlt, kein
Alkoholiker zu sein, weil , Alkoholiker*
eine sozial negativ bewertete Kategorie
ist, die Personen typischerweise vermei-
den (WALLACE, 1978). Zudem ist der Tat-
bestand des Alkoholismus, wenn er denn
vorliegt, offenbar ein ernstlicher Inter-
ventionsanlall (SCHMIDT, 1986). Es wer-
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Tabelle 1: Kennzeichen der Stichprobe

Teilgruppe
Kennwerte NBA (n=31) BA (n=102) I
Alter (M, Jahre) 36,5 39,1 > 0,24
Alter (SD, Jahre) 11,4 8,8
Altersspanne (Jahre) 19-63 21-57
Frauen (%) 10 36 < 0,01
Bildung® 33 14,0 > 0,07
Alkoholprobleme (Jahre)® 7,8 (n=19) 10,6 (n=98) > 0,09

2 p-Niveau des jeweiligen Signifikanztest (t-test fiir Alter und Alkoholprobleme, x2 flir Geschlechtsverteilung, Mann-Whitney
U-Test fur die sechsfach gestufte Bildungsvariable)

b Prozent der Teilnehmer/innen mit Abitur oder Hochschulstudium
¢ ,Seit wievielen Jahren ist |hr Alkoholkonsum problematisch?“ (in Klammern: Zahl der gliltigen Antworten)

den dann verschiedene Gruppen von Per-
sonen bendtigt, die (1) von entsprechen-
der Evidenz (deutliche Indizien und/oder
sozial valide Riickmeldungen) bedroht
werden, daB sie tatséichlich Alkoholiker
sind, sich dabei aber gleichzeitig von-
einander im Hinblick auf das Bediirfnis
(oder Erfordernis) unterscheiden, ihr
Selbstbild, kein Alkoholiker zu sein, zu
verteidigen. Dieser letzte Punkt impli-
ziert die methodisch schwierige Anforde-
rung, Personen als Alkoholiker zu iden-
tifizieren, die eben wegen der Selbst-
verteidigung, genau dies entschieden
bestreiten. Hierzu wurden Personen auf
eine Teilnahme an der Untersuchung an-
gesprochen, die sich zur Untersuchung
beim TUV vorstellten, um ihren Fiihrer-
schein bzw. ihre Fahrerlaubnis wiederzu-
erlangen. Ausgewihlt wurden solche Per-
sonen, die entweder mit einem Blutalko-
holgehalt von 1,8 %c am Steuer oder
wiederholt mit jeweils steigender Promil-
lewerten ertappt worden waren, weil hier
von ernstlichen Alkoholproblemen aus-
gegangen werden kann (vgl. z.B. STE-
PHAN, 1988, WAGNER, 1992). Diese Per-
sonen (,,Nicht-bekennende Alkoholiker*,
NBA) wurden mit einer Gruppe von Pati-
enten in einer Kurklinik fiir Alkohol-
kranke kontrastiert, die naturgemaB den
AnlaB dieses Kuraufenthaltes nicht
grundsitzlich bestreiten (,,Bekennende
Alkoholiker; BA).

Methode

Teilnehmer. Die erste Teilnehmergruppe
(NBA; N = 31) wurde mit Hilfe des TUV
Pfalz e.V. rekrutiert; notwendige Kriteri-
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en fiir die Teilnahme waren entweder ein
Blutalkoholgehalt von < 1,8 %o bei Auf-
falligkeit oder steigende Promillewerte
bei wiederholter Auffilligkeit. In allen
Zweifelsfillen wurde zusitzlich ein Ex-
pertenrating der begutachtenden TUV-
Psychologin erbeten. Die zweite Teilneh-
mergruppe (BA; N = 102) wurden in der
Fachklinik ,,Thommener Hohe* (Dar-
scheid, Eifel) rekrutiert (15 Personen aus
einer Warteliste, 87 Personen wihrend
des Therapieaufenthaltes, wobei die Auf-
enthaltsdauer zum Zeitpunkt der Befra-
gung zwischen einer und 25 Wochen va-
riiert; M =9,2; SD=35,9). Deskriptive
Kennwerte beider Teilgruppen stellt Tab.
1 zusammen.

Material. Insgesamt 79 Symptome und
Indikatoren von Alkoholismus wurden
aus verschiedenen Alkoholismusinventa-
ren zusammengestellt (FEUERLEIN, 1984;
FEUERLEIN, RINGER, KUFNER & AN-
TONS, 1979; FUNKE, FUNKE, KLEIN &
SCHELLER, 1987; SCHLUTER-DUPONT,
1990; SCHMIDT, 1986), um eine mog-
lichst grofle Spannbreite von psychi-
schen, physischen und sozialen Aspekten
zu erfassen. Analog zu dem Vorgehen in
mehreren  vorangegangenen Studien
(GREVE, 1990, GREVE & WENTURA,
1999) wurde diese Liste zweimal vorge-
geben. Zum einen wurde die subjektiv
eingeschitzte  Diagnostizitit  erfragt
(z.B.: Inwieweit stimmen Sie der folgen-
den Aussage zu: ,,JJemand, der Alkoholi-
ker ist ... denkt haufig an Alkohol“; Ein-
schitzung von ,,0° = ,stimmt auf keinen
Fall“ bis ,,8“ =, ,stimmt mit Sicherheit*).
Zum anderen wurden die Teilnehmer ge-

fragt, inwieweit die jeweilige Beschrei-
bung aktuell auf sie zutraf (z.B.: ,Ich
denke hiaufig an Alkohol; ,0 =, gar
nicht bis ,,8“ = ,,vollstindig®). Zusitzlich
wurde wurde eine Selbsteinschitzungs-
skala zum Alkoholismus mit 11 Items
vorgegeben (z.B. ,Ich bin Alkoholiker®,
,.JJch kann meinen Alkoholkonsum kon-
trollieren®, ,,Ich brauche Hilfe, um vom
Alkohol loszukommen*‘). Strikte Anony-
mitdt wurde explizit zugesichert; zudem
fiillten alle Teilnehmer den Fragebogen
unbeobachtet aus (NBA-Teilnehmer in
einem Warteraum, BA-Teilnehmer ent-
weder in einem Ruheraum oder in ihren
Privatrdumen in der Kurklinik, die Teil-
nehmer der Wartegruppe zuhause). Alle
Teilnehmer gaben ihre Fragebdgen in
verschlossenen unmarkierten Umschli-
gen zurlick.

Ergebnisse

Selbstwahrnehmung von Alkoholproble-
men. Im Hinblick auf die Selbst-Diagno-
se von Alkoholismus unterscheiden sich
beide Gruppen bedeutsam voneinander.
Die BA-Gruppe hat in der Selbsteinschit-
zungsskala (o0 =0,87) einen signifikant
hoheren Mittelwert (M =53,80; SD=
8,43) als die NBA-Gruppe (M = 18,65;
SD =10,92; ¢[128] = 18,48, p <0,001).
Dies gilt auf fiir die symptombezogenen
Selbsteinschitzungen: die mittlere Aus-
pragung liegt fir die NBA-Gruppe bei
M=1,05 (SD=0,78) und fiir die BA-
Gruppe bei M=345 (SD=177;
1[114,17] = 10,68, p < 0,001).
Selbst-Immunisierung. Allgemein beur-
teilten beide Gruppen die Diagnostizitét
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der Einzelsymptome fiir Alkoholismus
gleich: M[NBA]=5,01 (SD=1,60),
M[BA]=5,29 (SD=1,24); 1131]=
1,05, n.s. Zur Erfassung der Immunisie-
rungstendenz wurde analog zu dem oben
geschilderten Verfahren die intraperso-
nale Korrelation zwischen subjektiver
Ausprigung und Diagnostizitit iiber die
vorgegebenen Symptome hinweg berech-
net (dabei wurde hier das Vorzeichen
verdndert, weil hier anders als bei den
fritheren Fragebtgen eine geringe Aus-
prigung eines Symptoms ein positiver
Indikator — fiir das Nicht-Vorliegen von
Alkoholismus — ist). Dieser SI-Index va-
riiert zwischen —0,38 und 0,98. Erwar-
tungsgemdB zeigt die NBA-Gruppe eine
bedeutsam stirkere Immunisierungs-
tendenz als die BA-Gruppe (f[131]=
5,31, p < 0,001).

Jedoch kénnten die absoluten SI-Werte
in der NBA-Gruppe aufgrund von Vari-
anzrestriktion artifiziell zu niedrig liegen,
weil die Zahl der als selbstzutreffend be-
schriebenen Symptome erwartungsge-
mif wesentlich geringer ist. Aus diesem
Grund wurden drei weitere Analysen be-
rechnet. (1) Wihrend Korrelationskoeffi-
zienten sensitiv fiir Varianzeinschrinkun-
gen sind, gilt dies fiir Regressionskoeffi-
zienten nicht. Daher wurden intra-
individuelle Regressionen von Diagnosti-
zitdt auf Selbsteinschdtzungen (iiber alle
Symptome hinweg) berechnet. Auch hier
zeigt die NBA-Gruppe einen signifikant
hoheren Immunisierungswert als die BA-
Gruppe (1[131]=4,49, p <0,001). (2)
Um mogliche Konfundierungen direkter
zu kontrollieren, wurden hierarchische
Regressionen berechnet. Im ersten Schritt
wurde fiir SI-Werte als Kriterium die
mittlere Selbsteinschdtzung, die indivi-
duelle Standardabweichung iiber die
Selbsteinschitzungen und (aufgrund ex-
plorativer Voranalysen und Augenschein
der Verteilung) der quadratische Term der
mittleren Selbsteinschitzung im ersten
Schritt als Pridiktor eingefiihrt. Diese
Variablen kldren 31 % der Varianz auf.
Die im zweiten Schritt in die Gleichung
aufgenommene Kontrastvariable (1=
BA, 2 = NBA) erbrachte ein signifikantes
Beta-Gewicht (=0,16, [128]=1,70,
p < 0,05 [einseitig]). (3) Ein konservati-
verer Test schlieBlich vergleicht beide
Gruppen in bezug auf den relativen An-
teil der Personen mit SI-Werten gréBer/
gleich 0. In der NBA-Gruppe ist dieser
Anteil 0,39 (n = 12), dagegen in der BA-
Gruppe 0,08 (n = 8); diese Verteilungen
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unterscheiden sich bedeutsam
(x%=17,73, p < 0,001).

Fiir eine detailliertere Analyse wurde
die BA-Gruppe in drei Subgruppen ge-
teilt: (1) die Warte-Gruppe (n = 15), (2)
Patienten in der ersten Therapiephase
(n=32), die etwa sechs Wochen dauert
und Reflexionen iiber Alkoholabhingig-
keit und die Entscheidung fiir vollstandi-
ge Abstinenz fokussiert, (3) Patienten in
der Hauptphase der Therapie (n=45).
Eine einfaktorielle Varianzanalyse mit SI
als abhéngiger und den vier Gruppen
(NBA sowie die drei BA-Subgruppen) als
Faktor zeigte einen bedeutsamen Haupt-
effekt (F(3,119) = 14,02, p <0,001). Im
a posteriori Mittelwertsvergleich (Dun-
can) zeigte sich, dafl der Mittelwert fiir
NBA hoher als fiir alle drei anderen
Gruppen liegt. Dariiber hinaus ist der SI-
Wert in der Hauptphase (M = -0,41) si-
gnifikant hoher als in der ersten Phase
(M =-0,76) und als in der Wartegruppe
(M =-0,61). Der geringe Wert der War-
tegruppe unterstiitzt die Annahme, daB
eine geringe Selbstimmunisierung nicht
auf spezielle Kontexteffekte der Therapie
selbst zuriickgeht. Es erscheint plausibel,
daB der Riickgang der SI-Werte von der

ersten zur Hauptphase darauf zurtickgeht,
dal die (intraindividuellen) Korrelatio-
nen verringert werden, weil viele Items
der Symptomliste fiir abstinente Perso-
nen nicht mehr zutreffen, aber weiterhin
als hoch diagnostisch eingestuft werden.

Diese Studie relativiert eine einseitig
positive Betrachtung der Funktionalitit
von Selbstkonzeptimmunisierung. Offen-
bar kann man im Einzelfall auch zuviel
oder jedenfalls an der falschen Stelle im-
munisieren. Nachdem lange Zeit, insbe-
sondere in psychoanalytischer Tradition,
die Adaptivitit defensiver Prozesse viel-
leicht zu wenig beachtet worden war, ist
in den achziger Jahren ihre Funktionalitit
vielleicht zu stark hervorgehoben worden
(BREZNITZ, 1981; LAZARUS & GOLDEN,
1981). Die hier vorgetragenen Argumen-
te sollen auf die Funktionalitit einer spe-
zifischen Selbst-Stabilisierungsreaktion
hinweisen, ohne die Grenzen dieser
Funktionalitét zu ignorieren. Dies sollte
freilich nicht das prinzipielle Argument
widerlegen, dafl Selbst-Immunisierung
dazu beitrigt, das individuelle Wohlbe-
finden und Selbstwertempfinden zu sta-
bilisieren, ohne die (eigene) Realitit da-
bei ganz aus dem Auge zu verlieren. Es

40r
—O— Verlust(retrospektiv)
——  Verlust(prospektiv)
—®—  Gewinn (retrospektiv)
—®—  Gewinn (prospektiv)
30 +
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O 1 1 1 1 1 ] | L
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Abb. 1: Retro- und prospektive Gewinn- und Verlustwahrnehmungen bzw.
—erwartungen (Abbildung enthommen aus GREVE & BRANDSTADTER, 1994)
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weist aber darauf hin, dafl defensive Sta-
bilisierungsformen selbst dann, wenn sie
im Grundsatz realitdtsakzeptierend funk-
tionieren, Funktionalitdtsgrenzen errei-
chen konnen. Dies hat zugleich, wie die
eben geschilderte Studie auch zeigt, Im-
plikationen fiir Interventionsansitze.

4 Jenseits der Selbst-Immunisierung:
Adaptation statt Selbst-Verteidigung

Allerdings hat Selbstkonzeptimmunisie-
rung nicht nur Funktionalititsgrenzen,
sondern auch Praktikabilitdtsgrenzen.
Wenn das Gedédchtnis wirklich auf breiter
Front schwiicher wird, wird man eben
nicht nur Einkaufslisten und Telephon-
nummern, sondern auch Adressen, Spiel-
regeln oder Hochzeitstage vergessen und
darum irgendwann nicht umhin konnen,
zuzugeben,-daf} sich in der Tat das Ge-
déichtnis verschlechtert habe — und nicht
nur dieser oder jener seiner Aspekte. Wie
eingangs betont, wissen wir heute, daf
dies mit dem Alter wahrscheinlicher und
damit die Registrierung unabweislicher
wird: retrospektiv wie prospektiv nehmen
Verluste zu und Gewinne ab. Befunde aus
einer umfangreichen Lingsschnittstudie
zur Entwicklungsregulation im mittleren
und hoheren Erwachsenenalter belegen,
daB dies in der Tat der Fall ist: mit zuneh-
mendem Alter wird die subjektive Bilanz
aus Gewinnen und Verlusten zunehmend
ungiinstiger (vgl. Abbildung 1; GREVE &
BRANDSTADTER, 1994; vgl. hierzu auch
HECKHAUSEN, DIXON & BALTES, 1989).
Zunichst und in vielen Bereichen kann
man sich dagegen noch mit gewisserma-
Ben strategischen Anstrengungen ,,vertei-
digen“. Aktive Stabilisierungsprozesse
stehen Personen auch im héheren und ho-
hen Alter vielfach zur Verfiigung. Das
Modell der ,;selektiven Optimierung mit
Kompensation“ (BALTES & BALTES,
1990) hat dies in einer Reihe von Studien
theoretisch und empirisch diskutiert
(FREUND, 1999; STAUDINGER, 1999).
Vielzitiert ist das Beispiel des Pianisten
Rubinstein, der, nach eigenem Bekunden,
seine nachlassende manuelle Geschwin-
digkeit erstens durch gezielte Selektion
der noch auffiithrbaren Stiicke und darin
vor allem dadurch ausglich, daf} er vor
den schnelleren Passagen besonders
langsam spielte, damit sie im Kontrast
schneller wirken. Jedoch haben derartige
strategische Stabilisierungsformen vor
dem Hintergrund des Problems, um das
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Abb. 2: Altersverldufe fiir das Real- und ldealselbst (Abbildung enthommen
aus Greve & Brandstédter, 1994; vgl. auch Brandstéadter, Wentura & Greve,

1993)

es hier geht, eine wichtige Einschrin-
kung. Man muf} ndmlich, um hier iiber-
haupt aktiv-strategisch selektiv optimie-
ren und kompensieren zu konnen, zu-
néchst zugeben, da} (z.B.) die motorische
Geschicklichkeit nachgelassen hat. Wie
aber kann man selbst es schaffen, das Ge-
fiih! von Kontinuitét, Identitit und Selbst-
wert angesichts dieses Eingestindnisses
aufrechtzuerhalten, zumal wenn Finger-
fertigkeit (oder Gedéchtnis) fiir einen
selbst ein wichtiger Selbstkonzeptbereich
war? Offenbar schaffen es aber fast alle
Menschen bis in das hthere und hohe Al-
ter hinein, Selbstwert und Identititsge-
fithl aufrechtzuerhalten (BRANDSTAD-
TER, WENTURA & GREVE, 1993).

Eine plausible Antwort darauf lautet,
daB man derartige Entwicklungsproble-
me und -krisen, die formal als Diskrepan-
zen zwischen erlebter Realitidt (IST-Zu-
stand) und angestrebter oder erwiinschter
Realitdt (SOLL-Zustand) beschrieben
werden konnen (WENTURA & GREVE,
1999), durch Adaptation des SOLL-Zu-
standes aufldsen kann (BRANDSTADTER,
1989, 1990, 1998). In bezug auf das
Selbstbild bedeutet dies konkret, dafl nor-
mative Selbst-Vorstellungen so geéindert
werden, daf} die bedrohliche Wirklichkeit
dadurch gewissermafen ,entschirft

wird, dal sie mit den eigenen Entwick-
lungsnormen und -zielen nicht mehr in
eklatantem Widerspruch steht. Auch die-
se akkommodativen Anpassungen
(BRANDSTADTER & RENNER, 1990) sind
dabei nicht realitédtsverleugnend, denn
das ,IST* wird nicht bestritten. Wenn
sich der individuelle Selbstwert, wie seit
JAMES (1890) postuliert wird, aus der
Diskrepanz zwischen Real- und Ideal-
Selbst speist (GREVE, 1999b), kann man
drohende Diskrepanzen auch dadurch 16-
sen oder verringern, da3 man das Ideal
nach unten korrigiert. So kann der dltere
Mensch vielleicht zugestehen, daB er
jetzt vieles vergesse, was er sich friiher
habe merken konnen, und auch keine
Spurts mehr schaffe; aber zugleich darauf
verweisen, dal dies in seiner Lebenssi-
tuation nicht wirklich so wichtig sei wie
z.B. die Gesundheit der Enkel. In mittler-
weile einer ganzen Reihe von Studien
lieB sich nachweisen, dal solche adapti-
ven Préferenzanpassungen im hoheren
Erwachsenenalter die Folgen von Verlu-
sten mildern, indem sinnstiftende Um-
und Neubewertungen das Verlorene ab-
und das Verbliebene aufwerten (BRAND-
STADTER & GREVE, 1992; BRANDSTAD-
TER & WENTURA, 1995; BRANDSTADTER,
WENTURA & GREVE, 1993). Diese An-
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passungsdynamiken finden sich gerade
auch in bezug auf das Selbst. So zeigte
sich beispielsweise, daB sich das Ideal-
selbst dem Realselbst im Erwachsenen-
und hoheren Alter in hochst flexibler
Weise anpaBt (Abb. 2; GREVE & BRAND-
STADTER, 1994; vgl. dazu auch BRAND-
STADTER, WENTURA & GREVE, 1993).
Das alternde Selbst stabilisiert das Ge-
fiith] von personaler Identitdt durch eben
diese Priaferenzanpassung, damit die ver-
bliebenen eben moglichst gerade die
wertvollen Aspekte des Selbst sind.

Die aktuelle Selbsteinschitzung von
Selbstkonzeptbereichen, die durch Ver-
lust- oder Defizitwahrnehmungen be-
droht sind, wird, dies ist das Fazit der vor-
getragenen Befunde und Argumente, ak-
tiv verteidigt ~ bzw. stabilisiert.
Selbstkonzeptimmunisierung kann gera-
de im htheren Alter dazu beitragen, iden-
titdtskonstitutive  Selbstkonzeptaspekte
trotz des Eingesténdnisses von — z.B. al-
tersbedingten — Verlusten weiterhin auf-
recht zu erhalten. Dies sollte zu einer Sta-
bilisierung oder Verbesserung des Wohl-
befindens und Selbstwertempfindes
beitragen. Allerdings hat Immunisierung
eine Funktionalititsgrenze; sie kann dys-
funktional werden, wenn notwendige
Selbstbildrevisionen unterbunden wer-
den, die fiir lebensqualitiitsrelevante In-
terventionen die Voraussetzung sind.
Hier ist es gerade unter Anwendungs-
und Interventionsgesichtspunkten wich-
tig, dysfunktionale Immunisierungspro-
zesse zu durchbrechen, wie die oben vor-
gestellte Studie empirisch gezeigt hat;
dies kann implizit oder explizit (etwa in
selbstbildreflektierenden Interventions-
formen) geschehen (GREVE & GREVE,
1998).

Die Stabilitdt des Sebstwertempfin-
dens ist freilich auch bei Durchbrechen
der ,,Verteidigungslinie der Selbst-Im-
munisierung nicht prinzipiell gefdhrdet.
Akkommodative =~ Anpassungsprozesse
regulieren die Stabilitit der personlichen
Identitit und Wertschétzung und damit
das allgemeine Wohlbefinden auch bei
akzeptierten Verlusten und Defiziten
durch adaptive Um- und Neubewertun-
gen des Verbliebenen und moéglicher neu-
er Perspektiven. Beide Mechanismen —
immunisierende und akkommodative —
16sen das Dilemma, wie die Sicherung
von Identitit und Wohlbefinden mit der
Notwendigkeit eines handlungsrelevant
hinreichend realistischen Selbstbildes zu
verbinden sind.
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