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Hoffnungslosigkeit bei stationiren Patienten —
Ihre Messung durch einen Kurzfragebogen (H-Skala)

GUNTER KRAMPEN

1. Problemstellung

Hoffnungslosigkeit ist ein Symptom einer Reihe von psychischen und physi-
schen Krankheitsbildern, das bei vielen Patienten meist global und undiffe-
renziert diagnostiziert wird. In der Literatur finden sich Hinweise fiir das
Auftreten von Hoffnungslosigkeit bei depressiven Zustinden (vgl. etwa BIB-
RING, 1953; STOTLAND, 1969; BECK, 1972), bei Suizid-gefihrdeten Per-
sonen (vgl. BREED, 1972; BECK et al., 1974), bei Suchtkranken (vgl. etwa
SMART, 1968) und bei einer Vielzahl anderer pathologischer Zusténde (vgl.
auch BECK et al., 1974). Hilflosigkeit ("'giving-up'') und Hoffnungslosigkeit
(""given-up'') werden aber auch - dhnlich wie das allgemeine Adaptionssyn-
drom bei Stref (SELYE, 1957) - etwa von ENGEL (1968) als allgemeines Pa-
radigma psychischer Krankheiten aufgefat. Hilflosigkeit als subjektiver Ver-
lust von Kontrolle iiber die Umwelt und als das Gefiihl, wichtige Verstirker
nicht erreichen zu kénnen (vgl. auch SELIGMAN, 1975), kann dabei als Vor-
stadium zur Hoffnungslosigkeit konzipiert werden (vgl. SWEENEY, TINLING
& SCHMALE, 1970; FRESE & SCHOFTHALER-RUHL, 1976). Hoffnungslosig-
keit ist dann das "endgiiltige' Resultat vergeblicher Auseinandersetzung mit
der Umwelt (entspricht dem Erschopfungsstadium bei SELYE, 1957): das In-
dividuum scheint willenlos zu sein, ist passiv, in Denken und Verhalten ver-
langsamt, niedergeschlagen, eigene Ziele werden als unrealistisch aufgege-
ben und die Einstellung herrscht vor, daB keine Hilfe mehr zu erwarten sei.
In diesem Sinne wurde Hoffnungslosigkeit bislang als diffuses Gefiihl verstan-
den, das fiir psychometrische Quantifizierungen zu vage ist. Sowohl STOT-
LAND (1969) in seinem instrumentalititstheoretischen Ansatz zu einer Psy-
chologie der Hoffnung als auch BECK (1970; 1972) in seiner kognitiven Theo-
rie der depressiven Personlichkeit widersprechen dem und definieren Hoff-
nungslosigkeit als kognitives System von negativen Erwartungen einer Per-
son iiber sich selbst und iiber ihr zukiinftiges Leben. Auf der Grundlage die-
ser Definition entwickelten BECK et al. (1974) die H-Skala (hopelessness-
scale) zur Messung von Pessimismus/Hoffnungslosigkeit versus Optimismus
bei Erwachsenen. Unter einer Reihe von Hinweisen auf die Validitit der H-
Skala finden sich u. a. Belege fiir den engen Bezug der H-Skala zur Depression
(vgl. BECK et al., 1974; PROCIUK, BREEN & LUSSIER, 1976) und fiir die en-
gen Relationen von Hoffnungslosigkeit und externalen Kontrolliiberzeugungen
(""locus of control of reinforcement'’; vgl. ROTTER, 1966; PROCIUK et al.,
1976). Die Beziehungen zur Depressivitit werden durch die ""kognitive Triade
der Depression' erklirt, die von BECK (1970) als wesentliches Merkmal von
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17 Patienten mit Herzinfarkt in einer Kurklinik ()—( = 51,5 Jahre, s = 5,2
Jahre; Ny=8, Nm = 15); 17 Patienten mit Kreislauferkrankungen in einer
Kurklinik (X = 53,0 Jahre, s = 16,7 Jahre; NW = 13, Nm = 4). Dag_Alter
dieser Stichprobe aller stationidren Patienten betrug im Durchschnitt X = 47, 6
Jahre (s = 13,6 Jahre; N = 53, N__ = 81). Die Gefingnisinsassen waren
im Durchschnitt X = 20,4 (s =1,5) Jahre alt; keine dieser Personen war

zum Zeitpunkt der Datenerhebung linger als zwei Jahre in Haft, Das durch-
schnittliche Alter der nicht-auffdlligen Personen betrug X = 30,1 Jahre (s =
11,7 Nw = 14 Frauen, Nm = 28 Minner).

Die H-Skala wurde mit folgender Instruktion vorgegeben: '"Geben Sie bitte bei
den 20 folgenden Aussagen an, ob sie fiir Sie personlich zutreffen oder nicht.
Tun Sie dies, indem Sie den entsprechenden Kreis fiir richtig oder falsch
ankreuzen."

Die H-Skala besteht also aus 20 ja-nein Items, von denen 9 auf "richtig' und
11 auf "'falsch' gepolt sind (siehe Tabelle 1). Fiir jede "'optimistische'" Ant-
wort erhilt die Up 1 Punkt, fiir jede ''pessimistische' 2 Punkte. Der maxima-
le Rohwert einer Up betrigt also 40 (= extrem hoffnungslos), der minimale

20 Punkte (= extrem optimistisch).

Zur Konstruktvalidierung wurden folgende Fragebogen in den Teilstichproben
der stationir behandelten Alkoholiker, der Strafgefangenen und der nicht-auf-
filligen Personen parallel eingesetzt: LOC-E von SCHNEEWIND (1976) zur
Messung der Kontrolliiberzeugung, MK 3 von CLOETTA (1974) als Kurzfrage-
bogen zu Machiavellismus und Konservatismus und TBR-FR (KRAMPEN, 1976)
zur Messung von behavioraler Rigiditit. Zur Kontrolle berechnete Itemanaly-
sen bestitigen die psychometrische Tauglichkeit dieser MeBinstrumente.

3. Ergebnisse2

3.1 Itemcharakteristika, Reliabilitdt, interne Konsistenz

Die Polungen, Schwierigkeitsindizes (pi) und part-whole korrigierte Trenn-
schiirfekoeffizienten (rj;_;) der 20 Items der H-Skala sind in Tab. 1 aufge-
fiihrt. Die Schwierigkeitsindizes weisen eine gute Verteilung von schweren
und leichten Items auf. Alle Trennschirfekoeffizienten sind signifikant bei
a¢ .001; ihre Vorzeichen entsprechen den Wichtungen.

2 Die Datenanalysen wurden mit dem Rechner TR 440 des Rechenzentrums
der Universitit Erlangen-Niirnberg durchgefiihrt. Verwendung fanden da-
bei folgende Programme: DAT&ACC von Herrn Dipl.-Math. Heinrich Za-
cher, ITEM von Herrn cand. psych. Gerhard Hoffmann zur Berechnung der
Itemanalyse und verschiedene Prozeduren aus dem Programmpaket SPSS
(NIE et al.. 1970).
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Die Testhalbierungsreliabilitit betrigt riy = .87 (nach der Formel von
SPEARMAN-BROWN). Der zur Kontrolle berechnete Koeffizient nach FLA-
NAGAN (vgl. LIENERT, 19693) nimmt den gleichen Wert an, was die Va-
rianzgleichheit beider Fragebogenhilften (odd-even method) belegt. Da eine
vollstidndige Aufgabenanalyse durchgefiihrt wurde, konnte Formula 8 von KU-
DER-RICHARDSON zur Bestimmung der internen Konsistenz der H-Skala ver-
wendet werden. Der Koeffizient der internen Konsistenz betrigt r = . 86 und
erreicht natiirlich nicht die von BECK et al. (1974) mit Formula 20 ermittel-

te Grofe.

3.2 Validitit

Zunichst werden die Befunde zur differentiellen Validitdt, dann die zur Kon-
struktvaliditdt (faktorielle und konkurrente Validitit) der H-Skala mitgeteilt.

3.2.1 Differentielle Validitit

Tabelle 2 gibt zuniichst einen Uberblick iiber die Mittelwerte, Standardabwei-
chungen und die 95- Prozent-Konfidenzintervalle der Mittelwerte der H-Skala

Tab. 2: Mittelwerte, Standardabweichungen und Konfidenzintervalle der H-
skala in verschiedenen Stichproben

Stichprobe N > 3 s 95-Prozent-Konfidenz-
intervall fiir

Nicht-auffédllige 42| 25,93 | 4,68 23,50 - 26,39

Personen

Strafgefangene 45 | 27,02 | 4,31 26,63 - 28,32

Stationire 134 | 28,28 | 4,53 27,50 - 29, 04

Patienten

Alkoholiker 50 | 29,22 | 4,50 27,94 - 30,50

(Krankenhaus)

Internistische 41 | 27.51 | 4,03 26,64 - 28,78

Krankenhauspatienten

Depressive 9| 31,67 | 2,06 30,08 - 33,25

(Krankenhaus)

Kreislaufpatienten Y1 -27.76 -1°4,99 26,89 - 30,33

(Kurklinik)

Infarktpatienten 17 | 26,06 | 4,92 23,53 - 28,59

(Kurklinik)
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in den verschiedenen Stichproben. Eine Inspektion dieser Tabelle zeigt, daf
bei den stationiren Patienten der hdchste mittlere H-Wert vorliegt, gefolgt
von den Strafgefangenen und den nicht-auffilligen Personen. Die Trennung
der Patienten-Stichprobe in Subgruppen mit bestimmten Erkrankungen ver-
deutlicht, daB dieser hohe Mittelwert vor allem durch die Personen mit de-
pressiven Erkrankungen und die Alkoholiker zustandekommt.

Zur differentiellen Validierung wurden einfache Varianzanalysen, (a priori)
t-Tests fiir unabhingige Stichproben und (a posteriori) Tests fiir Einzelmit-
telwertunterschiede nach STUDENT-NEWMANS-KEULS (vgl. KIRK, 1968) be-
rechnet. Die varianzanalytischen Befunde sind in Tabelle 3 wiedergegeben.

Tab. 3: Ergebnisse der einfachen Varianzanalysen

Varianzquelle SAQ df MQ F
Zwischen den Gruppenl 193.471 2 96.736 | 4.747""
Innerhalb der Gruppen 4442, 547 218 20.379

Gesamt 4636, 018 220

Zwischen den Gruppen2 259. 960 4 64. 999 3.401*"
Innerhalb der Gruppen 2464, 824 129 19.107

gesamt 2724,784 133

pe.o1

1 Gruppen: stationire Patienten, nicht-auffillige Upn, Strafgefangene; Bart-
lett-Box-Test F = .143, p = . 864.

2 Gruppen: 5 Patientengruppen; Bartlett-Box-Test F = 1.830, p = .119.

Der signifikante F-Bruch in der oberen Tabellenhilfte belegt, daB die Unter-
schiede im mittleren H-Wert zwischen stationiren Patienten, Strafgefangenen
und nicht-auffilligen Personen statistisch iiberzufillig gro sind. Einzelver-
gleiche ergaben, daB dieser Befund auf den Mittelwertsunterschied zwischen
den Patienten und den nicht-auffilligen Personen zuriickgefiihrt werden kann
(ty74 = 2.67; p<.01). In der unteren Hilfte von Tabelle 3 sind die Ergebnis-
se der Varianzanalyse fiir die 5 Patientengruppen dargestellt. Auch der hier
ermittelte F-Wert ist statistisch sehr signifikant. Die Einzelvergleiche zei-
gen, daB sich vor allem die Infarkt-Patienten durch ihren geringen (auf Opti-
mismus weisenden) mittleren Wert in der H-Skala von den anderen Patienten-
gruppen unterscheiden.

Die fiir verschiedene demographische Variablen (Alter, Geschlecht, Religions-
zugehorigkeit, Stadt-Land-Vergleich) berechneten einfachen Varianzanalysen
ergaben keine signifikanten Mittelwertsunterschiede.
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3.2.2 Faktorielle Validitit

Eine Hauptkomponenten-Faktorenanalyse (R2 als Anfangsschitzung der Kom-
munalitdten; Varimax-Rotation) der 20 Items der H-Skala erbrachte vier
interpretierbare Faktoren (zur Bestimmung der Faktorenzahl wurden fol-
gende Kriterien, die zum gleichen Ergebnis fiihrten, verwendet: Zahl der
Eigenwerte grofer 1, Test II nach BARTLETT, Eigenwertverlauf-Krite-
rium, Varianzbeitrag-Kriterium, FURNTRATT-Kriterien; vgl. ROHR, 1977),
die 49,4% der Gesamtvarianz erkliren. BECK et al. (1974) ermittelten
bei der Faktorisierung ihrer Daten drei Faktoren; dies kann u.a. auf die
Verwendung von nur einem Abbruchkriterium, dem mathematisch-statisti-
schen, und auf die relative Homogenitit ihrer Stichprobe (294 Suizid-ge-
fihrdete Personen) zuriickgefiihrt werden. Die hier extrahierten Faktoren
konnen folgendermafen interpretiert werden: (1) Erwartungen an die Zukunft
(Variablen mit Ladungen > .40: Item 14 = .75, Item 18 = .62, Item 11 = .59,
Item 12 = ,57, Item 7 =.52, Item 1 = -,47, Item 4 = ,43; Anteil an der
gemeinsamen Varianz 62, 5%; (2) Emotionen iiber die Zukunft (Item 19 = ,59,
Item 13 = .56, Item 15 = .53, Item 6 = .46, Item 8 = .43; Anteil an der
gemeinsamen Varianz 16,7%; (3) Motivationsverlust (Item 20 = .62, Item
16 = .58, Item 9 = .50, Item 17 = ,45; Anteil an der gemeinsamen Varianz
11,1%; (4) Resignation (Item 6 = .54, Item 3 = .43, Item 5 = .41, Item 10
= .40; Anteil an der gemeinsamen Varianz 9, 7%).

Nur Item 2 lddt auf keinem der Faktoren mit aj;> .40; Item 6 lddt als einzi-
ges Item auf zwei Faktoren mit a;;> .40. Die Vorzeichenwechsel in den Fak-
torladungen entsprechen den Itemwichtungen. Die Faktoren 1 und 2 entspre-
chen zwei von BECK et al. (1974) ermittelten recht gut, die Faktoren 3 und 4
stellen eine Differenzierung des zweiten von BECK et al. (1974) extrahierten

dar.

3.2.3 Konvergente Validitit

Die H-Skala korreliert in den drei Substichproben signifikant mit den Kontroll-
iiberzeugung (siehe Tab. 4): der Befund von PROCIUK et al. (1976), daB exter-

Tab. 4: Korrelation der H-Skala mit den anderen Variablen in 3 Stichproben

H - Skala
Alkoholiker Strafgefangene | nicht-auffillige Upn
(N = 50) (N = 45) (N = 42)
Konservatismus -. 06 : 21+++ .16
Machiavellismus . 25++ .60 A .14
Kontrolliiberzeugung  -.42 - 741* B0 s
Rigiditit -.24 8 .12

DB, pgi0k i ne. 000
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nale Kontrolliiberzeugung mit Hoffnungslosigkeit in einer bedeutsamen Rela-
tion steht, wird also bestitigt. Die Beziehung zwischen Hoffnungslosigkeit

und Rigiditit sind erheblich schwicher ausgeprigt und in ihrer Richtung nicht
eindeutig. Die Stichprobenabhiingigkeit der Korrelationen wird auch bei den
Koeffizienten fiir die Relationen von Machiavellismus und Konservatismus zur
Hoffnungslosigkeit deutlich. Bei Machiavellismus sind die Korrelationskoeffi-
zienten stirker ausgeprigt als bei Konservatismus, was auf den gemeinsamen
instrumentellen Charakter von Machiavellismus und Hoffnungslosigkeit zuriick-
gefiihrt werden kann. Die Signifikanzschranke wird aber nur von einem Koeffi-
zienten erreicht (siehe Tab. 4). Die multiple Korrelation von Hoffnungslosig-
keit mit diesen vier Variablen betr#gt in der Stichprobe der Alkoholiker, Straf-
gefangenen und nicht-auffdlligen Personen R = .63 (p ¢ .001).

4. Diskussion

Die mit dieser Arbeit vorgelegte deutsche Version der H-Skala ist ein kono-
mischer und vielseitig anwendbarer Fragebogen zur Messung von Hoffnungs-
losigkeit/Pessimismus versus Optimismus bei Erwachsenen. Die teststatisti-
schen Kennwerte weisen auf seine Tauglichkeit. Hinweise auf seine Validitit
ergeben sich aus der hohen korrelativen Beziehung zur Kontrolliiberzeugung
und aus dem Befund, daB Alkoholiker und Depressive im Mittelwert signifi-
kant niedriger liegen als andere Personen, also hoffnungsloser sind als sie.
Mehrdeutig bleibt die Relation von behavioraler Rigiditit und Hoffnungslosig-
keit. Allgemein kann ein positiver Zusammenhang von beiden Variablen, wie
er in BECKs (1972) Theorie der Depression beschrieben wird, nicht bestitigt
werden. Rigiditit korreliert nur bei Strafgefangenen schwach mit Hoffnungs-
losigkeit, bei Alkoholikern dagegen (allerdings nicht signifikant) mit Optimis-
mus. Da allerdings Alkoholiker auch rigider sind als Strafgefangene und die
sonstigen Personen (vgl. KRAMPEN, 1977), konnte diese schwache positive
Beziehung im Sinne ROTTERs (1975) interpretiert werden, der bei Alkoholi-
kern ein rigides Festhalten an internalen Attribuierungen fiir moglich hilt,
die ihnen durch stereotype Vorhaltungen aus der Umwelt vermittelt werden.
Dieses Verhalten konnte in Zusammenhang mit der geringen Korrelation zu
Optimismus als verzweifeltes Festhalten an einem "Strohhalm der Hoffnung'
interpretiert werden. Wohl zu Recht kritisieren FRESE & SCHOFTHALER-
RUHL (1976) daher an BECKs (1972) Theorie die Einseitigkeit, Depressivi-
tédt vor allem als irrationales, paradoxes Denken und Verhalten aufzufassen.
Auch die empirisch gefundene Beziehung von Machiavellismus und Hoffnungs-
losigkeit belegt diese Kritik. Hoffnungslosigkeit, als ein wesentlicher Aspekt
der Depressivitit, schlieft nicht die aktive Auseinandersetzung mit der Um-
welt ""bis hin zur kurzfristig erfolgreichen Manipulation der Interaktionspart-
ner' (FREESE & SCHOFTHALER-RUHL, 1976, p. 98) aus. Die relativ hohen
korrelativen Beziehungen zwischen Hoffnungslosigkeit, Kontrolliiberzeugung
und Machiavellismus bestitigen im iibrigen ihre Gemeinsamkeit als Konstruk-
te der generalisierten Instrumentalititserwartungen.
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besonders deutlich wird dies bei Alkoholikern, die in stationirer Behandlung
sind, und bei Depressiven. Infarktpatienten sind dagegen optimistischer. Die
Bedeutung von Hoffnungslosigkeit und der aus ihr oft resultierende Motiva-

tionsmangel bei Patienten in der ersten Phase der Therapie wird hervorge-
hoben.

Summary: Hopelessness in hospital patients. A German version of the H-scale.

Hopelessness in hospital patients: A German version of the H-scale (BECK

et al. 1974) with satisfactory reliability and internal consistency is used in a
sample of 221 persons. Externals and persons with machiavellianistic attitudes
are more hopeless than internals and non-machiavellianistic persons. The re-
lationships of hopelessness, behavioral rigidity and conservatism are weak.
Hopelessness is not related to age, sex and religion. Hospital patients are
significantly more hopeless than healthy persons; there are also significant
meandifferences in the H-scale between groups of patients with special ill-

nesses. The relevance of hopelessness as a generalized instrumental expec-
tancy for the first phase of therapy is pointed out.
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