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Mit dem ERI lassen sich Psychotherapiepatienten von gesunden Personen 

dahingehend unterscheiden, wie es um ihre Ausstattung mit personalen 

und sozialen Protektivfaktoren und strukturellen Ressourcen steht

Zusammenfassung
Angesichts der klinischen und wissenschaftlichen Be-
deutung von Ressourcen hatte unsere Studie die Ent-
wicklung und Überprüfung des Essener Ressourcen-
Inventars zum Ziel. Das ERI wurde an einer Stichprobe 
von 478 Probanden im Hinblick auf seine psychomet-
rischen Kennwerte an klinischen und nicht klinischen 
Gruppen überprüft. Es fanden sich gute bis sehr 
gute Reliabilitätskennwerte, insbesondere für die Ge-
samtskala des ERI ergab sich eine exzellente interne 
Konsistenz. Die a priori angenommene Drei-Faktoren-
Struktur (Personale, Soziale und Strukturelle Ressour-
cen) fand empirische Bestätigung. Hinweise auf eine 
sehr gute Konstruktvalidität zeigten sich durch signi-
fikante Korrelationen des ERI mit weiteren Ressour-
cenverfahren, Maßen der psychischen Befindlichkeit 
und Lebensqualität sowie der Traumatisierung. Mit 
dem ERI liegt im deutschen Sprachraum erstmals ein 
reliables und valides Inventar zur multidimensionalen 
Ressourcenausstattung von Personen vor.
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Essen Resources-Inventory (ERI) –  
Development and validation

Summary
In light of the clinical and scientific relevance of re-
sources our study is aimed to develop and validate 
the Essen Resources-Inventory (ERI). ERI was ad-
ministered in a sample of 478 subjects with regard 
to psychometric properties on clinical and not clini-
cal groups. The ERI subscales as well as the total 
score proved to have high internal consistency. The 
3 factorial structure (Personal, Social and Structural 
Resources) was in line with the theoretical assump-
tions. Associations between ERI and other resources 
instruments as well as instruments for psychological 
distress, quality of life, and traumatisation provide 
empirical evidence for the construct validity of ERI. 
In the German-speaking area the ERI represents the 
first reliable and valid instrument that assesses a 
broad range of resources of individuals.
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Einleitung
Immer wieder stellt sich die Frage, wie pro-
blematische Lebenssituationen bzw. Krisen-
situationen bewältigt werden. Jeder Psy-
chotherapeut weiß um Menschen mit sehr 
schwer belasteten Biographien und fragt sich 
mit ungläubigem Staunen und manchmal 
auch mit Bewunderung, wieso sie dennoch 
nicht von ihrem Leid überwältigt wurden. 
Das Verhältnis von Vulnerabilität (Verletzbar-
keit) bzw. Risikofaktoren und Resilienz (Wi-
derstandsfähigkeit) ist ein sehr wesentlicher 
Aspekt für die psychotherapeutische Praxis 
(Senf, Tagay, Langkafel, 2012). Die Erfor-
schung der Entwicklung psychischer Störun-
gen war lange Zeit darauf konzentriert, die Ur-
sachen von Fehlentwicklungen und Defiziten 
zu ergründen, d.h. primär Risikofaktoren für 
die Pathogenese psychischer Störungen zu 
identifizieren (Rutter, 1994). 

In den letzten 20 Jahren ist das Individuum 
jedoch zunehmend mit seinen Ressourcen 
und Möglichkeiten der Lebensbewältigung 
in den Blickpunkt psychotherapeutischer Be-
handlung und wissenschaftlicher Fragestellun-
gen gerückt (Laucht et al., 1997; Grawe, 2004). 
Welche personalen, sozialen oder strukturel-
len Ressourcen halten den Menschen trotz 
Risiken und Belastungen gesund? Wie kommt 
es dazu, dass ein und dasselbe Ereignis sich 
bei einigen Menschen negativ auf die Psyche 
auswirkt, während andere imstande sind, die-
ses Ereignis positiv für sich zu nutzen? 

In der empirischen Literatur finden sich 
sehr unterschiedliche Antworten auf diese 
Fragen. Als kulturübergreifend positive Ein-
flussfaktoren auf die körperliche und psychi-
sche Gesundheit haben sich v.a. personale 
und soziale Ressourcen erwiesen (Mallinck-
rodt, 2000; Vaillant, 2003). Aus der Sozialpsy-
chologie und der Medizinsoziologie wissen 
wir zudem um den Einfluss der Situation 
(Lewin, 1953; Zimbardo, 2008) bzw. des Um-
feldes auf die körperliche und psychische Ge-
sundheit (Wendt & Wolf, 2006).

Ressourcen sind wichtige Prädiktoren psy-
chischer Gesundheit sowie wichtige Deter-

minanten des Therapieerfolgs (Grawe, 1998). 
Im Sinne der Konsistenztheorie von Klaus 
Grawe (2004) stellt die Ressourcenaktivie-
rung bei Psychotherapiepatienten ein zentra-
les Element einer erfolgreichen Behandlung 
dar. Ressourcenvariablen stehen in einem po-
sitiven, meist linearen Zusammenhang zum 
Gesundheitsniveau (Kaluza et al., 2002). 

In der Literatur werden meist zwei Arten 
protektiver Faktoren unterschieden: Schutz-
faktoren auf Seiten des Individuums (sog. 
Personale Ressourcen, auch als Resilienz 
bezeichnet) und Schutzfaktoren auf Seiten 
der Umwelt (sog. Soziale Ressourcen). An-
dere Autoren postulieren eine Dreiteilung in 
externe, intrapersonale und personale Res-
sourcen (Jacobi & Esser, 2003). Wieder an-
dere Autoren definieren Ressourcen bzw. 
Schutzfaktoren als die Kehrseite von Risiko-
faktoren und postulieren daher, dass protekti-
ve Faktoren einen Moderatoreffekt besitzen, 
d.h. deren Schutzwirkung tritt ausschließlich 
in Verbindung mit einem Risiko ein, also z.B. 
in Verbindung mit einer Belastung oder einer 
Traumatisierung. Manche Autoren gehen so 
weit, dass man nur dann von einem protek-
tiven Faktor sprechen sollte, wenn dieser die 
pathogenen Auswirkungen vorhandener Ri-
sikofaktoren mindert und so die Entstehung 
psychischer Störungen im Sinne eines Puf-
fereffektes abmildert oder verhindert (Rutter, 
2006; Laucht et al., 1997). 

Mittlerweile existieren zur Messung ein-
zelner Ressourcen-Konstrukte, wie etwa des 
Selbstwertes, der Resilienz, des Sense of 
Coherence oder der Kontrollüberzeugungen 
eine Vielzahl von erprobten und gut validierten 
Messinstrumenten. In der Übersichtsarbeit 
von Rüesch et al. (2006) wurden aus insge-
samt 882 Publikationen, in denen Ressourcen 
untersucht wurden, zunächst 58 Messinstru-
mente ermittelt, von denen 14 als valide und 

Es gibt protektive Faktoren, die geeignet sind, 
Vulnerabilität zu mindern und psychische Ge-
sundheit und Stabilität zu sichern
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reliabel bewertet werden konnten. In einer an-
deren Übersichtsarbeit zu Ressourcenverfah-
ren kommt Willutzki (2008) zu dem Schluss, 
dass das Feld der Ressourcendiagnostik im 
Vergleich zu anderen Bereichen Klinischer 
Psychologie konzeptuell wie methodisch stark 
entwicklungsbedürftig ist. Die Komplementa-
rität zwischen Störungs- und Ressourcendiag-
nostik wird zunehmend gefordert.

Bisher vorliegende psychometrische Res-
sourceninstrumente unterscheiden sich stark 
in ihrer Länge und der Erfassung von Res-
sourcen bzw. protektiven Faktoren. Einige 
sind für bestimmte Settings zu lang, wenn 
es um ein zeitökonomisches Screening geht. 
Die große Mehrheit der Ressourcenfrage-
bögen deckt oftmals nur ein Teilgebiet der 
möglichen Schutzfaktoren ab (z.B. Selbst-
wert, Coping oder soziale Unterstützung). Es 
besteht daher ein praktisches Bedürfnis nach 
einem neuen, breiten, theorieübergreifenden 
Ressourcenfragebogen, der ökonomisch und 
valide möglichst alle wichtigen Dimensionen 
der Ressourcen erfasst.

Für den deutschsprachigen Raum liegen 
bislang nur zwei mehrdimensionale Ressour-
ceninstrumente vor, die validiert und publi-
ziert wurden: Der Fragebogen zur Erfassung 
von Ressourcen und Selbstmanagementfä-
higkeiten (FERUS) von Jack (2001) erfasst ge-
sundheitsrelevante Ressourcen und Selbst-
managementfähigkeiten. Er ist primär für den 
Einsatz in der stationären Psychotherapiefor-
schung entwickelt worden. Das Instrument 
besteht aus 66 Items, die insgesamt sieben 
Skalen zugeordnet werden. Diese erfassen 
im Einzelnen die Bereiche Veränderungsmo-
tivation, Coping, Selbstbeobachtung, Selbst-
wirksamkeit, Selbstverbalisation, Hoffnung 
und Soziale Unterstützung.

Das Berner Ressourceninventar von Trös-
ken und Grawe (2004) setzt sich zum einen 
aus der Erfassung vorhandener Ressourcen-
potentiale, die aus einer Fremdeinschätzungs-
perspektive (REF) erfolgen, zum anderen aus 
der aktuellen Einschätzung der Ressourcen-
realisierung von Seiten des Probanden (RES) 

zusammen. Der RES erfasst die folgenden 
drei Ressourcenbereiche: Selbstentfaltung 
und Erleben positiver Emotionen, Bindung 
und Unterstützung sowie Bewältigungskon-
zepte. Diese lassen sich in acht weiteren Fra-
gebogenbereichen erfassen.

Soweit aus der Literatur ersichtlich, gibt es 
bislang weder im angloamerikanischen noch 
im deutschsprachigen Raum ein psychomet-
risches Verfahren, das personale, soziale und 
strukturelle Ressourcen erfasst. Daher besteht 
der dringende Bedarf nach einem solchen In-
strument. Aufgrund dieser unbefriedigenden 
Situation soll in der vorliegenden Studie das 
Essener Ressourcen-Inventar (ERI) in seiner 
Entwicklung vorgestellt und bezüglich seiner 
Reliabilität, Faktorenstruktur und Validität un-
tersucht werden. Das ERI soll Therapiepati-
enten von gesunden Personen valide in ihren 
Ressourcen differenzieren können.

Methodik
Entwicklung des ERI im Überblick
Das Essener Ressourcen-Inventar (siehe 
Anhang) wurde auf der Grundlage eigener 
Forschungsarbeiten auf dem Gebiet der Res-
sourcenforschung entwickelt (Tagay et al., 
2005, 2006, 2007, 2009). Die Fragebogen-
konstruktion und -evaluation erfolgten in ei-
nem mehrstufigen Untersuchungsdesign. Zur 
Itempoolgenerierung wurden zunächst meh-
rere international validierte Ressourcenin-
strumente miteinander verglichen, um so die 
Stärken und Schwächen dieser Instrumente 
herauszuarbeiten. Hierzu bedienten wir uns 
der folgenden Verfahren: Fragebogen zur Er-
fassung von Ressourcen und Selbstmanage-
mentfähigkeiten (FERUS, Jack, 2001), Berner 
Ressourcenfragebogen (REF, Trösken & Gra-
we, 2004), Resilienzskala (RS, Schumacher 
et al., 2004), Sense of Coherence (SOC-29, 
Antonovsky, 1993), Fragebogen zu Sozialer 
Unterstützung (F-SozU, Sommer & Fydrich, 
1989), und Connor-Davidson Resilience Scale 
(CD-RISK, Connor & Davidson, 2003). In die-
ser Phase wurden der Ressourcenbegriff, die 
verschiedenen Formen von Ressourcen und 
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die Wechselwirkungsprozesse von Ressour-
cen theoretisch reflektiert und konzeptionell 
definiert. Die inhaltliche Validität der opera-
tionalisierten Items wurde durch Experten-
einschätzungen weiter gesichert, u.a. wurde 
die Einschätzung von 20 klinisch arbeitenden 
Therapeuten eingeholt. Abweichungen wur-
den konsensuell gelöst. Abschließend wurde 
in einer Voruntersuchung an 35 ambulanten 
Psychotherapiepatienten und 20 gesunden 
Kontrollen die Akzeptanz der formulierten 
Items gesichert. Von der großen Mehrheit 
der Probanden wurde in der Pilotphase der 
Fragebogen als gut und verständlich bezeich-
net. Die Bearbeitungszeit variierte zwischen 
5 und 10 Minuten. Somit war hinsichtlich 
der Länge und des Aufwands eine wichtige 
Voraussetzung des Ökonomieprinzips eines 
Tests nach Lienert und Raatz (1994) erfüllt.

Mit dem ERI wird eine breite und differen-
zierte Diagnostik der Ressourcenausstattung 
einer Person ermöglicht. ERI ist als theorie-
übergreifendes Messinstrument konzipiert, 
welches die Ressourcenausstattung der Be-
fragten in drei Bereichen misst. Dabei liegt 

ein Schwerpunkt auf personalen Ressourcen, 
die als überdauernde und zentrale Merkmale 
der Persönlichkeit betrachtet werden und bei 
Erwachsenen die größte Varianzaufklärung 
zur Verhaltensvorhersage leisten (Asendorpf, 
2007). Das Verhalten und Erleben des Men-
schen werden auch durch soziale Bindungen 
und situative Faktoren bzw. äußere Umstän-
de beeinflusst. Im ERI werden daher neben 
personalen Ressourcen auch soziale und 
strukturelle Ressourcen erhoben. Es wird 
davon ausgegangen, dass alle drei Dimensi-
onen in engen Wechselwirkungsprozessen 
zueinander stehen, d.h. miteinander inter-
agieren und sich gegenseitig beeinflussen 
können. Im Einzelnen handelt es sich um die 
folgenden Ressourcenbereiche:

1.  Personale Ressourcen (z.B. Selbstwirksam-
keit, Sinnhaftigkeit, Offenheit, Flexibilität, 
Emotionsregulation, Naturverbundenheit)

2.  Soziale Ressourcen (z.B. Positive soziale 
Bindungen, Praktische Unterstützung)

3.  Strukturelle Ressourcen (z.B. Finanzielle Si-
cherheit, Förderung durch die Umwelt)

Im ersten Schritt der Itemgenerierung wurden 
zunächst 48 Items zu den obigen Konstrukten 
formuliert. Jedes Item im ERI besteht aus ei-
nem Aussagesatz in der Ich-Form, z.B.: „Ich 
bin gern mit Menschen zusammen“. Beurteilt 
werden sollen alle Items auf einer 4-stufigen 
Skala nach dem Grad ihres Zutreffens (0=trifft 
nie zu bis 3=trifft immer zu). Je höher der Wert, 
desto ausgeprägter ist die jeweilige Ressour-
ce. Eine Besonderheit des ERI besteht darin, 
dass jede einzelne Frage in Bezug auf zwei 
Zeiträume beantwortet werden soll. Zum ei-
nen wird nach der Ausprägung der betreffen-
den Ressource in den letzten vier Wochen ge-
fragt und zum anderen in den letzten 3 Jahren. 
Im vorliegenden Manuskript wird demnach 
immer zwischen einer „4-Wochenversion“ 

und einer „3-Jahresversion“ unterschieden. 
Da das ERI primär für Therapiepatienten ent-
wickelt worden ist, gehen wir davon aus, dass 
die 3-Jahresversion wichtige Informationen 
über die Ressourcenausstattung und deren 
Veränderungen beim Patienten vor dem The-
rapiebeginn liefern kann.

Die erste Version des Fragebogens be-
inhaltete in der Pilotphase zusätzlich noch 
Items zu einem weiteren Konstrukt: exter-
nale Kontrollüberzeugung. Diese wurden in 
einem zweiten Überarbeitungsschritt jedoch 
aus inhaltlichen Überlegungen entfernt. Nach 
Auswertung der Daten hinsichtlich der Item-
kennwerte sowie der Reliabilitäten der be-
treffenden Skalen wurden weitere vier Items 
eliminiert.

Es gibt bislang weder im angloamerikanischen noch im deutschspra-
chigen Raum ein psychometrisches Verfahren, das personale, soziale 
und strukturelle Ressourcen erfasst
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Die verbleibenden 38 Items zur mehrdi-
mensionalen Ressourcenausstattung wurden 
ergänzt durch zwei offene Fragen nach mög-
lichen negativen Ereignissen oder einschnei-
denden positiven Veränderungen innerhalb 
der letzten drei Jahre. Diese zusätzliche 
Information ist hilfreich bei der Interpreta-
tion möglicher Abweichungen zwischen der 
4-Wochenversion und der 3-Jahresversion.

Durchführung
Ziel der vorliegenden Studie war es, eine 
bewusst heterogene Stichprobe einzuschlie-
ßen, um den Anspruch eines populations-
übergreifend gültigen Instruments überprü-
fen zu können. Dazu wurden zwischen März 
2009 und November 2010 Daten von fünf 
verschiedenen Probandengruppen erhoben:
• Ambulante und stationäre Psychotherapie-

patienten
• Somatische Patienten einer orthopädischen 

Klinik
• Geriatrische Patienten einer somatischen 

Klinik
• Gesunde Kontrollgruppe (Blutspender und 

Klinikangestellte)
•  Psychotherapeuten

Teilnahmekriterien für die Studie waren ein 
Alter über 18 Jahren, ausreichende Deutsch-, 
Lese- und Schreibkenntnisse sowie der Aus-
schluss von psychotischen Erkrankungen 
oder schweren formalen Denkstörungen. Vor 
der Datenerhebung wurden die Probanden 
über das laufende Forschungsprojekt infor-
miert, über die Freiwilligkeit der Teilnahme 
aufgeklärt und um die Teilnahme an der Un-
tersuchung gebeten. Ein positiver Bescheid 
der zuständigen Ethikkommission für die Stu-
die lag vor. Alle Probanden, die diese prinzipi-
ellen Eingangskriterien erfüllten, wurden mit 
dem ERI und den unten dargestellten Frage-
bögen untersucht.

Insgesamt wurden 650 Fragebögen in den 
verschiedenen Erhebungszentren in Umlauf 
gebracht. Es ergab sich ein Rücklauf von 514 
(79.1 %) ausgefüllten Fragebögen. Die Daten 

von 36 Personen konnten nicht verwendet 
werden, da sie nach genauer Betrachtung nicht 
die angegebenen Ein- bzw. Ausschlusskriteri-
en erfüllten oder aufgrund zu vieler fehlender 
Angaben. Verbleibende Fehlwerte wurden 
durch den personenspezifischen Mittelwert in 
der entsprechenden Skala ersetzt, so dass ein-
heitlich von einem Datensatz von N=478 aus-
gegangen wird. Die Gesamtstichprobe setzte 
sich wie folgt aus den Teilstichproben zusam-
men: 140 ambulante Psychotherapiepatien-
ten, 97 somatische Patienten, 60 geriatrische 
Patienten, 62 gesunde Kontrollprobanden, und 
119 niedergelassene Psychotherapeuten.

Weitere Instrumente 
Um die Konstruktvalidität des Essener Res-
sourcen-Inventars abzuklären, wurde der 
Fragebogen zu konstruktnahen (konvergen-
te Validität) und konstruktfernen Merkmalen 
(divergierende Validität) in Beziehung gesetzt. 
Da es sich um empirisch gut abgesicherte 
und international weit verbreitete Instrumen-
te handelt, seien sie an dieser Stelle nur ge-
nannt. Zur ausführlichen Beschreibung ver-
weisen wir auf die aufgeführten Quellen.

Als konstruktnahe Instrumente kamen die 
Sense of Coherence Skala (SOC-13; Anto-
novsky, 1993), der Fragebogen zur sozialen 
Unterstützung (F-SozU-22; Sommer & Fyd-
rich, 1989) und der Fragebogen zum Gesund-
heitszustand (SF-12; Bullinger & Kirchberger, 
1998) zum Einsatz. Es wird erwartet, dass 
eine bessere Ressourcenausstattung mit grö-
ßerem Sense of Coherence, einer besseren 
sozialen Unterstützung und einer besseren 
psychischen Lebensqualität einhergeht. Zwi-
schen den ERI-Skalen und der Körperlichen 
Lebensqualität erwarten wir im Unterschied 
zur Psychischen Lebensqualität deutlich ge-
ringere Zusammenhänge.

Zur Messung konstruktferner Merkmale 
nutzten wir das Brief Symptom Inventory 
(BSI; Franke, 2000), das Essener Trauma-In-
ventar (ETI; Tagay et al., 2007), das Inventar 
zur Erfassung interpersonaler Probleme (IIP-
D; Horowitz et al., 2000) und den Inkongru-
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enzfragebogen (K-INK) von Grosse-Holtforth 
et al. (2004). Es wird erwartet, dass eine ge-
ringere Ressourcenausstattung mit größerer 
psychischer Belastung (BSI), stärkerer post-
traumatischer Symptomatik (ETI) und einer 
größeren Inkongruenz (K-INK) einhergeht.

Statistische Verfahren
Zunächst wurden die Itemkennwerte sowie 
die Verteilungen der Skalenwerte analysiert. 
Zudem wurden die Reliabilitäten mittels Cron-
bachs α analysiert. Zur Bestimmung der fakto-
riellen Validität wurde aufbauend auf der theo-
retischen Konzeption eine konfirmatorische 
Faktorenanalyse mit AMOS 17 durchgeführt. 
Zur Beurteilung der Modellgüte wurden der 
Root-Mean-Square-Error of Approximation 
(RMSEA; Kriterium für akzeptablen Fit: RM-
SEA ≤ 0.08), der Tucker-Lewis-Index (TLI) und 
der Comparative-Fit-Index (CFI) berechnet, 
wobei für die beiden letzteren Maße Werte > 
0.90 eine akzeptable Modellpassung anzeigen 
(Hair et al., 1998). Des Weiteren wurden modi-
fication-indices berechnet, um die Fehlerkorre-
lationen innerhalb einer Subskala ermitteln zu 
können und in das Modell zu integrieren. Zur 
Bestimmung der Konstruktvalidität wurden 
Koeffizienten nach Pearson berechnet. Für die 
Unterschiedstestung im Hinblick auf die Res-
sourcenausstattung der Teilstichproben wur-
den varianzanalytische Auswertungsstrategien 
gewählt. Die Größe dieser Unterschiede wur-
de durch das partielle Eta-Quadrat quantifiziert.

Ergebnisse
Stichprobe
Insgesamt wurden 478 Erwachsene mit ei-
nem durchschnittlichen Alter von 53.84 Jah-
ren (SD=17.66; Range=18-89 Jahre) in die 
Studie einbezogen. Der Anteil weiblicher 
Probanden lag in der Gesamtstichprobe bei 
69.3 %. Für die verschiedenen Teilstichproben 
ergaben sich hochsignifikante Gruppenunter-
schiede bezüglich Alter (F=146.57; p≤.001), 
Geschlechtsverteilung (χ2=22.89; p≤.001) so-
wie Familienstand (χ2=170.23; p≤.001) und 
Schulbildung (χ2=452.51; p≤.001).

Faktorielle Validität und Itemkennwerte
Mittels einer konfirmatorischen Faktorenana-
lyse wurde die Faktorenstruktur der 4-Wo-
chenversion des ERI überprüft. Dabei erzielte 
das a priori theoretisch angenommene Fakto-
ren-Modell eine akzeptable Modellpassung: 
RMSEA=0.046, TLI=0.91 und CFI=0.91. Die 
überprüfte Modellstruktur bildet wie erwartet 
drei Globalskalen ab: Personale Ressourcen, 
Soziale Ressourcen und Strukturelle Res-
sourcen. Die Skala Personale Ressourcen 
stellt dabei einen Faktor 2. Ordnung dar, der 
sich aus den Skalen Offenheit, Internale Kon-
trollüberzeugung, Naturverbundenheit, Emo-
tionsregulation, Autonomiebestreben, Sozia-
le Kompetenz, Sinnhaftigkeit und Flexibilität 
zusammensetzt.

Für die Items der 3-Jahresversion des 
ERI findet sich bei gleicher Faktorenstruktur 
ein ebenfalls guter Modelfit von: RMSEA= 
0.045, TLI=0.89 und CFI=0.90.

Auf Itemebene ergaben sich korrigierte 
Trennschärfekoeffizienten von rit=0.42 - rit= 
0.74, die nach den Richtwerten von (Fisseni, 
2007) als zufriedenstellend bis hoch zu bewer-
ten sind. Ausnahmen bildeten hierbei lediglich 
die Items 12, 17, 28, 36 und 37 (Tab. 1). Für die 
Faktorladungen resultieren Werte zwischen 
0.44 und 0.89. Bis auf Item 36 können die 
Faktorladungen insgesamt als zufriedenstel-
lend bis sehr gut eingestuft werden.

Reliabilitäten und Interkorrelationen  
der ERI Skalen
Die Reliabilitätsanalyse der Skalen der 4-Wo-
chenversion ergab für nur zwei Skalen Cron-
bachs α-Werte <0.70. Für alle übrigen Ska-
len resultierten Werte zwischen α=0.70 und 
α=0.95, die als zufriedenstellend bis sehr gut 
eingestuft werden können. Der ERI-Gesamt-
wert mit α=0.95 erweist sich als hoch reliabel.

Darüber hinaus wird deutlich, dass die ein-
zelnen Skalen des ERI relativ hoch positiv 
miteinander korrelierten. Sämtliche Interkorre-
lationen hierzu erreichten eine statistische Sig-
nifikanz von p≤.001 und lagen zwischen r=0.31 
und r=0.88. Die höchste Korrelation zeigte sich 
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Skala Item ERI-Iteminhalt M  (SD) rit*
Cronbachs 

α**

Faktor-

ladung#

OFF
1

offen für Umwelt und lässt sich gerne 

überraschen
1.82 (0.81) 0.47 0.57 0.76

3 unternimmt regelmäßige Aktivitäten mit 

Freunden oder Familienmitgliedern
1.77 (0.92) 0.45 0.60 0.60

18 ist gern mit Menschen zusammen 2.20 (0.83) 0.50 0.53 0.60

INT 14 erreicht im Leben im Allgemeinen das,  

was er will
1.85 (0.73) 0.45 0.48 0.67

15 bewahrt die Ruhe, auch wenn er unter 

Druck steht
1.64 (0.89) 0.42 0.49 0.65

28 gibt nicht schnell auf, auch wenn er ein 

Problem nicht auf Anhieb lösen kann
1.77 (1.00) 0.21 0.67 0.45

29 versucht immer das bestmögliche auch aus 

Situationen zu machen, in denen er nicht 

viel ändern kann

2.19 (0.81) 0.47 0.45 0.61

NAT 13 ist sehr häufig in der Natur 1.79 (0.97) 0.55 0.80 0.71

27 fühlt sich zur Natur stark hingezogen 2.25 (0.90) 0.55 0.94 0.77

EMO 10 hat einen guten Zugang zu eigenen Gefüh-

len und Bedürfnissen
2.01 (0.84) 0.56 0.56 0.75

16 ist eine liebenswerte Person 2.10 (0.74) 0.43 0.71 0.55

25 kann offen mit seinen Gefühlen umgehen 1.94 (0.83) 0.57 0.54 0.69

AUT 7 legt großen Wert auf selbstbestimmtes 

Handeln
2.37 (0.78) 0.57 0.64 0.56

8 hat sein Leben in der Hand 2.13 (0.86) 0.49 0.69 0.78

23 legt großen Wert auf Unabhängigkeit 2.35 (0.78) 0.51 0.68 0.44

24 legt Wert darauf, sich in seinen Fähigkeiten 

und Begabungen entfalten zu können
2.21 (0.80) 0.52 0.67 0.60

SOK 6 kann im beruflichen Bereich seine Rechte 

gut durchsetzen
1.68 (0.94) 0.53 0.67 0.60

9 mag Konkurrenzsituationen 0.96 (0.89) 0.42 0.70 0.49

30 steht zu seinen Schwächen und Stärken 2.16 (0.76) 0.44 0.70 0.60

31 kann mit unerwarteten Situationen umge-

hen
1.90 (0.79) 0.61 0.65 0.73

36 findet es leicht, andere Menschen um eine 

Gefälligkeit zu bitten
1.50 (0.95) 0.28 0.75 0.34

38 übernimmt gerne Verantwortung 2.05 (0.87) 0.55 0.66 0.67

Fortsetzung nächste Seite
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Skala Item ERI-Iteminhalt M  (SD) rit*

Cron-

bachs 

α**

Faktor-

ladung#

SIN 2 erlebt Freude und Befriedigung bei den 

täglichen Aktivitäten
1.86 (0.80) 0.55 0.71 0.66

11 glaubt an sich und an seine Fähigkeiten, 

selbst wenn die Situation hoffnungslos 

erscheint

1.88 (0.87) 0.63 0.67 0.78

19 hat in seinem Leben klare Ziele 2.02 (0.90) 0.58 0.69 0.68

32 hat Ideale, die ihn in seinem Verhalten 

lenken
1.97 (0.95) 0.49 0.75 0.55

FLE 5 kann berufliche Niederlagen schnell bei 

Seite legen
1.42 (0.93) 0.52 0.60 0.55

17 hält nicht starr an seinen Plänen fest, wenn 

er merkt, dass es bessere Alternativen gibt
2.12 (0.84) 0.37 0.70 0.48

22 kann private Enttäuschungen gut verarbei-

ten
1.51 (0.87) 0.56 0.58 0.62

35 bestrebt aus Rückschlägen zu lernen und 

an ihnen zu wachsen
2.22 (0.79) 0.47 0.64 0.67

SOR 4 kann sich auf seine wichtigen Bezugsper-

sonen verlassen
2.55 (0.72) 0.64 0.83 0.71

21 vertraut seinen wichtigen Bezugspersonen 2.59 (0.71) 0.67 0.82 0.66

34 erlebt es als angenehm, wichtigen Bezugs-

personen gefühlsmäßig nahe zu sein
2.47 (0.75) 0.57 0.84 0.75

20 kennt genügend Menschen, die in schwe-

ren Zeiten zu ihm stehen
2.23 (0.88) 0.69 0.81 0.89

33 hat in seinem Umfeld Menschen, mit 

denen er seine Sorgen teilen kann
2.37 (0.82) 0.74 0.80 0.75

STR 12 ist finanziell gut abgesichert 1.96 (0.99) 0.36 0.53 0.54

26 lebt in einer Umgebung, in der er sich gut 

entfalten kann
2.06 (0.88) 0.47 0.37 0.73

37 fühlt sich von seiner Umwelt in seiner 

Entwicklung gefördert
1.68 (0.89) 0.35 0.54

0.45

 

Anmerkungen: * korrigierter Trennschärfekoeffizient; ** Cronbachs α der Skala, wenn Item weggelassen;

# Ergebnisse der konfirmatorischen Faktorenanalyse des a priori aufgestellten Faktorenmodells

OFF=Offenheit, INT=Internale Kontrollüberzeugungen, NAT=Naturverbundenheit, EMO=Emotionsregulation, 

AUT=Autonomiebestreben, SOK=Soziale Kompetenz, SIN=Sinnhaftigkeit, FLE=Flexibilität, PER=Personale 

Ressourcen, SOR=Soziale Ressourcen, STR=Strukturelle Ressourcen

Tab. 1: Itemkennwerte des ERI
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zwischen den Subskalen Soziale Kompetenz 
und Internale Kontrollüberzeugungen.

Für die 3-Jahresversion des ERI ergaben 
sich für die einzelnen Skalen ähnlich hohe 
Reliabilitäten. Für die Subskalen Offenheit 
(α=0.64), Emotionsregulation (α=0.67), und 
Flexibilität (α=0.65) resultieren Cronbachs 
α-Werte <0.70. Alle übrigen Werte lagen zwi-
schen α=0.71.-0.95. Für die Globalskalen und 
den Gesamtwert der 3-Jahresversion erga-
ben sich die gleichen bzw. höhere Reliabilitä-
ten als bei der 4-Wochenversion.

Mittelwerte des ERI nach Teilstichproben
Um die Differenzierungsfähigkeit des ERI in 
Bezug auf die Ressourcenausstattung näher 
zu untersuchen, berechneten wir Mittelwerte 
für alle Sub- und Globalskalen des ERI getrennt 
nach Teilstichproben (Tab. 2). Zunächst wird 
deutlich, dass durchgehend in allen Skalen die 
Psychotherapiepatienten erwartungskonform 
die niedrigsten Werte aufwiesen. Psychothe-
rapiepatienten zeigten in allen ERI-Skalen die 
geringsten Ressourcen im Vergleich zu den an-
deren Teilstichproben. Das Ergebnis zeigt, dass 
das ERI sowohl in Bezug auf den Gesamtwert 
als auch die Subskalen zuverlässig zwischen 
Personen mit hoher bzw. mittlerer und niedri-
ger Ressourcenausstattung diskriminiert. Die 
größten Gruppenunterschiede ergeben sich 
im Bereich Personale Ressourcen (F=56.90; 
p≤.001). Besonders geringe Ressourcen zei-
gen Therapiepatienten in den Subskalen Sinn-
haftigkeit (F=46.12; p≤.001), Internale Kontroll-
überzeugungen (F=43.79; p≤.001), Flexibilität 
(F=39.37; p≤.001) und Soziale Kompetenz 
(F=36.07; p≤.001). Die jeweils höchsten Werte 
in allen ERI-Skalen ergeben sich in der geria-
trischen Teilstichprobe. Die somatischen Pati-
enten, die Kontrollgruppe und die Gruppe der 
Psychotherapeuten weisen in allen Bereichen 
vergleichbare Werte auf.

Konstruktvalidität
Zur Klärung der Konstruktvalidität des ERI wur-
den Vergleiche mit konstruktnahen (konvergen-
te Validität) und konstruktfernen Merkmalen 

(divergierende Validität) für die Gesamtstich-
probe durchgeführt. Alle Korrelationen sind 
bis auf eine Ausnahme hoch signifikant und 
erwartungskonform. Die höchste positive 
Korrelation zeigte sich erwartungskonform 
zwischen dem Fragebogen zur sozialen Unter-
stützung und der ERI-Skala Soziale Ressour-
cen (r=0.70; p≤.001). Des Weiteren korrelieren 
die Personalen Ressourcen hoch mit der Psy-
chischen Lebensqualität (r=0.50; p≤.001) und 
dem Sense of Coherence (r=0.61; p≤.001). 
Beide Fragebögen korrelieren in vergleichbarer 
Höhe mit dem ERI-Gesamtwert. 

Enge negative Beziehungen bestehen 
zwischen der ERI-Skala Personale Ressour-
cen und der Gesamtinkongruenz (K-INK; 
r=-0.70; p≤.001) sowie dem Inventar zur Er-
fassung interpersonaler Probleme (IIP-C; r=-
0.65; p≤.001), noch höher fällt die Korrelation 
der Fragebögen mit dem ERI-Gesamtwert 
(K-INK: r=-0.73; p≤.001 und IIP-C: r=-0.66; 
p≤.001) aus. Erwartungsgemäß bestehen 
hoch signifikante Korrelationen zwischen 
ERI-Skalen und der Traumasymptomatik im 
ETI. Wie erwartet, zeigen sich die geringsten 
Zusammenhänge zwischen der Körperlichen 
Lebensqualität (SF-12) und den ERI-Skalen.

Für die 3-Jahresversion des ERI erge-
ben sich ähnliche signifikante Zusammen-
hänge zwischen den konstruktnahen und 
kon struktfernen Skalen mit dem ERI in er-
warteter Richtung. Allerdings fallen die Korre-
lationskoeffizienten leicht niedriger aus als in 
der 4-Wochenversion.

Alters- und Geschlechtseffekte  
bei Ressourcen
Es ergeben sich in allen ERI-Skalen positi-
ve, hoch signifikante Korrelationen mit dem 
Alter. Die Korrelationen liegen im Bereich 
r=.20 bis r=.38. Am höchsten korreliert das 
Alter mit Personalen Ressourcen. Bezüglich 
geschlechtsspezifischer Effekte zeigte sich, 
dass Männer in allen Skalen auf der deskrip-
tiven Ebene höhere Ressourcen berichten. 
Signifikante Unterschiede zu Gunsten der 
Männer ergaben sich in den Skalen: Sinnhaf-
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tigkeit (T=2.16; p=.031), Soziale Kompetenz 
(T=3.99; p≤.001), Internale Kontrollüberzeu-
gungen (T=2.11; p=.035), Flexibilität (T=2.03; 
p=.043) und Autonomiebestreben (T=2.07; 
p=.010). Unter den drei ERI-Komponenten 
zeigte sich bei den Personalen Ressourcen 
ein signifikanter Geschlechtsunterschied 
(T=2.19; p=.029). Im ERI Total zeigten die 
Männer ebenfalls eine signifikant bessere 
Ressourcenausstattung (T=2.26; p=.024).

Diskussion
Mit dem ERI liegt erstmals ein deutschspra-
chiges Ressourceninstrument vor, das gleich-
zeitig die drei Ebenen personale, soziale und 
strukturelle Ressourcen in einem Verfahren 
misst. Soweit aus der Literatur ersichtlich, gibt 
es für Erwachsene bislang kein vergleichbares 
Instrument, das einen weitreichenden Über-
blick über die allgemeine Ressourcenausstat-
tung geben kann. Das Inventar ist als theorie-
übergreifendes Messinstrument konzipiert. 
Beim ERI geht es um die Erfassung von pro-
tektiven Faktoren, die dem Menschen helfen, 
Belastungen bis hin zu Traumatisierungen er-
folgreich zu bewältigen. Die psychometrische 
Prüfung des ERI basierte auf insgesamt fünf 
klinischen und nichtklinischen Studienpopula-
tionen und beinhaltete Analysen zur Reliabili-
tät, Faktorenstruktur und Validität.

Die klinische Nützlichkeit von Fragebögen 
hängt vor allem von ihrer Ökonomie, Objek-
tivität, Reliabilität und Validität ab (Lienert & 
Raatz, 1994). In der vorliegenden Untersu-
chung wurden die Testgütekriterien des ERI 
anhand einer großen konsekutiven Stichprobe 
(N=478) überprüft. Aufgrund der vorliegenden 
Befunde können dem ERI gute psychometri-
sche Eigenschaften attestiert werden.

Die Trennschärfekoeffizienten der Items be-
wegten sich im empfohlenen Bereich, und es 
fanden sich befriedigende bis sehr gute Kom-
munalitäten. Die interne Konsistenz der Ska-
len war in der Gesamtstichprobe insgesamt 
überzeugend. Die Reliabilitäten der ERI-Skalen 
für die 4-Wochenversion waren angesichts der 
geringen Itemanzahl pro Subskala als gut, die 

der Gesamtskala (α=0.95) als sehr gut zu be-
werten. Lediglich die Komponente „Strukturel-
le Ressourcen“ zeigte eine geringe Reliabilität. 
Die Subskala „Offenheit“ zeigte ebenfalls keine 
ausreichende Reliabilität. Alle anderen Kompo-
nenten und Subskalen des ERI erfüllten das 
Mindestkriterium von α>.70. Die Ergebnisse 
zur internen Konsistenz der 3-Jahresversion 
zeigen nur minimale Abweichungen von der 
4-Wochenversion. Die Komponente „Struk-
turelle Ressourcen“ zeigte mit α=0.58 eine 
geringe Reliabilität. Die Operationalisierung 
struktureller Ressourcen stellte sich für uns als 
die größte Herausforderung dar. Aufgrund der 
Vielschichtigkeit der strukturellen Ressourcen 
sollte diese Komponente mit weiteren Items 
aufgestockt und weiter ausformuliert werden. 
In laufenden Studien sind wir dabei, diese Skala 
im Hinblick auf ihre Reliabilität weiter zu ver-
bessern. Gleichwohl zeigen die Ergebnisse zur 
Konstruktvalidität und zu Interkorrelationen der 
ERI-Skalen mit der Komponente „Strukturelle 
Ressourcen“ starke Zusammenhänge.

Die Faktorenstruktur des ERI, die neben 
einem Gesamtwert (ERI-Total) drei Kompo-
nenten (Personale, Soziale und Strukturelle 
Ressourcen) umfasst, konnte mit Hilfe einer 
konfirmatorischen Faktorenanalyse gut be-
stätigt werden. Die Komponente Personale 
Ressourcen stellt empirisch einen Faktor 2. 
Ordnung dar, der sich aus den Subskalen 
Offenheit, Internale Kontrollüberzeugung, Na-
turverbundenheit, Emotionsregulation, Auto-
nomiebestreben, Soziale Kompetenz, Sinn-
haftigkeit und Flexibilität zusammensetzt. Im 
Rahmen der konfirmatorischen Faktorenana-
lyse erreichten die Maße der inkrementel-
len Modellanpassung die Schwellen für ein 
akzeptables Modell. Auch der RMSEA zeigte 
ein gutes Modell-Fit an. Für die 3-Jahresversi-
on zeigten sich ähnlich gute Werte.

Die Konstruktvalidität des ERI ist nach der 
vorliegenden Untersuchung als sehr gut an-
zusehen. Erwartungskonform zeigten sich 
signifikante Korrelationen zwischen allen ERI-
Skalen und den beiden Komponenten des 
SF-12. Erwartungskonform korrelierte ERI mit 
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den anderen Ressourceninstrumenten, näm-
lich dem SOC-13 und dem F-SozU.

Weiter wurden im Sinne der divergenten 
Validität die Zusammenhänge zwischen ERI 
und BSI, INK, ETI sowie IIP-C untersucht. 
Sämtliche Korrelationen zwischen ERI und 
den weiteren herangezogenen Skalen waren 
erwartungskonform signifikant. Die gefunde-
nen Korrelationen stimmen mit anderen Un-
tersuchungen gut überein, wonach eine redu-
zierte Ressourcenausstattung mit größerer 
psychischer Belastung und mehr interperso-
nalen Problemen einhergeht (Willutzki, 2008; 
Grawe, 2004) und bessere Gesundheit mit 
einem stärkeren SOC und größerer sozialer 
Unterstützung korreliert (Mallinckrodt, 2000).

In Bezug auf die diskriminante Validität er-
wiesen sich die Subskalen und der Gesamt-
wert des ERI als hoch sensitiv bei der Un-
terscheidung von Psychotherapiepatienten 
versus gesunder Kontrollgruppen. Therapiepa-
tienten zeigten die geringsten Mittelwerte in 
allen ERI-Skalen im Vergleich zu somatischen 
Patienten und noch mehr gegenüber den 

Kontroll gruppen. Alle Ergebnisse der Validi-
tätsüberprüfung weisen auf eine gute externe 
Validität im Sinne der a priori erstellten Hypo-
thesen hin.

Für die vorliegende Studie lassen sich ei-
nige Einschränkungen aufführen: Wir können 
mit den vorliegenden Daten keine Aussage 
über die Retest-Reliabilität und die Verände-
rungssensitivität treffen. Zukünftige Studien 
sollten diese wichtigen psychometrischen 
Kennwerte des ERI prüfen. In aktuell laufen-
den Studien gehen wir diesen Fragen weiter 
nach. Weitere Aufgaben für die Zukunft stellen 
ferner Erhebungen von normativen Kennwer-
ten an umfangreicheren Stichproben bzw. re-
präsentativen Bevölkerungsstichproben dar. 
Trotz der Einschränkungen lässt sich aus den 
Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung 

schließen, dass es sich bei dem ERI um ein 
sehr reliables und valides Instrument zur Er-
fassung der breiten Ressourcenausstattung 
handelt. Vor dem Hintergrund der geringen 
Bearbeitungszeit, dem einheitlichen Format 
der Fragen und Antwortmöglichkeiten ist das 
ERI als ausreichend praktikables Instrument 
zu betrachten. Die Items sind so formuliert, 
dass sie bei Patienten mit allen körperlichen 
und psychischen Krankheitsbildern, aber auch 
bei Gesunden eingesetzt werden können.

Um die verschiedenen Komponenten der 
Ressourcenausstattung zu erfassen, empfiehlt 
es sich, das ERI als ein ergänzendes Verfahren 
zu spezifischen Einzelfragebögen und ande-
ren Ressourcenmaßen im Forschungskontext 
einzusetzen. Im Rahmen der Therapie sollte 
nicht nur die psychische Belastung, wie De-
pressivität, Ängstlichkeit, Traumasymptomatik, 
etc. als primäre Outcomevariable betrachtet 
werden, sondern auch eine Verbesserung der 
mehrdimensionalen Ressourcenausstattung 
verstärkt fokussiert werden. Die Wechselwir-
kungsprozesse von Risiko- und protektiven 

Faktoren entscheiden weitgehend über das 
körperliche und psychische Wohlbefinden ei-
nes Menschen. Für die Psychotherapie kann 
es daher sehr hilfreich sein, wenn neben der 
Berücksichtigung der Risikofaktoren auch eine 
ressourcenorientierte Haltung vom Behandler 
eingenommen wird. Deshalb ist der Einsatz 
adäquater Instrumente zur Ressourcendiag-
nostik im Hinblick auf den Beginn, aber auch 
für den Verlauf einer Behandlung unerlässlich.

Schlussfolgerung für die Praxis  
und Forschung
Für die Diagnostik wird entgegen der allei-
nigen Erfassung von Pathologie zunehmend 
auch die Bedeutung der Resilienz erkannt, 
also die Messung der Ressourcenausstat-
tung von Patienten (Grawe, 2004). Das lenkt 

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung läßt sich schlie-
ßen, dass es sich bei dem ERI um ein sehr reliables und valides Instru-
ment zur Erfassung der Ressourcenausstattung handelt 
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den Blick nicht nur auf die Defizienzen, son-
dern ebenso auf die protektiven Faktoren ei-
ner Person. Mit dem ERI liegt erstmals ein 
deutschsprachiges Instrument zur mehrdi-
mensionalen Erfassung der Ressourcenaus-
stattung von Personen vor, das neben per-
sonalen und sozialen Protektivfaktoren auch 
strukturelle Ressourcen misst. Das Inventar 
erscheint aufgrund seiner psychometrischen 
Testwerte gut geeignet, Psychotherapiepati-
enten von Gesunden valide im Hinblick auf 
die Ressourcenausstattung zu unterschei-
den. Die Messung der Mehrdimensionalität 
von Ressourcen mit Hilfe des ERI eignet sich 
sowohl für den Bereich der Versorgung als 
auch für die Forschung.
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