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1 Stresstheorien 
 

Nach der Beschäftigung mit den Inhalten dieses Kapitels … 

 kennen Sie die typischen Merkmale der wichtigsten Gruppen von 
Stresstheorien 

 können Sie physiologische Effekte von Stress benennen 

 wissen Sie, welche Ansätze es zur Beschreibung und Erklärung von 
Stressoren gibt 

 können Sie die verschiedenen Bewertungsprozesse im transaktionalen 
Stressverständnis unterscheiden 

 kennen Sie die Bedeutung des Ressourcen-Konzepts im Kontext des 
Stressgeschehens 

 haben Sie einen Überblick über verschiedene Messinstrumente zur 
Erfassung von Stress. 

 

Der Begriff „Stress“ ist längst in den alltäglichen Sprachgebrauch überge-
gangen und wird dort häufig, aber sehr uneinheitlich verwendet. Zum ei-
nen ist er Ausdruck von erlebten emotionalen, psychischen oder physi-
schen Zuständen („Ich bin völlig gestresst“) und zum anderen dient er der 
Charakterisierung von Situationen oder Anforderungen an die eigene Per-
son („Das war der pure Stress“).  

Wie im alltäglichen Sprachgebrauch hat Stress auch im wissenschaftli-
chen Kontext in den verschiedenen Fachgebieten (Biologie, Psychologie, 
Medizin usw.) jeweils eine etwas andere Bedeutung, indem verschiedene 
Aspekte des Konstrukts betont werden. Selbst innerhalb der psychologi-
schen Forschung liegen unterschiedliche Ansätze zur Definition und Be-
schreibung von Stress vor (Überblick: Kaluza & Vögele, 1999; Kaluza, 
2003; Segerstrom & O'Connor, 2012). Roberts (1950) kommentierte dazu: 
„Stress, in addition to being itself and the result of itself, is also the cause 
of itself (S.105)”. Im Folgenden werden verschiedene Stresskonzeptionen 
und -theorien, die Sie möglicherweise bereits aus Ihrem Bachelorstudium 
kennen, kurz vorgestellt. 

1.1 Reaktionsbezogene Stresskonzeption 
Im Reaktionsansatz wird unter Stress eine allgemeine physiologische Re-
aktion des Organismus auf belastende Reize (z. B. Lärm, Kälte) oder Um-
weltanforderungen verstanden. Ein Pionier der Stressforschung war Wal-
ter Cannon. Er beschrieb die schnelle Reaktion auf Gefahr durch 
entweder Entgegenstellen oder Flucht als „fight-or-flight“ (Cannon, 1932). 
Weiter postulierte er das Prinzip der Homöostase. Dieses besagt, dass der 
Organismus auf Stress reagiert, indem er die physiologischen Kennwerte 
relativ stabil hält. Wird die Homöostase von außen bedroht, reagiert der 

Lernziele 

Fight-or-Flight-Reaktion 
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Körper, indem er die Differenz vom Ist- zum Sollwert ausgleicht (z. B. 
durch eine Verringerung des Blutzuckers). 

Im Gegensatz zum Prinzip der Homöostase besagt das Prinzip der Al-
lostase (Sterling & Eyer, 1988; McEwen & Wingfield, 2003), dass es kei-
nen konstanten Sollwert gibt, sondern dass dieser je nach Anforderung 
variiert. Das Prinzip der Allostase kann als „stability through change“ cha-
rakterisiert werden. Das bedeutet, der Organismus passt sich an externe 
Anforderungen an, indem er interne Sollwerte variiert. Zum Beispiel stei-
gert der Körper bei physischer Aktivität die Herzschlagfrequenz. Eine dau-
erhafte Erhöhung der Sollwerte wird als allostatische Belastung (allostatic 
load) bezeichnet. Diese kann langfristig zu organischen Schäden wie kar-
diovaskulären Erkrankungen führen. McEwen (1998) beschreibt vier Mus-
ter allostatischer Belastung: (1) die Stressreaktion wird zu häufig und mit 
zu kurzer Erholungszeit ausgelöst, (2) der Organismus ist nicht in der La-
ge sich adäquat an die Stressreaktion anzupassen, (3) das physiologische 
System bleibt erregt, auch wenn der Stressor bereits abgeklungen ist und 
(4) unangemessene oder unzureichende Bewältigungsreaktionen lösen 
kompensatorische Reaktionen anderer Systeme aus.  

Selye (1936, 1950) beschreibt die Stressreaktion als einen universellen 
Abwehrmechanismus zur Bereitstellung von Energie. Er vertritt die Auf-
fassung, dass der Organismus zwar spezifisch auf verschiedene Anforde-
rungen (z. B. vermehrte körperliche Belastung, Konfrontation mit Keimen) 
reagieren könne, dass diese Reaktionen aber unabhängig von der Art der 
Belastung oder Anforderung immer auch von unspezifischen Veränderun-
gen begleitet seien, die er als allgemeines Anpassungssyndrom (AAS, 
general adaption syndrom) bezeichnet. Im allgemeinen Anpassungssyn-
drom werden drei Stadien der Reaktion auf einen Stressor postuliert, die 
sich durch das Maß an Widerstand, das der Organismus dem Stressor 
entgegensetzen kann, unterscheiden. Während der relativ kurzen „Alarm-
phase“ werden nach einem anfänglichen Schock Kräfte mobilisiert, die 
den Organismus während der „Widerstandsphase“ in die Lage versetzen, 
die vermehrten Belastungen zu bewältigen. Dauert der Stress jedoch zu 
lange an, sind die mobilisierbaren Reserven irgendwann aufgebraucht und 
es kommt zum „Erschöpfungsstadium“, in dem die Widerstandskraft unter 
das Ausgangsniveau fällt und die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von 
Erkrankungen ansteigt (siehe Abbildung 1.1). 

 
Abbildung 1.1. Stadien des Allgemeinen Anpassungssyndroms. Aus Knoll, 
Scholz & Rieckmann, 2017, S. 88. 

Allostase 

Allgemeines Anpas-
sungssyndrom (AAS) 



 
Kap. 1: Stresstheorien 11 

Die physiologische Stressreaktion bereitet den Organismus innerhalb kür-
zester Zeit darauf vor, motorische Reaktionen zu zeigen. Diejenigen Sys-
teme, die für eine solche Reaktion benötigt werden (Herz-Kreislauf, At-
mung, Muskulatur) werden angeregt und diejenigen, die nicht benötigt 
werden, gedrosselt (Sexualfunktion, Verdauung, Wachstum). Im Wesentli-
chen wird die physiologische Stressreaktion über zwei Systeme vermittelt. 
Unmittelbar erfolgt durch die Aktivierung der Sympathikus-
Nebennierenmark-Achse eine erhöhte Ausschüttung von Katecholaminen 
(Adrenalin, Noradrenalin). Sie steuert die Reaktion des autonomen Ner-
vensystems und steht im Zusammenhang mit der bereits von Cannon be-
schriebenen „Fight-or-Flight-Reaktion“. Außerdem wird etwas verzögert 
die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse aktiviert. Diese 
Reaktion läuft etwas langsamer ab, da sie zu einem großen Teil über das 
Blut vermittelt wird. Im Hypothalamus wird zunächst das Kortikotropin-
Releasing-Hormon (CRH) freigesetzt, welches daraufhin in der Hypophyse 
die Freisetzung des adrenokortikotropen Hormons (ACTH) stimuliert. Die-
ses wird in die Blutbahn abgegeben und stimuliert in der Nebennierenrin-
de die Freisetzung von Kortisol. Diese Hormone regulieren die Stressreak-
tion, indem sie verschiedene negative Feedbackschleifen initiieren (Knoll, 
Scholz & Rieckmann, 2017). Kortisol ist eines der am häufigsten gemes-
senen physiologischen Biomarker von Stress und gilt als objektives Maß 
von physiologischem Stress (Benyamini, Johnston & Karadēmas, 2016). 

1.2 Situationsbezogene Stresskonzeption 
Im Situationsansatz bezieht sich der Stressbegriff auf externe Reize, An-
forderungen und Umweltgegebenheiten (auch Stressoren genannt), die 
durch ihr Auftreten eine starke Belastung darstellen und dem Individuum 
eine Neuanpassung an die Situation abverlangen. Stressoren, die be-
trachtet werden können, sind kritische Lebensereignisse, Alltagsbelastun-
gen, traumatische Ereignisse oder Entwicklungsaufgaben. 

1.2.1 Kritische Lebensereignisse 
Lange Zeit wurden vornehmlich einschneidende, sogenannte kritische Le-
bensereignisse (critical life events) als Stressoren untersucht. Als kritische 
Lebensereignisse werden solche Ereignisse im Leben eines Menschen 
verstanden, die zentrale Veränderungen hervorrufen und psychosoziale 
Anpassungs- und Bewältigungsleistungen erforderlich machen. Kritische 
Lebensereignisse können sowohl negativ (Tod des Partners) als auch po-
sitiv (Geburt eines Kindes) in ihrer Grundbedeutung sein und auch das 
Ausbleiben bestimmter Ereignisse umfassen (unerfüllter Kinderwunsch). 
Sie können normativ (d.h. sie stehen im Einklang mit den kulturell be-
dingten Entwicklungsaufgaben), non-normativ (d.h. sie treten nur bei ei-
nem Teil der Bevölkerung auf) oder zeitbezogen (d.h. durch das Zeitge-
schehen bedingt) sein (Hultsch & Cornelius, 1990). Viele Studien haben 
einen signifikanten, aber kleinen Effekt kritischer Lebensereignisse auf die 
physische und psychische Gesundheit feststellen können, jedoch zeigte 

2 Achsen der physiolo-
gischen Stressreaktion 
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sich, dass vielmehr die Bewertung der Ereignisse eine Rolle spielte als 
deren alleiniges Auftreten (Tosevski & Milovancevic, 2006). 

Die Erfassung kritischer Lebensereignisse kann mit der Social Readjust-
ment Rating Scale (SRRS; Holmes & Rahe, 1967) erfolgen. Die SRRS 
besteht aus einer Liste mit 43 prägnanten Lebensereignissen bzw. -ver-
änderungen. Jedem dieser Ereignisse wurde basierend auf empirischen 
Untersuchungen eine Anzahl von Punkten zugewiesen (life change units, 
LCU), die das Ausmaß der benötigten Anpassung widerspiegelt (siehe 
Tabelle 1.1). Die Wiederanpassung nach dem Tod des Partners wurde 
beispielsweise als viermal schwerwiegender eingestuft als ein Schulbe-
ginn oder Schulabschluss. Die Summe der LCU der eingetretenen Ereig-
nisse in den letzten 12 Monaten wird als das erlebte Stresslevel interpre-
tiert, was wiederum das Auftreten von Krankheiten beeinflusst.  

Tabelle 1.1  
Die Social Readjustment Rating Scale 
Rank Life Event LCU 
1. Death of a spouse 100 
2. Divorce 73 
3. Marital Seperation 65 
4. Jail Term 63 
5. Death of a close family member 63 
6. Personal injury or illness 53 
7.  Marriage 50 
8. Fired at work 47 
9. Marital reconciliation 45 
10. Retirement 45 
11. Change in health of family member 44 
12. Pregnancy 40 
13. Sex difficulties 39 
14. Gain of new family member  39 
15. Business readjustment 39 
16. Change in financial state  38 
17. Death of close friend  37 
18. Change to a different line of work  36 
19. Change in number of arguments with spouse  35 
20. A large mortgage or loan  31 
21. Foreclosure of mortgage or loan  30 
22. Change in responsibilities at work  29 
23. Son or daughter leaving home  29 
24. Trouble with in-laws 29 
25. Outstanding personal achievement  28 
26. Spouse begins or stops work  26 
27. Begin or end school/college  26 
28. Change in living conditions  25 
29. Revision of personal habits  24 
30. Trouble with boss  23 
31. Change in work hours or conditions  20 
32. Change in residence  20 
33. Change in school/college  20 
34. Change in recreation  19 
35. Change in church activities  19 
36. Change in social activities  18 
37. A moderate loan or mortgage  17 
38. Change in sleeping habits 16 
39. Change in number of family get-togethers  15 
40. Change in eating habits  15 
41. Vacation  13 
42. Christmas  12 
43. Minor violations of the law  11 

Anmerkung. Aus Holmes et al., 1967, S. 216 

Social Readjustment 
Rating Scale 



 
Kap. 1: Stresstheorien 13 

Grundsätzlich lassen sich mit diesem Ansatz kritische Lebensereignisse 
ökonomisch erfassen. Allerdings müssen beim Umgang mit der SRRS 
mehrere Punkte kritisch betrachtet werden. Zum Ersten basieren die kriti-
schen Lebensereignisse und die dazugehörigen LCU auf empirischen Un-
tersuchungen aus den 1960er Jahren. Das wirft die Frage auf, ob be-
stimmte Lebensereignisse in der heutigen Zeit noch stets dieselbe Anpas-
sungsleistung erfordern und ob nicht noch andere Ereignisse in die Liste 
aufgenommen werden müssten (z. B. Migration). Zum Zweiten wurden die 
LCU im amerikanischen Kulturkreis erhoben und es bleibt die Frage offen, 
inwieweit diese auch für Kulturkreise mit anderen Werten und Normen 
Gültigkeit besitzen. Zum Dritten wird in der SRRS nur das Eintreten, nicht 
aber das Ausbleiben bestimmter Ereignisse berücksichtigt. Einige Wissen-
schaftler bezweifeln weiterhin, dass es tatsächlich hauptsächlich überwie-
gend die großen, relativ selten auftretenden Lebensereignisse sind, die 
sich auf das Stresserleben auswirken (Lazarus & DeLongis, 1983). 

1.2.2 Alltagsbelastungen 
Bei diesem Ansatz werden die vielfältigen kleinen, ärgerlichen und häufig 
unvorhersehbaren Ereignisse des Alltags und ihre Auswirkungen auf das 
Stresserleben untersucht. Alltägliche Belastungen (daily hassles) werden 
dabei definiert als „irritating, frustrating, distressing demands and troubled 
relationships that plague us day in and day out“ (Lazarus et al., 1983, S. 
247). Typische Alltagsbelastungen sind finanzielle Schwierigkeiten, Ge-
wichtsprobleme, Gesundheitssorgen, das Verlieren/Verlegen von Gegen-
ständen sowie Arbeiten am Haus und im Garten (Kanner, Coyne, Schae-
fer & Lazarus, 1981). Alltägliche Belastungen sind in der Regel stärker mit 
Kriterien psychischer und physischer Gesundheit verbunden als kritische 
Lebensereignisse (z. B. Lu, 1991). Allerdings konnte gezeigt werden, dass 
–wie bei den kritischen Lebensereignissen– weniger die Häufigkeit solcher 
Alltagsbelastungen, sondern vielmehr die Bewertung dieser Ereignisse in 
einem negativen Zusammenhang mit der Gesundheit steht. 

Zur Erfassung von Alltagsbelastungen kann der Alltagsbelastungsfrage-
bogen (ABF; Traue, Hrabal & Kosarz, 2000) eingesetzt werden (Abbildung 
1.2). Der ABF enthält 58 Items mit potenziell belastenden Alltagsereignis-
sen und 2 Leerkategorien für Ereignisse, die in den Items nicht vorkom-
men. Die Alltagsbelastungen werden, falls in den letzten 24 Stunden ein-
getreten, auf einer 7-stufigen Skala von 1-'das Ereignis hat mich nicht 
belastet' bis 7-'das Ereignis war unerträglich' bewertet. Falls ein 'Ereignis 
nicht aufgetreten' ist, wird dies im Fragebogen mit einer 0 gekennzeichnet. 
Als Kennwert kann zum einen die Anzahl der aufgetretenen Ereignisse 
(Frequenz) bestimmt werden, zum anderen können auch die Summe der 
erfahrenen Belastung durch die Ereignisse (Summe) und die durchschnitt-
liche Belastung (Summe/Frequenz) errechnet werden. Dadurch wird 
Stress einerseits stimulusbezogen erfasst (Frequenz), aber auch die sub-
jektive Komponente in der Bewertung der Ereignisse betont (Summe, 
Summe/Frequenz). Letzteres ist auf den Einfluss der transaktionalen 
Stresskonzeption zurückzuführen (vgl. Kap. 1.3). 

Alltagsbelastungsfrage-
bogen 




