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1 Stresstheorien
Lernziele
Nach der Beschaftigung mit den Inhalten dieses Kapitels ...

e konnen Sie gangige Stresstheorien erkldaren und sie den unterschiedlichen Stresskonzep-
tionen zuordnen

e konnen Sie physiologische Effekte von Stress beschreiben
e wissen Sie, welche Ansatze es zur Beschreibung und Erklarung von Stressoren gibt

e konnen Sie die verschiedenen Bewertungsprozesse im transaktionalen Stressverstandnis
unterscheiden

e kennen Sie die Bedeutung des Ressourcen-Konzepts im Kontext des Stressgeschehens.

Der Begriff ,Stress” ist langst in den alltdglichen Sprachgebrauch Gbergegangen und wird dort
haufig, aber sehr uneinheitlich verwendet. Zum einen ist er Ausdruck von erlebten emotionalen,
psychischen oder physischen Zustanden (,Ich bin vollig gestresst”), zum anderen dient er der
Charakterisierung von Situationen oder Anforderungen an die eigene Person (,,Das war der pure
Stress”).

Wie im alltaglichen Sprachgebrauch hat Stress auch im wissenschaftlichen Kontext in den ver-
schiedenen Fachgebieten (Biologie, Psychologie, Medizin usw.) jeweils eine etwas andere Bedeu-
tung, wobei jeweils verschiedene Aspekte des Konstrukts betont werden. Selbst innerhalb der
psychologischen Forschung liegen unterschiedliche Ansatze zur Definition und Beschreibung von
Stress vor, die jeweils andere Aspekte betonen und wichtige Erkenntnisse liefern. Roberts (1950)
kommentierte die Beschreibung von Stress als: , Stress, in addition to being itself and the result
of itself, is also the cause of itself” (S.105). Ein Verstandnis dieser unterschiedlichen Sichtweisen
ist wichtig, um Forschungsergebnisse einordnen und bewerten zu kénnen.

1.1 Reaktionsbezogene Stresskonzeption

Im Reaktionsansatz wird unter Stress eine allgemeine physiologische Reaktion des Organismus
auf externe Reize (z. B. Larm, Kalte) oder Umweltanforderungen verstanden. Ein Pionier der
Stressforschung war Walter Cannon. Er beschrieb die schnelle Reaktion auf Gefahr durch ent-
weder Entgegenstellen oder Flucht als ,fight-or-flight” (Cannon, 1930; Cannon & Cannon,
1967). Weiter postulierte er das Prinzip der Homdéostase. Dieses besagt, dass der Organismus auf
Stress reagiert, indem er seine physiologischen Kennwerte relativ stabil halt. Wird die Homd&osta-
se von auBen bedroht, reagiert der Korper, indem er die Differenz vom Ist- zum Sollwert aus-
gleicht (z. B. durch eine Verringerung des Blutzuckers).

Im Gegensatz zum Prinzip der Homdoostase pragten spatere Forschende das Prinzip der Allostase
(McEwen, 1998; Sterling & Eyer, 1988), das besagt, dass es keinen konstanten Sollwert gibt,
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sondern dass dieser je nach Anforderungen variiert. Das Prinzip der Allostase kann als , stability
through change” charakterisiert werden. Das bedeutet, der Organismus passt sich an externe
Anforderungen an, indem er interne Sollwerte variiert. Zum Beispiel steigert der Kérper bei phy-
sischer Aktivitat die Herzschlagfrequenz. Eine dauerhafte Erhéhung der Sollwerte wird als al-
lostatische Belastung (allostatic load) bezeichnet. Diese kann langfristig zu organischen Schaden
wie kardiovaskuldren Erkrankungen fahren.

Ein weiterer Pionier der Stressforschung, Hans Selye, beschreibt die Stressreaktion als einen uni-
versellen Abwehrmechanismus zur Bereitstellung von Energie (Selye, 1936, 1950). Er vertritt die
Auffassung, dass der Organismus zwar spezifisch auf verschiedene Anforderungen (z. B. ver-
mehrte korperliche Belastung, Konfrontation mit Keimen) reagieren kénne, dass diese Reaktio-
nen aber unabhangig von der Art der Belastung oder Anforderung immer auch von demselben
Anpassungsmuster begleitet wird. Dieses Muster bezeichnet er als allgemeines Anpassungssyn-
drom (AAS, engl.: general adaptation syndrome). Im allgemeinen Anpassungssyndrom werden
drei Stadien der Reaktion auf einen Stressor postuliert, die sich durch das MaB an Widerstand,
das der Organismus dem Stressor entgegensetzen kann, unterscheiden.

Abbildung 1.1
Stadien des Allgemeinen Anpassungssyndroms

Resistenzniveau bei anhaltendem Stress

lﬂl
Normales Resistenzniveau
\ VoY

I. Alarm 1. Widerstand lll. Erschdpfung

Anmerkung. Nach Knoll et al., 2017, S. 88.

Wahrend der relativ kurzen , Alarmphase” werden nach einem anfanglichen Schock Krafte mo-
bilisiert, die den Organismus wahrend der , Widerstandsphase” in die Lage versetzen, die ver-
mehrten Belastungen zu bewaltigen. Dauert der Stress jedoch zu lange an, sind die mobilisierba-
ren Reserven irgendwann aufgebraucht und es kommt zum ,, Erschépfungsstadium”, in dem die
Widerstandskraft unter das Ausgangsniveau fallt und die Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten
von Erkrankungen ansteigt (sieche Abb.1.1).

Die physiologische Stressreaktion bereitet den Organismus innerhalb kirzester Zeit darauf vor,
motorische Reaktionen zu zeigen. Diejenigen Systeme, die flr eine solche Reaktion bendtigt
werden (Herz-Kreislauf, Atmung, Muskulatur), werden angeregt und diejenigen, die nicht bené-
tigt werden, gedrosselt (Sexualfunktion, Verdauung, Wachstum). Im Wesentlichen wird die phy-
siologische Stressreaktion Uber zwei Systeme vermittelt. Unmittelbar erfolgt durch die Aktivie-
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rung der Sympathikus-Nebennierenmark-Achse eine erhdhte Ausschittung von Katecholaminen
(Adrenalin, Noradrenalin). Diese Achse steuert die Reaktion des autonomen Nervensystems und
steht im Zusammenhang mit der bereits von Cannon beschriebenen , Fight-or-Flight-Reaktion”.
Daher kann diese Reaktion mit dem Entziinden eines Streichholzes verglichen werden. Sie ist
relativ leicht entfacht, erlischt aber auch schnell wieder. Die zweite Reaktion ist die Aktivierung
der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse. Diese Reaktion lauft etwas langsamer
ab, da sie zu einem groBen Teil Gber das Blut vermittelt wird. Sie kann daher mit dem Entzlinden
eines Feuers veranschaulicht werden. Um sie in Gang zu setzen, wird mehr Aufwand benétigt,
sie halt aber auch langer an. Im Hypothalamus wird zundchst das Kortikotropin-Releasing-
Hormon (CRH) freigesetzt, welches daraufhin in der Hypophyse die Freisetzung des adrenokorti-
kotropen Hormons (ACTH) stimuliert. Dieses wird in die Blutbahn abgegeben und stimuliert in
der Nebennierenrinde die Freisetzung von Kortisol. Diese Hormone regulieren die Stressreaktion,
indem sie verschiedene negative Feedbackschleifen initiieren (fir einen Uberblick vgl. Knoll et al.,
2017). Kortisol zahlt zu den am haufigsten gemessenen physiologischen Stressindikatoren.

1.2 Situationsbezogene Stresskonzeption

Im situationsbezogenen Ansatz bezieht sich der Stressbegriff auf externe Reize, Anforderungen
und Umweltgegebenheiten, sogenannte Stressoren, die durch ihr Auftreten eine starke Belas-
tung darstellen und dem Individuum eine Neuanpassung an die Situation abverlangen. Stresso-
ren, die betrachtet werden kénnen, sind kritische Lebensereignisse, Alltagsbelastungen, trauma-
tische Ereignisse, Entwicklungsaufgaben oder chronische Stressoren.

1.2.1 Kritische Lebensereignisse

Als kritische Lebensereignisse (engl.: critical life events) werden solche Ereignisse im Leben eines
Menschen verstanden, die zentrale Veranderungen hervorrufen und psychosoziale Anpassungs-
und Bewaltigungsleistungen erforderlich machen. Kritische Lebensereignisse kénnen sowohl
negativ (z. B. Tod einer nahestehenden Person) als auch positiv (z. B. Geburt eines Kindes) in
ihrer Grundbedeutung sein und auch das Ausbleiben bestimmter Ereignisse umfassen (z. B. un-
erfullter Kinderwunsch). Sie kénnen normativ (d. h. sie stehen im Einklang mit den kulturell be-
dingten Entwicklungsaufgaben), non-normativ (d. h. sie treten nur bei einem Teil der Bevolke-
rung auf) oder zeitbezogen (d. h. durch das Zeitgeschehen bedingt) sein (Hultsch & Cornelius,
1995).

Die Erfassung kritischer Lebensereignisse kann mit der Social Readjustment Rating Scale (SRRS;
Holmes & Rahe, 1967) erfolgen. Die SRRS besteht aus einer Liste mit 43 pragnanten Lebenser-
eignissen beziehungsweise -veranderungen. Jedem dieser Ereignisse wurde basierend auf empi-
rischen Untersuchungen eine Anzahl von Punkten zugewiesen (,Life Change Units”, LCU), die
das AusmaB der bendtigten Anpassung widerspiegelt (siehe Tab.1.1). Die Wiederanpassung
nach dem Tod des Partners oder der Partnerin wurde beispielsweise als viermal schwerwiegen-
der eingestuft als ein Schulbeginn oder Schulabschluss. Die Summe der LCU der eingetretenen
Ereignisse in den letzten 12 Monaten wird als der erlebte Stresslevel interpretiert.





