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1 Stresstheorien 

Lernziele 

Nach der Beschäftigung mit den Inhalten dieses Kapitels … 

• können Sie gängige Theorien, Modelle und Definitionen zum Thema Stress erklären und 
den unterschiedlichen Stresskonzeptionen zuordnen, 

• können Sie grundlegende physiologische Effekte von Stress beschreiben, 

• können Sie darstellen, welche Ansätze es zur Untersuchung von Stressoren gibt, 

• können Sie die verschiedenen Bewertungsprozesse im transaktionalen Stressverständnis 
darstellen, 

• können Sie die Bedeutung von Ressourcen insbesondere von Verlusten und Gewinnen im 
Kontext des Stressgeschehens anhand von Hobfoll’s Modell der Ressourcenerhaltung er-
klären. 

Der Begriff „Stress“ ist längst in den alltäglichen Sprachgebrauch übergegangen und wird dort 
häufig, aber sehr uneinheitlich verwendet. Zum einen ist er Ausdruck von erlebten emotionalen, 
psychischen oder physischen Zuständen („Ich bin völlig gestresst“), zum anderen dient er der 
Charakterisierung von Situationen oder Anforderungen an die eigene Person („Das war der pure 
Stress“).  

Wie im alltäglichen 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 Ansätze zur Definition und Beschreibung von 
Stress vor, die jeweils andere Aspekte betonen und wichtige Erkenntnisse liefern. Ein Verständnis 
dieser unterschiedlichen Sichtweisen ist wichtig, um Forschungsergebnisse einordnen und bewer-
ten zu können. Roberts (1950) kommentierte dazu treffend: „Stress, in addition to being itself 
and the result of itself, is also the cause of itself” (S.105). Reaktionsbezogene Stresskonzeption 

Im Reaktionsansatz wird unter Stress eine allgemeine physiologische Reaktion des Organismus auf 
externe Reize (z. B. Lärm, Kälte) oder Umweltanforderungen verstanden. Einer der Pioniere der 
Stressforschung ist Walter Cannon. Er beschrieb als erster die schnelle Reaktion auf Gefahr durch 
entweder Entgegenstellen oder Flucht als „fight-or-flight“ (Cannon, 1930; Cannon & Cannon, 
1967). Darüber hinaus prägte er das Prinzip der Homöostase. Dieses besagt, dass der Körper da-
rauf ausgelegt ist, seine internen physiologischen Kennwerte stabil zu halten. Wird die Homöo-
stase von außen (durch Stress) bedroht, versucht der Körper die Differenz vom Ist- zum Sollwert 
auszugleichen (z. B. durch eine Verringerung des Blutzuckers), um so seine internen Werte kon-
stant zu halten. 
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Im Gegensatz zum Prinzip der Homöostase formulierten spätere Forschende das Prinzip der Al-
lostase (McEwen, 1998; Sterling & Eyer, 1988). Sie postulierten, dass interne Sollwerte nicht kon-
stant sind, sondern dass sie je nach externen Anforderungen variieren. Demnach wird eine An-
passung der internen Werte als eine adaptive Reaktion auf externe Anforderungen gesehen. Das 
passende Schlagwort ist „stability through change“. Das bedeutet, ein Organismus reagiert an-
gemessen auf externe Anforderungen, indem er interne Kennwerte anpasst. Zum Beispiel ist ein 
erhöhter Herzschlag bei physischer Aktivität durchaus adaptiv, während er im Ruhezustand wieder 
herunterreguliert werden sollte. Wenn ein Organismus chronischen Belastungen ausgesetzt ist, 
können sich die internen Kennwerte jedoch dauerhaft erhöhen. Eine derartige dauerhafte Erhö-
hung wird als allostatische Belastung (engl.: allostatic load) bezeichnet und kann zu Schäden im 
Organismus (z. B. kardiovaskulären Erkrankungen) führen.  

Ein weiterer Pionier der Stressforschung ist Hans Selye. Er beschrieb die Stressreaktion als einen 
universellen Abwehrmechanismus zur Bereitstellung von Energie (Selye, 1936, 1950). Er ging da-
von aus, dass ein Organismus zwar spezifisch auf verschiedene Anforderungen (z. B. vermehrte 
körperliche Belastung, Konfrontation mit Keimen) reagieren könne, dass diese spezifischen Reak-
tionen aber immer von demselben Anpassungsmuster begleitet werden. Dieses Muster bezeich-
nete er als allgemeines Anpassungssyndrom (AAS, engl.: general adaptation syndrome). Dabei 
werden drei Phasen der Reaktion auf einen Stressor postuliert, die sich durch das Maß an Wider-
stand (Resistenzniveau), das der Organismus dem Stressor entgegensetzen kann, unterscheiden: 
Während der relativ kurzen „Alarmphase“ werden nach einem anfänglichen Schock Kräfte mo-
bilisiert, die den Organismus während der „Widerstandsphase“ in die Lage versetzen, die Belas-
tungen zu bewältigen. Dauern Belastungen länger an, sind die mobilisierbaren Reserven irgend-
wann aufgebraucht und es kommt zum „Erschöpfungsstadium“, in dem die Widerstandskraft 
unter das normale Niveau fällt und die Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von Erkrankungen 
ansteigt (siehe Abb.1.1). 

Abbildung 1.1  
Phasen des allgemeinen Anpassungssyndroms 

 

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

Die physiologische Stressreaktion bereitet den Organismus innerhalb kürzester Zeit darauf vor, 
motorische Reaktionen zu zeigen. Die Systeme, welche für eine solche Reaktion benötigt werden 
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(z. B. Herz-Kreislauf, Atmung, Muskulatur), werden angeregt und solche, die nicht benötigt wer-
den, gedrosselt (z. B. Sexualfunktion, Verdauung, Wachstum). Im Wesentlichen wird die physio-
logische Stressreaktion über zwei Systeme vermittelt. Unmittelbar erfolgt die Aktivierung der Sym-
pathikus-Nebennierenmark-Achse. Sie sorgt für eine erhöhte Ausschüttung von Katecholaminen 
(Adrenalin, Noradrenalin) und steuert die Reaktionen des autonomen Nervensystems. Die Sympa-
thikus-Nebennierenmark-Achse steht im Zusammenhang mit der bereits von Cannon beschriebe-
nen „Fight-or-Flight-Reaktion“. Wie das Anzünden eines Streichholzes, kann diese Reaktion relativ 
leicht entfacht werden, erlischt aber auch schnell wieder. Das zweite System ist die Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (engl.: hypothalamus-pituitary-adrenal axis; HPA). Im Hy-
pothalamus wird zunächst das Cortikotropin-Releasing-Hormon (CRH) freigesetzt, welches da-
raufhin in der Hypophyse die Freisetzung des adrenokortikotropen Hormons (ACTH) stimuliert. 
Dieses wird in die Blutbahn abgegeben und stimuliert in der Nebennierenrinde die Freisetzung 
von Cortisol. Diese Hormone regulieren die Stressreaktion, indem sie verschiedene negative Feed-
backschleifen initiieren. Da die Reaktionen der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-
Achse zu einem großen Teil über das Blut vermittelt werden, laufen sie etwas langsamer ab. Wie 
beim Entzünden eines Feuers benötigt es etwas mehr Aufwand, sie zu entfachen. Einmal in Gang 
gesetzt, halten sie aber auch länger an (für einen Überblick siehe Knoll et al., 2017).  

1.1 Situationsbezogene Stresskonzeption 

Im situationsbezogenen Ansatz bezieht sich der Stressbegriff auf externe Reize, Anforderungen 
und Umweltgegebenheiten, sogenannte Stressoren, die durch ihr Auftreten eine starke Belastung 
darstellen und dem Individuum eine Neuanpassung an die Situation abverlangen. Stressoren, die 
betrachtet werden können, sind kritische Lebensereignisse, Alltagsbelastungen, traumatische Er-
eignisse, Entwicklungsaufgaben oder chronische Belastungen. 

1.1.1 Kritische Lebensereignisse 

Als kritische Lebensereignisse (engl.: critical life events) werden Ereignisse im Leben einer Person 
bezeichnet, die zentrale Veränderungen hervorrufen und psychosoziale Anpassungs- und Bewäl-
tigungsleistungen erforderlich machen. Kritische Lebensereignisse können sowohl negativ (z. B. 
Tod einer nahestehenden Person) als auch positiv (z. B. Geburt eines Kindes) in ihrer Grundbedeu-
tung sein und auch das Ausbleiben bestimmter Ereignisse umfassen (z. B. unerfüllter Kinder-
wunsch). Sie können normativ (d. h. sie stehen im Einklang mit den kulturell bedingten Entwick-
lungsaufgaben), non-normativ (d. h. sie treten nur bei einem Teil der Bevölkerung auf) oder 
zeitbezogen (d. h. durch das Zeitgeschehen bedingt) sein (Hultsch & Cornelius, 1995).  

Eines der ältesten und bekanntesten Instrumente zur Erfassung von kritischen Lebensereignissen 
ist die Social Readjustment Rating Scale (SRRS; Holmes & Rahe, 1967). Die SRRS besteht aus einer 
Liste mit 43 prägnanten Lebensereignissen beziehungsweise -veränderungen. Jedem dieser Ereig-
nisse wurde basierend auf empirischen Untersuchungen eine Anzahl von Punkten zugewiesen 
(„Life Change Units“, LCU), die das Ausmaß der benötigten Anpassung widerspiegelt (siehe 
Tab.1.1). Die Anpassung an den Tod der Partnerin oder des Partners wurde beispielsweise als 
viermal schwerwiegender eingestuft als ein Schulbeginn oder Schulabschluss. Die Summe der LCU 
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der eingetretenen Ereignisse in den letzten 12 Monaten wird als der erlebte Stresslevel interpre-
tiert.  

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 & Rahe (1967, S. 216). 

Grundsätzlich lassen sich mit diesem Ansatz kritische Lebensereignisse ökonomisch erfassen. Den-
noch müssen beim Umgang mit der SRRS mehrere Punkte kritisch betrachtet werden. Zum Ersten 
basieren die kritischen Lebensereignisse mit den dazugehörigen LCU auf empirischen Untersu-
chungen aus den 1960er Jahren. Das wirft die Fragen auf, ob alle der Lebensereignisse auf der 
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Liste heutzutage noch im selben Ausmaß relevant sind und ob weitere Ereignisse in die Liste auf-
genommen werden müssten (z. B. Migration). Zum Zweiten beruhen die LCU (also die Gewich-
tung der Ereignisse) auf Untersuchungen aus dem amerikanischen Kulturkreis. Daher ist die zu-
grundeliegende Gewichtung nicht zwangsläufig auf Kulturkreise übertragbar. Zum Dritten wird 
in der SRRS nur das Eintreten, nicht aber das Ausbleiben von Ereignissen berücksichtigt. Dem 
aktuellen Verständnis nach zählt jedoch auch das Ausbleiben von Ereignissen als kritisches Lebens-
ereignis, da auch nicht eintretende Ereignisse, wie ein unerfüllter Kinderwunsch, sehr belastend 
sein können. Zu guter Letzt ist der Erfassungszeitraum der SRRS mit einem Jahr sehr lang. Das 
Auftreten der Ereignisse kann demnach bereits mehrere Monate zurückliegen und somit könnten 
diese zum Zeitpunkt der Befragung zumindest einen Teil ihrer Auswirkungen verloren haben (siehe 
auch Kap. 5.1.1). Um mit einigen dieser Kritikpunkte umzugehen, wurden Varianten der SRRS mit 
geänderten Gewichtungen und unter Einbeziehung weiterer Lebensereignisse entwickelt (z. B. 
Hobson et al., 1998; Scully et al., 2000).  

1.1.2 Alltagsbelastungen 

Andere Forschungsgruppen bezweifeln, dass es vor Allem die großen Lebensereignisse sind, die 
das Stresserleben bestimmen und betrachten stattdessen die kleineren täglich auftretenden Är-
gernisse (engl.: daily hassles). Bei diesem Ansatz wird davon ausgegangen, dass es die (Anhäufung 
von) alltäglichen Schwierigkeiten sind, die sich unmittelbar auf das Wohlbefinden und die Ge-
sundheit auswirken. Alltagsbelastungen können alltägliche Situationen sowie Gedanken und Er-
eignisse sein, die negative Gefühle hervorrufen. Beispiele sind finanzielle Schwierigkeiten, Ge-
wichtsprobleme, Gesundheitssorgen, das Verlieren von Gegenständen und Haushaltspflichten 
(Kanner et al., 1981).  

1.1.3 Verhältnis kritische Lebensereignisse – Alltagsbelastungen 

Die Auseinandersetzungen zwischen den Vertreterinnen und Vertretern des Ansatzes der kriti-
schen Lebensereignisse und jenen, die das Konzept der Alltagsbelastungen favorisierten, wurden 
sehr engagiert geführt und kreisten unter anderem darum, welche Herangehensweise die körper-
lichen und psychischen Auswirkungen von Stress besser erklärt. Einige Studienergebnisse spre-
chen dafür, dass Alltagsbelastungen stärker mit psychischer und physischer Gesundheit zusam-
menhängen als kritische Lebensereignisse (Lu, 1991). Ebenso wie bei kritischen Lebensereignissen 
zeigte sich jedoch auch, dass die Bewertung solcher Ereignisse vorhersagekräftiger ist als die Häu-
figkeit des Auftretens. Eine Synthese beider Ansätze (bzw. eine Eingliederung des Konzepts der 
kritischen Lebensereignisse in das Konzept der Alltagsbelastungen) nahmen DeLongis et al. (1982) 
vor. Sie beschreiben Alltagsbelastungen als proximale Veränderungen der unmittelbaren, subjektiv 
wahrgenommenen Lebensumwelt und kritische Lebensereignisse als distale Ereignisse, die mittel-
bar (also über die Zunahme von Alltagsbelastungen) auf das Stresserleben wirken. Das Lebenser-
eignis „Umzug“ (distales Ereignis) wird nach diesem Verständnis durch die Erhöhung der Alltags-
belastungen (proximale Veränderungen) stressrelevant: die Frustrationen bei der Wohnungssuche, 
das Warten in Ämtern, der Umgang mit widersprüchlichen Informationen bei der Suche nach 
neuen Ärztinnen und Ärzten oder Fehler bei der Nutzung des Nahverkehrs in der neuen Stadt. 
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1.1.4 Job Demand-Control-Modell 

Ein weiteres Modell, das Stress als situationsbedingt betrachtet, ist das aus der Arbeitspsychologie 
stammende Job-Demand-Control-Modell (Karasek, 1979). In diesem Modell werden die Anforde-
rungen (engl.: demands) einer Situation den Kontrollmöglichkeiten (engl.: control) gegenüberge-
stellt und daraus mögliche Belastungen und Entwicklungschancen abgeleitet (siehe Abb. 1.2).  

Abbildung 1.2 
Das Job-Demand-Control-Modell 

 

Belastung tritt dem Modell zufolge vor allem in Kontexten auf, die durch hohe Anforderungen 
und gleichzeitig geringe Kontrollmöglichkeiten gekennzeichnet sind („high strain situations“). Si-
tuationen, in denen hohe Anforderungen gestellt werden, die aber auch viele Kontrollmöglichkei-
ten bieten („active situations“), bergen dahingegen Entwicklungsmöglichkeiten und Herausfor-
derungen. Kontexte, die sowohl durch niedrige Anforderungen als auch geringe 
Kontrollmöglichkeiten gekennzeichnet sind, werden als „passive situations“ bezeichnet. Niedrige 
Anforderungen und hohe Kontrollmöglichkeiten („low strain situation“) führen zwar zu wenigen 
Stresssymptomen, aber die persönlichen Fähigkeiten könnten in einem solchen Umfeld auch ver-
kümmern.  

1.2 Transaktionale Stresskonzeption 

In der Gesundheitspsychologie wird überwiegend von einem transaktionalen Stressverständnis 
ausgegangen. Laut dieser Konzeption entsteht Stress durch Wechselwirkungen zwischen einer 
Person und der entsprechenden Situation. So wird versucht zu erklären, warum eine objektiv glei-
che Situation für manche Personen Stress auslöst, während andere ihr gleichgültig oder gar mit 
angenehmen Gefühlen gegenüberstehen.  

Im transaktionalen Stressmodell nach Lazarus (1966) wird davon ausgegangen, dass Wechselwir-
kungen zwischen Personen und Situation dadurch entstehen, dass Individuen Stressoren nicht 
passiv ausgesetzt sind. Somit lösen nicht objektive Reize oder Situationen an sich Stress aus, son-
dern die subjektive Bewertung der betroffenen Person. Also entsteht Stress laut der transaktiona-
len Stresstheorie durch ein subjektiv wahrgenommenes Ungleichgewicht zwischen Anforderun-
gen und den zur Verfügung stehenden Bewältigungsmöglichkeiten. Demzufolge kommt Stress 
nicht durch ein Ungleichgewicht zwischen objektiven Anforderungen und 
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Bewältigungsmöglichkeiten zustande, sondern durch die subjektive Wahrnehmung dieser Fakto-
ren. Diese Wahrnehmung kann durch objektive Merkmale der Situation, aber auch durch Perso-
nenmerkmale, wie Ziele oder eigene Kompetenzen, beeinflusst werden. Diese relationale Stress-
auffassung impliziert, dass eine Situation nicht per se eine Belastung darstellt, sondern nur dann, 
wenn sie als persönlich relevant bewertet wird und vorhandene Ressourcen zudem als nicht aus-
reichend eingeschätzt werden. Eine Stressreaktion kann sich physiologisch, behavioral, kognitiv 
oder emotional manifestieren (siehe Abb. 1.3). 

Abbildung 1.3 

Das transaktionale Stressmodell 

 

Bei der primären Bewertung (engl.: primary appraisal) wird ein Ereignis oder eine Situation in Be-
zug auf das eigene Wohlbefinden eingeschätzt. Diese Bewertung kann entweder als irrelevant, 
angenehm-positiv oder stressbezogen ausfallen. Eine stressbezogene Einschätzung kann als Scha-
den beziehungsweise Verlust (engl.: harm/loss), Bedrohung (engl: threat) oder Herausforderung 
(engl.: challenge) wahrgenommen werden. Ein Schaden oder auch Verlust ist dabei eine bereits 
eingetretene Schädigung (z. B. eine Verletzung, ein Verlust einer nahestehenden Person oder eine 
Störung beziehungsweise Erschütterung des Selbstwertgefühls oder des Weltbildes). Eine Schädi-
gung, die antizipiert wird, aber noch nicht eingetreten ist, ist eine Bedrohung. Beispielsweise kann 
eine anstehende Operation die physische Unversehrtheit bedrohen und eine bevorstehende Prü-
fung birgt die Gefahr des Nichterreichens von persönlichen Zielen und einer Beeinträchtigung des 
Selbstwertes. Eine Wahrnehmung als Herausforderung betont die Möglichkeit, die Situation er-
folgreich zu bewältigen und neue Kompetenzen zu gewinnen. So beinhaltet eine anstehende 
Prüfung durchaus auch die Chance auf Anerkennung und eine Stärkung des Selbstwertgefühls. 
Die Einschätzung einer Situation als Schaden, Verlust oder Bedrohung ruft negative Emotionen 
wie Angst, Ärger und Depression hervor, während die Einschätzung einer Situation als Herausfor-
derung auch mit positiven Emotionen einhergehen kann. 
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In der sekundären Bewertung (engl.: secondary appraisal) werden die eigenen Bewältigungskom-
petenzen und -ressourcen eingeschätzt. Eine stressbezogene Bewertung liegt vor, wenn die Be-
wältigungsmöglichkeiten als unzureichend eingeschätzt werden. Hierbei spielen nicht nur persön-
liche Ressourcen wie zum Beispiel Kompetenzen, sondern auch externe Ressourcen wie Geld und 
soziale Unterstützung eine Rolle. Primäre und sekundäre Bewertung beeinflussen sich gegenseitig 
und laufen zeitgleich ab und nicht, wie man aus der Bezeichnung möglicherweise schlussfolgern 
könnte, nacheinander. 

Studien zu Inhalten der primären und sekundären Bewertung 

In verschiedenen Studien der Lazarus-Gruppe wurden die primäre und sekundäre Bewertung 
mithilfe von Fragebögen näher untersucht (Folkman, Lazarus, Dunkel-Schetter et al., 1986; 
Folkman, Lazarus, Gruen & DeLongis, 1986). 

In Bezug auf die primäre Bewertung wurden empirisch sechs Inhaltsbereiche gefunden: (1) 
Bedrohung des Selbstwertgefühls, (2) Bedrohung des Wohlbefindens einer geliebten Person, 
(3) Beschädigung der eigenen Gesundheit, Sicherheit oder des physischen Wohlbefindens, (4) 
Nichterreichen eines wichtigen Ziels im Job/Beruf, (5) Belastung der finanziellen Ressourcen 
und (6) Verlust des Respekts vor jemanden. Es zeigte sich, dass die verschiedenen Situations-
bewertungen relativ unabhängig voneinander sind, was darauf hindeutet, dass Situationen in 
der Tat differenziert wahrgenommen und beurteilt werden. 

Hinsichtlich der sekundären Bewertung wurden vier Bewältigungsoptionen untersucht, näm-
lich (1) die Situation ist veränderbar, (2) die Situation muss akzeptiert werden, (3) in der Situa-
tion ist mehr Information nötig, bevor gehandelt werden kann und (4) die Situation erfordert 
Zurückhaltung, sodass man nicht tun kann, was man will. Auch die Bewertungen der Bewälti-
gungsmöglichkeiten sind relativ unabhängig voneinander, mit der höchsten (negativen) Korre-
lation zwischen den Optionen 1 und 2. 

Lazarus (1966) geht davon aus, dass es aufgrund von neuen Informationen über die Situation 
oder Rückmeldungen zur Wirkung (Erfolg bzw. Misserfolg) von bisherigen Bewältigungsversuchen 
zu einer Neubewertung (engl.: reappraisal) der Situation oder der Bewältigungsmöglichkeiten 
kommen kann. Solche Neubewertungen können zu einer veränderten Stresswahrnehmung füh-
ren. So können als erfolgreich wahrgenommene Bewältigungsversuche zu der Einschätzung füh-
ren, dass anscheinend doch ausreichende Bewältigungskompetenzen vorhanden sind, was wie-
derum das Ausmaß an erlebtem Stress reduziert. Andererseits könnte eine Situation, die zunächst 
als neutral eingeschätzt wurde, bei genauerer Betrachtung doch eine Bedrohung darstellen, was 
sich negativ auf die Stresswahrnehmung auswirkt. 

1.3 Ressourcenbezogene Stresskonzeption 

Trotz ihrer häufigen Anwendung Forschung und Praxis, gibt es auch Kritik an der transaktionalen 
Stresstheorie. So kommentiert Hobfoll (1989), dass Stressauslöser und Bewältigungskompetenzen 
im Sinne der transaktionalen Stresstheorie nicht voneinander getrennt betrachtet werden könn-
ten: Eine Situation werde als stresshaft betrachtet, wenn sie die (wahrgenommenen) 



 
Kap. 1: Stresstheorien 19 

 

Bewältigungskapazitäten überschreite und auf der anderen Seite seien es (wahrgenommene) Be-
wältigungskapazitäten, die Abhilfe gegen ebendiesen Stress bieten würden. Darüber hinaus sei 
es unmöglich, Vorhersagen zu Stresssituationen oder Bewältigungskapazitäten zu treffen, da de-
ren individuelle Wahrnehmung in der jeweiligen Situation ausschlaggebend sei. Damit einherge-
hend würden objektive Marker für Stresssituationen und Bewältigungskapazitäten fehlen. Insge-
samt werde so die subjektive Komponente von Stress übermäßig stark betont. Außerdem könnten 
Stresssituationen bei Personen mit guten Bewältigungskapazitäten ausgeklammert werden. Be-
richten zum Beispiel optimistische Personen weniger stresshafte Ereignisse zu erleben, weil sie 
diesen seltener ausgesetzt sind oder gehen sie aufgrund ihrer Bewältigungsressourcen effektiver 
mit Stress um und nehmen diesen darum seltener wahr (siehe auch Kap. 8)? Zusammenfassend 
erachtet Hobfoll das transaktionale Stressmodell als tautologisch, zu komplex und empirisch nicht 
testbar.  

Aus dieser Kritik heraus entwickelte er mit den Zielen, die situationsbezogene und die kognitive 
Sichtweise zu vereinen, das Phänomen Stress umfassend abzubilden und ein sparsames und em-
pirisch testbares Stressmodell zur Verfügung zu stellen, das Modell der Ressourcenerhaltung (Hob-
foll, 1988, 1989; siehe Abb. 1.4).  

Abbildung 1.4 
Das Modell der Ressourcenerhaltung 

 

Anmerkung. Nach Hobfoll und Buchwald (2004, S.15). 

Im Modell der Ressourcenerhaltung wird angenommen, dass Menschen nach physischen, sozialen 
und psychologischen Ressourcen streben und aktiv auf sich selbst und ihre soziale Umgebung 
einwirken, um positive Verstärkung zu erhalten und den Verlust von Ressourcen zu verhindern. 
Darauf basierend ist Stress definiert als eine Reaktion auf die Umwelt, in der a) der Verlust von 
Ressourcen droht, b) der tatsächliche Verlust von Ressourcen eintritt oder c) der adäquate 
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Zugewinn von Ressourcen nach einer Ressourceninvestition ausbleibt. Stressauslöser können so-
wohl wahrgenommene als auch tatsächliche Verluste von Ressourcen oder fehlender Ressourcen-
zugewinn sein. 

Das zentrale Element des Modells sind Ressourcen, also Objekte, persönliche Charakteristika, Be-
dingungen und Energien, die vom Individuum wertgeschätzt werden oder die der Erreichung wei-
terer Ressourcen dienen. Objektressourcen (z. B. Kleidung, Auto) sind vielfach an den sozio-öko-
nomischen Status gebunden. Persönliche Charakteristika, die die Stressresistenz fördern, sind 
ebenfalls Ressourcen. Beispiele hierfür sind Selbstwirksamkeit, Optimismus und soziale Fertigkei-
ten. Bedingungsressourcen sind stressmindernde äußere Gegebenheiten wie Autonomie, Fami-
lienstand und Arbeitsplatzsicherheit. Energieressourcen wie Wissen, Zeit und Geld werden nicht 
primär um ihrer selbst wertgeschätzt, sondern vor allem, weil sie dem Erwerb weiterer Ressourcen 
dienen können.  

Laut der Theorie kann die unterschiedliche Vulnerabilität für Stress und psychische Erkrankungen, 
dadurch erklärt werden, dass jeder Mensch über einen anderen Ressourcenpool verfügt. Zusätz-
lich messen Personen, zum Beispiel aufgrund von persönlichen Erfahrungen und Werten, einzel-
nen Ressourcen einen unterschiedlichen Wert bei. Zum Beispiel kann mit der Familie verbrachte 
Zeit für manche eine wertvolle Ressource darstellen und für andere einen potentiellen Ressour-
cenverlust (z. B. indem man weniger Zeit zum Geldverdienen hat). 

Das Modell der Ressourcenerhaltung basiert auf zwei Prinzipien. Das erste Prinzip besagt, dass 
Ressourcenverluste bedeutsamer als -gewinne sind, da sie einen unmittelbaren Einfluss auf das 
Überleben und Wohlbefinden haben. Beispielsweise ist die negative Auswirkung eines Jobverlus-
tes gravierender als die positive Wirkung, die eine Beförderung haben würde. Auch wenn sich 
eine Person zunächst sicherlich über die Beförderung freut, gewöhnt sie sich relativ schnell an den 
neu gewonnenen Wohlstand und vorhandene Sorgen bleiben trotz der Beförderung bestehen. 
Gewinne können aber den negativen Effekt von Verlusten verhindern oder abpuffern (z. B. das 
Finden eines Arbeitsplatzes nach längerer Arbeitslosigkeit). Das zweite Prinzip besagt, dass Res-
sourcen investiert werden müssen, um neue Ressourcen hinzuzugewinnen. Dadurch wird zukünf-
tigen Verlusten vorgebeugt und die Ziele des Individuums (z. B. Status, Zugehörigkeit, Autonomie) 
bestärkt. So investieren zum Beispiel Studierende regelmäßig Zeit in ihr Studium und erwarten 
dadurch auf lange Sicht eine Erweiterung ihres Wissens, eine Verbesserung ihrer Leistung, eine 
gute Prüfungsnote und schließlich einen attraktiven Job.  

Kritische Lebensereignisse und Alltagsbelastungen können Ressourcenverluste und -gewinne be-
einflussen. Personen, die über einen kleineren Ressourcenpool verfügen, benötigen nach einem 
Verlust längere Erholungsphasen und der Zugewinn von Ressourcen ist für sie mühevoll, da vor-
handene Ressourcen nur schwer gewinnbringend eingesetzt werden können. Dadurch werden 
sie mit dem Schwinden von Ressourcen vulnerabler für weitere Verluste und laufen Gefahr, in 
einer Verlustspirale zu enden, bei der Ressourcenverluste weitere Verluste nach sich ziehen. Bei-
spielsweise kann das Fehlen von finanziellen Mitteln zur Reparatur des Autos, den Jobverlust nach 
sich ziehen, wenn dieses zur Ausübung des Berufes benötigt wird, was im Gegenzug eine weitere 
Einschränkung der finanziellen Mittel und eine Minderung des Selbstwertgefühls nach sich ziehen 
kann. So entsteht ein Zyklus, der die Person daran hindert, anstehende Probleme zu bewältigen 
und bei dem sie mit jedem Verlust verletzlicher wird. Auf der anderen Seite sind Personen mit 
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vielen Ressourcen weniger verletzlich gegenüber Verlusten. Für sie ist es einfacher, vorhandene 
Ressourcen gewinnbringend einzusetzen und Zugewinne zu erzielen. So können sogar Gewinn-
spiralen etabliert werden, in denen Gewinne einander potenzieren.  

Fragen zu Kapitel 1 

1. Was sind Unterschiede zwischen dem Prinzip der Allostase und dem Prinzip der Homöo-
stase? 

2. Was sind Gemeinsamkeiten und Unterschiede bei der Betrachtung von kritischen Leben-
sereignissen und Alltagsbelastungen? 

3. Was bedeutet Stress im Sinne der transaktionalen Stresstheorie? 

4. Was sind die Dimensionen der primären und der sekundären Bewertung in der transakti-
onalen Stresstheorie? Wie wirken sich diese auf das Stresserleben und den Umgang mit 
Stress aus? 

5. Was sind Hobfoll’s Kritikpunkte an der transaktionalen Stresstheorie? Welche Ziele ver-
folgt er darauf aufbauend mit dem Modell der Ressourcenerhaltung? 

6. Wie können dem Modell der Ressourcenerhaltung zufolge Gewinn- und Verlustspiralen 
etabliert werden? Was sind deren Wirkungen in Hinblick auf das Stresserleben? 
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