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Kap. 1: Stresstheorien

1"

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

e konnen Sie gangige Theorien, Modelle und Definitionen zum Thema Stress erklaren und
den unterschiedlichen Stresskonzeptionen zuordnen,

e konnen Sie grundlegende physiologische Effekte von Stress beschreiben,
e konnen Sie darstellen, welche Ansatze es zur Untersuchung von Stressoren gibt,

e koénnen Sie die verschiedenen Bewertungsprozesse im transaktionalen Stressverstandnis
darstellen,

e konnen Sie die Bedeutung von Ressourcen insbesondere von Verlusten und Gewinnen im
Kontext des Stressgeschehens anhand von Hobfoll’'s Modell der Ressourcenerhaltung er-
kldren.

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. Ein Verstandnis
dieser unterschiedlichen Sichtweisen ist wichtig, um Forschungsergebnisse einordnen und bewer-
ten zu kénnen. Roberts (1950) kommentierte dazu treffend: ,Stress, in addition to being itself
and the result of itself, is also the cause of itself” (5.105). Reaktionsbezogene Stresskonzeption

Im Reaktionsansatz wird unter Stress eine allgemeine physiologische Reaktion des Organismus auf
externe Reize (z. B. Larm, Kalte) 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). Dariiber hinaus pragte er das Prinzip der Homdostase. Dieses besagt, dass der Kérper da-
rauf ausgelegt ist, seine internen physiologischen Kennwerte stabil zu halten. Wird die Homd&o-
stase von auBen (durch Stress) bedroht, versucht der Kérper 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 Homdostase formulierten spatere 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
erhohter Herzschlag bei physischer Aktivitat durchaus adaptiv, wahrend er im Ruhezustand wieder
herunterreguliert werden sollte. Wenn ein Organismus chronischen Belastungen ausgesetzt ist,
kénnen sich die internen Kennwerte jedoch dauerhaft erhéhen. Eine derartige dauerhafte Erho-
hung wird als allostatische Belastung (engl.: allostatic load) bezeichnet und kann zu Schaden im
Organismus (z. B. kardiovaskularen Erkrankungen) fuhren.

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
korperliche Belastung, Konfrontation mit Keimen) reagieren kénne, 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 MaB an Wider-
stand (Resistenzniveau), das der Organismus dem Stressor entgegensetzen kann, unterscheiden:
Wahrend der relativ kurzen ,, Alarmphase” werden nach einem anfanglichen Schock Krafte mo-
bilisiert, die den Organismus wahrend der ,,Widerstandsphase” in die Lage versetzen, die Belas-
tungen zu bewaltigen. Dauern Belastungen langer an, sind die mobilisierbaren Reserven irgend-
wann aufgebraucht und es kommt zum , Erschépfungsstadium”, in dem die Widerstandskraft
unter das normale Niveau fallt und die Wahrscheinlichkeit fur das Auftreten von Erkrankungen
ansteigt (siehe Abb.1.1).

Abbildung 1.1
Phasen des allgemeinen Anpassungssyndroms

Resistenzniveau bei anhaltendem Stress

\ Normales Resistenzniveau
1. Alarm Il. Widerstand Ill. Erschépfung

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

Die physiologische Stressreaktion bereitet den Organismus innerhalb kirzester Zeit darauf vor,
motorische Reaktionen zu zeigen. Die Systeme, welche fir eine solche Reaktion bendétigt werden
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(z. B. Herz-Kreislauf, Atmung, Muskulatur), werden angeregt und solche, die nicht benétigt wer-
den, gedrosselt (z. B. Sexualfunktion, Verdauung, Wachstum). Im Wesentlichen wird die physio-
logische Stressreaktion Uber zwei Systeme vermittelt. Unmittelbar erfolgt die Aktivierung der Sym-
pathikus-Nebennierenmark-Achse. Sie sorgt fir eine erhéhte Ausschittung 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 Anzinden 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 zundchst 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 groB3en Teil Gber das Blut vermittelt werden, laufen sie etwas langsamer ab. Wie
beim Entztinden eines Feuers bendtigt es etwas mehr Aufwand, sie zu entfachen. Einmal in Gang
gesetzt, halten sie aber auch ldnger an (fir einen Uberblick 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 kénnen, 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 Veranderungen hervorrufen und psychosoziale Anpassungs- und Bewal-
tigungsleistungen erforderlich machen. Kritische Lebensereignisse kdnnen 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. unerfillter Kinder-
wunsch). Sie kénnen normativ (d. h. sie stehen im Einklang mit den kulturell bedingten Entwick-
lungsaufgaben), non-normativ (d. h. sie treten nur bei einem Teil der Bevélkerung auf) oder
zeitbezogen (d. h. durch das Zeitgeschehen bedingt) sein (Hultsch & Cornelius, 1995).

Eines der altesten 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 pragnanten Lebensereignissen beziehungsweise -veranderungen. Jedem dieser Ereig-
nisse wurde basierend auf empirischen Untersuchungen eine Anzahl von Punkten zugewiesen
(,Life Change Units", LCU), die das AusmaB der bendtigten 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



14

Gesundheitspsychologische Modelle zu Stress, Stressbewaltigung und Prévention/Gesundheitsférderung

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).

Grundsatzlich lassen sich mit diesem Ansatz kritische Lebensereignisse dkonomisch erfassen. Den-
noch mussen beim Umgang mit der SRRS mehrere Punkte kritisch betrachtet werden. Zum Ersten
basieren die kritischen Lebensereignisse mit den dazugehoérigen 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 AusmaB relevant sind und ob weitere Ereignisse in die Liste auf-
genommen werden mussten (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 zwangslaufig auf Kulturkreise Gbertragbar. Zum Dritten wird
in der SRRS nur das Eintreten, nicht aber das Ausbleiben von Ereignissen bertcksichtigt. Dem
aktuellen Verstandnis nach zahlt jedoch auch das Ausbleiben von Ereignissen als kritisches Lebens-
ereignis, da auch nicht eintretende Ereignisse, wie ein unerfillter Kinderwunsch, sehr belastend
sein konnen. Zu guter Letzt ist der Erfassungszeitraum der SRRS mit einem Jahr sehr lang. Das
Auftreten der Ereignisse kann demnach bereits mehrere Monate zuriickliegen und somit kénnten
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
geanderten 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 groBen Lebensereignisse sind, die
das Stresserleben bestimmen und betrachten stattdessen die kleineren taglich auftretenden Ar-
gernisse (engl.: daily hassles). Bei diesem Ansatz wird davon ausgegangen, dass es die (Anhaufung
von) alltaglichen Schwierigkeiten sind, die sich unmittelbar auf das Wohlbefinden und die Ge-
sundheit auswirken. Alltagsbelastungen kénnen alltagliche Situationen sowie Gedanken und Er-
eignisse sein, die negative Geflhle hervorrufen. Beispiele sind finanzielle Schwierigkeiten, Ge-
wichtsprobleme, Gesundheitssorgen, das Verlieren von Gegenstanden und Haushaltspflichten
(Kanner et al., 1981).

1.1.3 Verhaltnis 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 gefihrt und kreisten unter anderem darum, welche Herangehensweise die korper-
lichen und psychischen Auswirkungen von Stress besser erklart. Einige Studienergebnisse spre-
chen dafur, dass Alltagsbelastungen starker mit psychischer und physischer Gesundheit zusam-
menhdngen als kritische Lebensereignisse (Lu, 1991). Ebenso wie bei kritischen Lebensereignissen
zeigte sich jedoch auch, dass die Bewertung solcher Ereignisse vorhersagekraftiger ist als die Hau-
figkeit des Auftretens. Eine Synthese beider Ansatze (bzw. eine Eingliederung des Konzepts der
kritischen Lebensereignisse in das Konzept der Alltagsbelastungen) nahmen Delongis et al. (1982)
vor. Sie beschreiben Alltagsbelastungen als proximale Veranderungen der unmittelbaren, subjektiv
wahrgenommenen Lebensumwelt und kritische Lebensereignisse als distale Ereignisse, die mittel-
bar (also Uber die Zunahme von Alltagsbelastungen) auf das Stresserleben wirken. Das Lebenser-
eignis ,,Umzug” (distales Ereignis) wird nach diesem Verstdandnis durch die Erhéhung der Alltags-
belastungen (proximale Veranderungen) stressrelevant: die Frustrationen bei der Wohnungssuche,
das Warten in Amtern, der Umgang mit widerspriichlichen Informationen bei der Suche nach
neuen Arztinnen und Arzten oder Fehler bei der Nutzung des Nahverkehrs in der neuen Stadt.





