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1. Einleitung

Dal vortbergehende schwere oder kleinere und
mittlere chronische Belastungen Ursache oder
Ausléser psychischer Stérungen sein kdnnen,
ist keine Erkenntnis der neueren Forschung.
Robert Burton, ein gelehrter Oxforder Kanoni-
kus, hat bereits 1621 in seinem Buch Uber die

Herrn Lic. phil. Marius Zbinden danken wir fur hilfrei-
che Hinweise bei der Vorbereitung dieses Kapitels.

«Anatomie der Melancholie» die noxischen
Einfllsse von Ereignissen wie ungluckliche Hei-
rat, Verarmung usw. auf depressive Stdrungen
beschrieben. Dieses Wissen gehdrt zum Erfah-
rungsschatz aller Kulturen, die deswegen fur die
Bewadltigung schwerer Belastungen wie z.B. den
Tod von Angehdrigen oder den Abschied von
geliebten Personen Rituale entwickelt haben.
Unklar ist indessen, ob solche Ereignisse wirk-
lich Ursache oder Ausléser sind; wie die grol3e
Variabilitét der Reaktionen auf Belastungen zu
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erklaren ist; warum gewisse Personen sehr
schnell mit Beeintrachtigungen gewisser psy-
chischer und/oder somatischer Funktionen rea-
gieren und andere es verstehen, aus Noten Tu-
genden zu machen oder sich als resistent
erweisen. Ebenso besitzt das Alltagswissen kei-
ne klaren und abgesicherten Taxonomien von
Belastungsarten. Derartige Fragen sucht die
moderne Stre3forschung zu beantworten.

Die StreRRforschung hat unterschiedliche
Wurzeln und Stationen, auf die hier nicht
eingegangen werden kann. Einige Stichworte
sollen dies verdeutlichen: tierexperimentelle
Forschung von Cannon, psychosomatische
StreRRforschung von Wolff, endokrinologische
Forschung von Selye, Life-event-Forschung
von Holmes und Rahe, psychologisches Strel3-
modell von Lazarus, 6kologische Ansédtze zum
EinfluR der Umwelt auf den Menschen, Er-
forschung der Arbeitsbelastungen, Trauma-
forschung (insbesondere Kriegstrauma), Er-
forschung interpersonaler Belastungen, Angst-
forschung, Aktivierungsforschung, Krankheits-
bewadltigung (vgl. Goldberger & Breznitz, 1993;
Lazarus, 1991). Der folgende Text soll einen
Einblick in den Stellenwert der Strel3konzepte
fir die Atiologie und Bedingungsanalyse psy-
chischer Stérungen geben.

2. Begriffe «Strel3» und
«Stref3prozell,

Der Begriff «Stre3» ist mehrdeutig. Mit Nitsch
(1981) kann man zwischen wenigstens vier ver-
schiedenen Bedeutungen unterscheiden:

« Strel3 als belastendes Ereignis (UV): Stref3 als si-
tuatives oder Reizphdnomen im Sinne von
madglichen belastenden Ereignissen, teilweise
auch Stressor genannt.

« Stre3 als Reaktion (AV): Strel3 als Reaktion auf
bestimmte Ereignisse, zum Teil Stref3reaktion,
StreRemotion oder Strel3erleben genannt.

* Strel3 als intervenierende Variable: Strel3 als Zu-
stand zwischen Reiz (UV) und Reaktion (AV)
bzw. als vermittelnder Prozel3.

« Stre3 als transaktionaler Prozel3: Stref3 als Pro-
zel3 der Auseinandersetzung des Individuums
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mit seiner Umwelt. Lazarus und Launier (1981)
gehen davon aus, daf? der transaktionale Prozel3
mit einer spezifischen Bewertung eines Ereig-
nisses und der eigenen Bewaltigungsressourcen
beginnt, woraus gegebenenfalls Stre3emotionen
resultieren. Auf diese Phase des Prozesses folgen
adaptive Reaktionen (Coping). Strel3 reprasen-
tiert keinen statischen Zustand, sondern stellt
ein dynamisches Geschehen dar, das in standi-
ger und reziproker Interaktion (= Transaktion)
zwischen Individuum und Umwelt ablauft.

Eine weitere wichtige Differenzierung wurde
von Selye (1986) durch die Begriffe «Eustress«
und »Distress« vorgenommen. Als Eustress wird
ein Gleichgewichtsverlust dann bezeichnet,
wenn das Subjekt eine Entsprechung von Be-
anspruchung und verfiigbaren Ressourcen er-
lebt. Der Begriff Distress ist fr jene psychischen
Zustande und Prozesse vorbehalten, bei denen
mindestens vorubergehend die Relation zwi-
schen Beanspruchung und Ressourcen zu Un-
gunsten der Ressourcen als gestort erscheint.

Auf der Ebene der Stressoren kénnen die Er-
eignisse nach dem Ausmalf3 ihrer negativen Va-
lenz und nach der fur die Adaptation erforder-
lichen Zeit systematisiert werden (vgl. Abb. 1). Je
nachdem spricht die Stre3forschung eher von
kritischen Lebensereignissen, traumatischen
Belastungen, Alltagsstressoren oder von chro-
nischen Stressoren.

Stressoren kdnnen die physische, psychische
oder soziale Integritat beeintréchtigen. Ein ge-
brochenes Bein bedroht zunéchst die physische
Integritat, wogegen eine schwere Beleidigung
die psychische und die soziale Integritat beein-
trachtigt. Auf der Reaktionsseite kdnnen emo-
tionale, physiologische und behaviorale Stref3-
reaktionen unterschieden werden. Typische
emotionale StreRRreaktionen sind Angst, Trauer
oder Arger; als behaviorale Reaktionen spielen
Flucht und Attacke eine besondere Rolle. Die
physiologischen Reaktionsmuster sind hochkom-
plex und kdnnen hier nicht abgehandelt wer-
den (vgl. Birbaumer & Schmidt, 1996; Debus,
Erdmann & Kallus, 1995).

Uber das komplexe Zusammenwirken der
verschiedenen psychologischen Faktoren, die das
StreRRerleben beeinflussen, gibt es zahlreiche
Modelle (z.B. Filipp, 1990). Belastende Ereig-
nisse allein verursachen selten psychische Sto-
rungen (vgl. Abschnitt 3.2.2). Erst im Zusam-
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Abbildung 1: Systematisierung der Stressoren nach negativer Valenz und der erforderlichen Readaptationszeit

(Perrez, Berger & Wilhelm, 1998)

menspiel mit verschiedenen inneren und &aus-
seren Faktoren fuhren Stressoren zur mif3lun-
genen Adaptation. Uber einige dieser Faktoren
liegen heute empirische Befunde vor. Abbildung 2
zeigt — in Anlehnung an Cohen (1992) und
Folkman und Lazarus (1988) — die wichtigsten
psychologischen Faktoren, die das Stre3gesche-
hen vermitteln und moderieren.
Ausgangspunkte sind streRvolle Ereignisse
(Stressoren). Zentrale vermittelnde Faktoren auf
Seiten des Individuums sind die Bewertungs-

prozesse, die die Beurteilungen der Ereignisse
nach verschiedenen Gesichtspunkten (Kontrol-
lierbarkeit, Ursachenzuschreibungen etc.) re-
présentieren. Diese determinieren die Art und
Intensitat der StrelRreaktionen wesentlich mit,
ebenso wie die individuellen Anpassungs- und
Bewaltigungsprozesse des Umgangs mit den
Belastungen. Dieser Prozel3 wird durch Person-
lichkeitsfaktoren, Bewaltigungstendenzen und
-stile und Variablen der Sozialen Unterstiitzung
und vorhandener Bezugspersonen auf komple-
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Abbildung 2: Schema der Struktur des Belastungserlebens und -verarbeitens und moderierender EinfluRfaktoren




xe Weise moderiert (vgl. dazu ausfuhrlicher Co-
hen, 1992). Personlichkeits- und soziale Merk-
male kdnnen zu einer Intensivierung wie auch
zu einer Reduktion in der Art, Intensitat und
Dauer der Strel3reaktion beitragen (Cohen,
1992; Lazarus & Folkman, 1984). Ob diese Fak-
toren Belastungen erhdhen oder puffern,
hangt von vielen Bedingungen ab, u.a. von
ihrer Beschaffenheit, aber auch von der Art
der Belastung und ihrer Interaktion mit den
anderen Moderator- und Vermittlungsvaria-
blen. Die folgenden Ausfiihrungen orientieren
sich an diesem Schema: Zunéchst werden zen-
trale Formen von Stressoren und deren Folgen
dargestellt. AnschlieBend werden Faktoren er-
oOrtert, die das StreRBerleben moderieren:
Persdnlichkeitsfaktoren, Copingtendenzen und
Merkmale des Sozialen Netzwerkes und der So-
zialen Unterstitzung. SchlieBlich werden
Untersuchungsverfahren zur Erfassung von
Stressoren, Stre3reaktionen, Copingtendenzen
und Netzwerk- und Untersttitzungsmerkmalen
vorgestellt.

3. Stressoren und ihre
Zusammenhéange mit
psychischen Stérungen

3.1 Mogliche Zusammenhénge

Stressoren kdnnen unterschiedliche Effekte auf
psychische Stérungen austiben (vgl. auch Kap.
9/Atiologie, Bedingungsanalyse: methodische
Gesichtspunkte):

e Ursache: Stressoren als Ursache stellen eine
notwendige und hinreichende Bedingung flr
die Entstehung einer Stérung dar; andere Ein-
fluRfaktoren kénnen nicht festgestellt werden
(Katschnig, 1980). Typische Beispiele wéren
chronifizierte Anpassungs- und Belastungs-
reaktionen wie abnorme Trauer oder die post-
traumatische Belastungsstérung (s. u.).

» Teilursache oder Kodeterminante: Diese Variante
liegt dann vor, wenn andere Faktoren zusétzlich
fur die Entstehung von Stérungen erforderlich
sind. So wird z.B. bei der Diathese-Stre3-Hypo-
these angenommen, dal3 neben den Stressoren
noch eine besondere Vulnerabilitat des Indivi-
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duums fur die Entstehung einer bestimmten
Stérung vorhanden sein muf3.

* Moderierende Wirkung: Stressoren kdnnen eine
vorhandene Storungsbedingung intensivieren
und den ProzeR Uber einen bestimmten Grenz-
wert heben, so dal? die Stérung offensichtlich
wird. Bei vielen Pubertats- und Adoleszenz-
problemen kann eine solche moderierende
Funktion angenommen werden.

* Ausldsende Wirkung: Stressoren kénnen die
Stérung auch nur auslésen, indem sie als
Triggerereignis im Vorfeld einer Stérung wirken
oder am Ende einer langeren Belastungsperiode
als Ereignis den Belastungspegel Uber die Resi-
stenzschwelle heben und so zu einer Stérungs-
manifestation beitragen. Zum Teil werden der-
artige Funktionen im Zusammenhang mit der
Auslésung schizophrener Schibe angenom-
men. Das Hinzukommen eines belastenden
Ereignisses konnte in diesem Fall zu einer Akti-
vierung maladaptiver Bewadltigungs- und Ver-
arbeitungsprozesse und dem Uberschreiten ei-
ner kritischen Schwelle bei bereits bestehenden
prodromalen Symptomen fuhren.

« Storungsprotektive Funktionen: Das Auftreten
eines belastenden Ereignisses kann aber auch
zu einer Aktivierung personaler und sozialer
Ressourcen und dabei auch zu einer Verdnde-
rung im Umgang mit dem vohandenen psychi-
schen Problem fuhren.

Neben einfachen linearen Funktionen bela-
stender Ereignisse sind auch komplexere Zu-
sammenhange unter Bertcksichtigung anderer
Variablen von Bedeutung. Ebenso kdnnen
Stressoren auch eine verlaufssteuernde Funkti-
on bei Vorhandensein einer Stérung tberneh-
men (z.B. moderierender Effekt).

3.2 Kritische Lebensereignisse
(Makrostressoren)

3.2.1 Begriff «Kritische Lebensereignisse»

Unter kritischen Lebensereignissen — Life Events
— versteht man Ereignisse im Erlebensstrom ei-
nes Menschen, die nach Filipp (1990, S. 24f)
mindestens die drei folgenden Kriterien erfil-
len mussen: (1) Sie sind raumzeitlich datier-




und lokalisierbar, was sie von chronischen Str-
essoren abhebt. (2) Sie machen eine qualitativ-
strukturelle Neuorganisation des Person-Um-
weltgefliges erforderlich, was sie von passageren
Adaptationsleistungen unterscheidet. (3) Die
affektiven Reaktionen sind nachhaltig und stel-
len nicht nur kurzfristige Emotionen dar, wie
sie im Alltag regelméfRig vorkommen. Dement-
sprechend erfordern sie eine mittlere bis gele-
gentlich langere Adaptationszeit und einen ho-
heren Adaptationsaufwand als Alltagsstressoren
(vgl. Abb. 1). Wir nennen sie deshalb Makro-
stressoren (s. auch Katschnig, 1980; Filipp,
1990; Plancherel, 1998).

Als normative kritische Lebensereignisse wer-
den sie bezeichnet, wenn sie wegen ihrer biolo-
gischen oder kulturellen Grundlage vorhersag-
bar sind (z.B. die Pubertét, Einschulung) und
bei allen Mitgliedern einer Kultur mehr oder
weniger sicher auftreten. Entsprechend sind die
nicht-normativen kritischen Lebensereignisse
durch ihre Pl6tzlichkeit und Nichtvorhersag-
barkeit charakterisiert, wie z.B. der plotzliche
Tod einer nahen Person. Als kritische Lebens-
ereignisse kbnnen sowohl positive (= erwiinsch-
te, mit sozial deutlich positiven Valenzen ver-
knupfte Ereignisse, wie Heirat, Geburt eines
Kindes etc.) wie auch negative (= unerwiinschte,
vorrangig mit negativen Emotionen wie Trau-
er, Angst, Deprimiertheit einhergehende) Ereig-
nisse in Frage kommen. In beiden Fallen wird —
wenn auch in unterschiedlicher Weise — das
psychische System nachhaltig fur eine Adapta-
tionsleistung beansprucht. Unterschiedliche
Folgen kénnen ebenfalls erwartet werden je
nach dem, ob es sich um sogenannte abhangi-
ge (dependent) bzw. unabhéangige (indepen-
dent) Ereignisse handelt. Bei abh&ngigen Ereig-
nissen konnen die Ursachen mindestens
teilweise eigenen Handlungen oder Unterlas-
sungen des Individuums zugeschrieben werden
(z.B. schwere zwischenmenschliche Zerwurf-
nisse). Unabhangige Ereignisse beruhen auf au-
Reren Ursachen, wie z.B. dem Verlust des Ar-
beitsplatzes aufgrund einer Firmenschlieung.

Neben den genannten Aspekten (Normativi-
tat, Valenz, Abhéangigkeit) entscheiden noch
eine Reihe anderer Merkmale von Lebensereig-
nissen und Stressoren Uber ihren Effekt auf das
Befinden und die Gesundheit eines Menschen.
Die bisherige Forschung hat folgende, zum Teil
voneinander abhéngige sieben Dimensionen
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als wichtig erscheinen lassen (vgl. dazu auch
Lazarus & Folkman, 1984; Thoits, 1983): (1) die
Intensitat und Dauer eines Ereignisses; (2) das
Vorliegen eines Einzelereignisses vs. die Kumu-
lation von Ereignissen und Belastungen; (3) das
Ausmald an Veranderung, welches ein Ereignis
nach sich zieht, und der Aufwand der Wieder-
anpassungsleistung nach seinem Auftritt; (4)
die Vorhersagbarkeit und die Wahrscheinlich-
keit des Auftretens sowie des Zeitpunktes des
Auftretens (= Ereignis und zeitliche Sicherheit/
Unsicherheit des Ereignisses) und damit ver-
bunden die Mdglichkeit zur praventiven Anpas-
sung an das Ereignis und zur vorbereitenden
Bewaltigung; (5) die Neuheit und Unkenntnis
des Ereignisses; (6) die Ambiguitat und man-
gelnde Prazision und (7) seine Kontrollierbar-
keit.

Goodyear (1994) macht auf verschiedene
Konstellationen von Lebensereignissen auf-
merksam, die im Vorfeld von Stérungen unter-
schieden werden konnen. Lebensereignisse
kénnen gleichzeitig oder sequentiell auftreten.
Ihre Wirkung kann additiv oder multiplikativ
sein. Bezuglich der Wirkungspfade belastender
Ereignisse sind verschiedene theoretische Mo-
delle entwickelt worden. Plancherel, Bolognini
und Nunez (1994) geben einen Uberblick tber
die sogenannten «Puffer Modelle», die die Res-
sourcen als protektive Faktoren miteinbeziehen
(S. Abb. 3).

Je nach Konstellation kénnen unterschied-
liche Wirkungen erwartet werden. Das gilt auch
fur die Wirkung der chronischen und der All-
tagsstressoren. Auf moderierende Faktoren (z.B.
Personlichkeitsmerkmale) wird in Abschnitt 4
eingegangen.

3.2.2 Zusammenhange mit psychischen
Storungen

Zusammenhange mit kritischen Lebensereig-
nissen wurden bisher bei verschiedenen Stérun-
gen — am intensivsten bei den depressiven (vgl.
Kessler, 1997) — untersucht. Im folgenden wird
daher primér auf diese eingegangen; Angst- und
schizophrene Stérungen werden nur am Rande
abgehandelt (andere Stérungen s. z.B. Fiedler,
1995; Goldberger & Breznitz, 1993). Da die
sogenannten posttraumatischen Belastungs-
storungen vor allem mit traumatischen Lebens-
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Sf)D

(1) Moderationsmodell
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(2) Unterdruckungsmodell
(oder counteractive model)

(3) Mediationsmodell

Sf)D

(4) Kompensationsmodell
(oder independent model)

S Stressor i Faktor vergrofert
R Ressourcen - Faktor reduziert
D Negative Effekte

Abbildung 3: Verschiedene Wirkungsmodelle (Plancherel,

ereignissen in Verbindung gebracht werden,
werden diese in einem eigenen Abschnitt (trau-
matische Ereignisse) behandelt.

Verschiedene Untersuchungen zeigen eine
erhdhte Auftretensrate von kritischen Lebens-
ereignissen im Vorfeld von depressiven Stérun-
gen. Bereits Brown und Harris (1978) konnten
in einer methodisch vorbildlichen, aber retro-
spektiven Studie, die u.a. chronischen Strel3
und soziale Unterstiitzung kontrollierte, eine
im Vergleich zu Kontrollpersonen erhdhte Hau-
fung von bedrohlichen oder Verlustereignissen
als Antezedentien von depressiven Stdérungen
feststellen, was in spéteren Arbeiten bestatigt
wurde. Kessler (1997) fal3t die heutige Befund-
lage wie folgt zusammen: (1) Die Assoziation
zwischen dem Erleben kritischer Lebensereig-
nisse und dem Auftreten von major-depressi-
ven Episoden kann konsistent festgestellt wer-
den. (2) Das Ausmal3 der Verkntpfung variiert
zwischen den Studien in Abhéngigkeit von den
verwendeten Verfahren zur Erfassung der
Lebensereignisse und (3) in Abhangigkeit von
der negativen Valenz der Ereignisse. Kontex-
tuelle Informationen zu den Ereignissen erho-

(oder deterioration model)

R S D
- +

(5) Praventionsmodell
(oder stress-supressing model)

Bolognini & Nunez, 1994)

hen die Assoziationsstarken. Analoge Ergebnis-
se berichtet Johnson (1986) in seiner Ubersicht
fur depressive Stérungen bei Jugendlichen. Kri-
tische Lebensereignisse im Vorfeld von depres-
siven Episoden scheinen auch einen gewissen
Vorhersagewert fur den Verlauf der Therapie zu
haben. Die Befundlage darf aber nicht dartber
hinweg tauschen, dal3 die allermeisten ein-
schlagigen Studien von der Versuchsanlage her
nicht ausreichen, um einen kausalen Zusam-
menhang schlissig zu beweisen (z.B. retrospek-
tive Studien).

Wenngleich klinische Erfahrungen und Be-
obachtungen, aber auch theoretische Uber-
legungen (z.B. Eysenck’s Theorie der Angst-
entstehung; die psychophysiologische Theorie
der Panikstdrung) darauf hinweisen, dal3 viele
Angststérungen durch belastende Ereignisse aus-
gelost werden, ist die empirische Evidenz im
Vergleich zur Depression weniger einheitlich.
Daruber hinaus fehlen fur verschiedene Angst-
storungen methodisch akzeptable Studien
(auch hier vor allem retrospektive Studien); le-
diglich fur die Panikstérung, die Agoraphobie
und die Zwangsstorung liegen ausreichend kla-




re Befunde vor (vgl. Edelmann, 1992). Dem-
nach kdnnen kritische Lebensereignisse — bei
Vorhandensein entsprechender Prédisposition
der Betroffenen — vor allem als traumatische
Lebensbelastungen Angststérungen oder ande-
re psychopathologische Symptome auslésen
(Edelmann, 1992).

Umfassender sind die Beitrage zur Schizophre-
nie, zu der verschiedene methodisch befrie-
digende Studien (u.a. prospektive) vorliegen;
doch ist auch hier die Befundlage nicht eindeu-
tig. Bebbington (1996) kommt aufgrund seines
Uberblicks tiber 17 retrospektive und prospek-
tive Studien zum Ergebnis, dal es keine
sicheren Hinweise dafiir gebe, dafl3 kritische
Lebensereignisse an der Auslésung einer Schi-
zophrenie beteiligt seien. Es finden sich aber
Hinweise, daf3 kritische Lebensereignisse einen
zwar geringen, aber nicht immer eindeutigen
EinflulR auf den Verlauf einer Schizophrenie
haben. Von Bedeutung fur Auslésung und Ver-
lauf sind aber auch kleinere alltagliche Lebens-
belastungen (s. unten). So sind vor allem chro-
nische familidre Belastungen zu nennen, wie
sie im Konzept der «Expressed Emotions» (Leff,
1996) diskutiert werden. Weiter kommt
Bebbington (1996) zum Schlul3, daf3 bei der
Auslésung und Verlaufssteuerung der Schizo-
phrenie — im Gegensatz zu depressiven Storun-
gen und Angststdrungen — chronische Bedin-
gungen sowie alltégliche Lebensbelastungen
von groéRerer Bedeutung sind als kritische
Lebensereignisse.

3.3 Traumatische Ereignisse und
traumatischer Strefl3

3.3.1 Die Begriffe «Trauma» und
«traumatischer Stref3»

Die Erforschung extremer Belastungserfahrun-
gen besitzt vor allem im Zusammenhang mit
Kriegs- und Kampferfahrungen eine lange Tra-
dition. Seit Anfang der achtziger Jahre gibt es
eine eigene Forschungsrichtung, die sich mit
Extrembelastungen und deren Bewaltigung
und Konsequenzen beschaftigt und die zur
Konzipierung der Begriffe «traumatische Bela-
stungen», «traumatischer Stre3» oder kurz «psy-
chologisches Trauma» fuhrte. Der Begriff Trau-
ma ist aber trotz seiner haufigen Verwendung
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eher unklar und wird teilweise zirkulér definiert
als ein Ereignis hoher Intensitat mit gleichzei-
tig fehlender adaquater Bewéltigungsmaoglich-
keit und einer Uberlastung der Anpassungs-
kapazitat des Individuums mit Anpassungs-
und Belastungsstorungen als Folge (vgl. z.B.
Freedy & Hobfoll, 1995). Nach DSM-IV (Ameri-
can Psychiatric Association, 1996) ist ein trau-
matisches Ereignis dann gegeben, wenn es mit
dem Tod, der Androhung des Todes, einer
schweren Verletzung oder einer anderen Bedro-
hung der korperlichen Integritat assoziiert ist.
Dabei kann das betreffende Ereignis die Person
direkt oder indirekt Uber enge und naheste-
hende Bezugspersonen betreffen. Ein Trauma
kann aber auch dadurch entstehen, daf3 eine
Person Zeuge einer schweren Bedrohung, Ver-
letzung oder Tdtung einer fremden Person
wird. Unter einer traumatischen Belastung
kann man daher eine spezifische Klasse kriti-
scher Lebensereignisse verstehen, die durch fol-
gende Charakteristika zu umschreiben ist: un-
erwinscht; &uferst negative Valenz aufgrund
der intensiven Bedrohung des (eigenen) Le-
bens; hohe Intensitét; schwer bis gar nicht kon-
trollierbar; in der Regel Uberforderung der
Bewaltigungsmoglichkeiten; Vorhersagbarkeit
meist nicht gegeben. Fur viele der Betroffenen
besitzen sie ausgesprochene Neuheit und bre-
chen oft jah und unvorhergesehen herein. Die
Wiederanpassungsleistung ist enorm, da oft
nicht nur die Person selbst, sondern auch noch
andere nahestehende Personen und — abhangig
von der Art des Ereignisses — auch materielle
Guter und gelegentlich die gesamte soziale und
personale Existenz des Opfers betroffen sind
(z.B. Wirbelsturm, erlittenes Gewaltverbre-
chen). Insofern kann man auch sagen, daf® Op-
fer traumatischer Ereignisse Mehrfachbelastun-
gen und haufig auch noch einer Reihe von
Belastungsfolgen einschlie3lich ihrer Viktimi-
sierung, d.h. einer negativen, ausgrenzenden
Behandlung durch die Umwelt, ausgesetzt sind.
Neben Kriegstraumata bei Soldaten und Zivil-
bevolkerung werden vermehrt auch «zivile»
traumatische Belastungen erforscht (vgl. fur
Uberblicke: Freedy & Hobfoll, 1995) wie z.B.
Naturkatastrophen (z.B. Erdbeben), technische
Katastrophen (z.B. Bahnunfalle), Gewaltver-
brechen (z.B.Vergewaltigung, Geiselnahme),
lebensbedrohende Ereignisse (z.B. schwere
(Verkehrs-) Unfélle).
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3.3.2 Zusammenhéange mit psychischen
Storungen

Trotz der Intensitat der traumatischen Ereignis-
se, der extrem negativen Valenz und der inten-
siven Anpassungsleistung, die sie von den Be-
troffenen abverlangen, sind die Reaktionen auf
derartige Ereignisse sehr unterschiedlich; bei
den meisten Betroffenen klingen sie nach einer
angemessenen Zeit (in der Regel zwischen vier
und sechs Wochen) wieder ab bzw. werden ver-
arbeitet; das Ereignis und die Erlebnisse werden
in das eigene Selbstkonzept integriert. Dies soll
jedoch nicht dartuber hinwegtauschen, daR
Traumata bei den Betroffenen in der Regel in-
tensive Spuren in Form psychischer Verande-
rungen hinterlassen, die sie sich allerdings nur
bei einem Teil der Betroffenen zu einer psychi-
schen Stdrung entwickeln. Zu bertcksichtigen
ist, daR3 derartige Stdrungen sehr heterogen sein
kénnen: direkter (Minuten, Stunden) oder ver-
zogerter (nach Tagen, Wochen oder Monaten)
Storungseintritt, mittelméanRige bis sehr starke
Auspragung, Variation der betroffenen psychi-
schen Systeme, Dauer der Betroffenheit etc.

Sowohl ICD-10, als auch DSM-1V enthalten
diagnostische Kategorien, die Reaktionen auf
traumatische Ereignisse klassifizieren. In der
ICD-10 werden Belastungs- und Anpassungs-
stbrungen in der Stérungsgruppe F43 kodiert,
wobei unterschieden wird zwischen akuten Be-
lastungsreaktionen (F43.0; Dauer: Stunde, Tage),
Anpassungsstorungen (F43.2; Dauer: Wochen,
<6 Monate), posttraumatischen Belastungssto-
rungen (F43.1; Auftreten mit Latenz; Dauer of-
fen). Zusétzlich zur Gruppe F43 ist noch eine
weitere Gruppe von Relevanz, die Person-
lichkeitsverdnderungen infolge extremer Bela-
stungen beschreibt (F62.0). Neben den in der
ICD-10 und dem DSM-IV angesprochenen
Belastungs- und Anpassungsstdrungen sind bei
Opfern schwerer Belastungen haufig auch an-
dere psychische Stérungen und Reaktionen zu
beobachten.

Am intensivsten beforscht wurde die soge-
nannte posttraumatische Belastungsstdrung (post-
traumatic stress-disorder PTSD; Saigh, 1995; Foa
& Meadows, 1997). Nach ICD-10 und DSM-IV
ist diese Storung u.a. wie folgt charakterisiert:
Wiedererleben der traumatischen Erfahrungen
(Trdume, Gedanken, etc.), Vermeidung von mit
dem Trauma verbundenen Reizen (Gedanken,
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Menschen, Orten, etc.), Reduktion der allge-
meinen Erlebensfahigkeit (sozialer Rickzug,
Verlust an emotionaler Reagibilitat etc.), Erin-
nerungslicken an das Trauma; Symptome wie
Schlafstdrungen, Konzentrationsprobleme etc.).
Die empirische Forschung konnte relativ deut-
liche Zusammenhénge zwischen dem Auftre-
ten traumatischer Ereignisse und der Ausldsung
eines PTSD aufzeigen, wobei fur Kriegsereignis-
se die deutlichsten, aber auch fur andere Ereig-
nisse Zusammenhénge beobachtet werden
konnten. Wenig erforscht ist dagegen der Ver-
lauf des PTSD ebenso wie die Faktoren, die die
Dauer, den Verlauf und den Ausgang der Sto-
rung mitbestimmen.

3.4 Alltagsbelastungen (Mikro-
stressoren) und ihre Wirkungen

Kanner, Coyne, Schaefer und Lazarus (1981)
haben mit dem Hinweis auf ein Gedicht von
Charles Bukovsky eine Trendwende in der Life-
Event-Forschung eingeleitet; nicht die grofRen
Widrigkeiten des Lebens treiben demnach ei-
nen Menschen zum Irrsinn, sondern die fort-
laufende Serie kleiner, sich téglich ereignender
«Tragddien». Dabei werden verschiedene Klas-
sen von Alltagsbelastungen diskutiert, die aller-
dings oft nicht klar voneinander und auch
nicht von kritischen Lebensereignissen abge-
grenzt werden kdnnen, die haufig auch kleine-
re Belastungen beinhalten (vgl. Filipp & Brauk-
mann, 1990). Kanner et al. (1981) verstehen
unter Alltagsbelastungen («daily hassels») sto-
rende, frustrierende Ereignisse im Alltagsleben,
die das Wohlbefinden beeintréachtigen und als
bedrohlich, krénkend, verlustbezogen oder fru-
strierend empfunden werden. Andere Defini-
tionen sehen in Alltagsbelastungen kleinere
Lebensereignisse, die eine hohe Auftretens-
wahrscheinlichkeit im Leben eines Menschen
besitzen. Wieder andere, wie z.B. Perrez und
Reicherts (1992), definieren Alltagsbelastungen
als belastende Episoden des alltaglichen Er-
lebens und Verhaltens, die mit belastungs-
bezogenen Beurteilungen (streRrelevanten
Kognitionen) und nicht routineméaRigen An-
passungsleistungen verbunden sind. Inhaltlich
zeigten verschiedene Studien relativ &hnliche
Ergebnisse. So wurden z.B. bei Kanner et al.
(1981) folgende Probleme am héufigsten ge-




nannt: Probleme mit dem Korpergewicht und
dem eigenen Aussehen, Gesundheitsprobleme
eines Familienmitgliedes und daraus resultie-
rende Notwendigkeit zur Pflege, Argernisse mit
der Haushaltsfiihrung, Preissteigerungen bei Le-
bensmitteln und HaushaltsgUtern, Arbeitsstref3,
Geldsorgen und Steuerzahlungen, etc. Uber
derartige Ereignisse hinaus kdnnen Alltags-
belastungen auch mit herkdmmlichen Begrif-
fen erfal3t und kategorisiert werden; als Beispie-
le seien genannt Arbeitsbelastungen (zu viel
Arbeit; Konflikte im Arbeitsleben, Zeitdruck
etc.), interpersonale und soziale Belastungen
(z.B. Konflikte, Reibereien, Falschheit erleben
etc.; vgl. Lettner, 1994), Rollenbelastungen (z. B.
Doppelrollen wie Hausfrau und Berufstatigkeit).

Nach Lazarus und seinen Mitarbeitern gibt
es jedoch nicht nur negative Alltagsereignisse,
sondern auch sogenannte uplifts, die mit posi-
tiven Emotionen und Erlebnissen einhergehen.
Diese kdnnten zu einer Pufferung negativer Er-
eignisse und Belastungen (= Reduktion der An-
falligkeit durch Schutz) beitragen. Diese Uber-
legungen konnten aber nicht bestétigt werden,
weshalb dieser Ansatz nicht weiter verfolgt wur-
de.

Theoretisch wurden sowohl von der Lazarus-
Gruppe wie auch von anderen Forschern
verschiedene Modelle erortert, die sowohl
unabhéngige, wie auch moderierende Funktio-
nen der Alltagsbelastungen beinhalteten. So
wurde z.B. angenommen (vgl. Kanner et al.,
1981), daf? Alltagsbelastungen direkte und un-
abhangige Effekte auf das Befinden und das
psychische und somatische Funktionieren aus-
Uben kénnen, indem sie unabhéngig von gro-
Beren Belastungen auftreten; sie kbnnen aber
auch Effekte groRerer oder chronischer Bela-
stungen verstérken; so fuhrt z.B. der Verlust
des Partners zu einer Unzahl an Alltagsbela-
stungen, die mit einem Partner nicht gegeben
sind, wie z.B. Erledigungen selbst durchfiihren
zu mussen, weniger Geld zur Verfigung zu ha-
ben etc.

Empirisch kann die stérungsvermittelnde Po-
tenz belastender Alltagsereignisse als gut besta-
tigt angesehen werden. Probleme zeigten die
vorliegenden Studien allerdings bei der Erfor-
schung der Richtung des Effekts. Denn es zeig-
ten sich sowohl relativ hohe Zusammenhéange
zwischen dem Auftreten von Alltagsereignissen
und nachfolgenden Befindenstriibbungen, wie
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auch umgekehrt ein gewisser Zusammenhang
zwischen vorhandenen psychischen Sympto-
men und dem Auftreten von Belastungen zu
beobachten ist. Ebenso gibt es gut belegte Hin-
weise daflr, dal die pathogene Wirkung der
Trait-Angst fur das Auftreten psychischer Sym-
ptome durch die Alltagsbelastungen moderiert
wird (Kohn, Lafreniere & Gurevich, 1991).

Kritisch kann gegen die bisherige Forschung
eingewendet werden, daf3 es letztlich noch kei-
ne wirklich verlaB3liche Taxonomie alltaglicher
Belastungen gibt, daf3 viele Ereignisse eher als
Symptome psychischer Beschwerden denn als
unabhangige Ereignisse angesehen werden
kdénnen, dalR die Belastung eines Ereignisses
nicht unabhangig ist von subjektiven Bewer-
tungen und von der Stimmung des Betroffenen
und dal3 Alltagsereignisse ihrerseits in einem
sehr komplexen Ursache-Wirkungsgeflige zu-
einander stehen.

3.5 Chronische Belastungen und
ihre Wirkungen

Der Begriff «chronische Belastungen» wird
durch das zeitliche Ausmal? einer Belastung de-
finiert (vgl. Abb. 1). Im Gegensatz zu diskreten
und in ihrer Auftretensdauer begrenzbaren
Lebensereignissen und Alltagsbelastungen wer-
den dadurch Belastungen beschrieben, die sich
Uber einen langeren Zeitraum erstrecken und —
zumindest nach Ansicht der meisten Autoren
(z.B. Pearlin, 1982) — zu wiederkehrenden bela-
stenden Erfahrungen fuhren (z.B. Arbeitsbela-
stung, Belastung in der Familie; oft als chronic
strain bezeichnet). Unter chronischen Belastun-
gen werden aber auch ldngerdauernde Bela-
stungen bzw. Folgen von diskreten Ereignissen
(z.B. langanhaltende Scheidungsbelastung) ver-
standen.

Empirische Arbeiten fanden, dal3 sowohl in-
tensive, kiUrzer dauernde Lebensereignisse, als
auch die lange Dauer der Folgen von diskreten
Belastungen und das Vorhandensein chro-
nischer Belastungen zu Beeintréchtigungen in
Gesundheit und Befinden fuhren kénnen. Dies
zeigt sich sowohl bei der Verwendung allgemei-
ner Symptommalf3e (Pearlin, 1982), wie auch
bei der Berucksichtigung spezifischer psychi-
scher Stdérungen, bei denen vor allem inter-
personelle chronische Belastungen untersucht
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wurden (z.B. Schizophrenie: Leff, 1996;depres-
sive Storungen: Gilbert, 1992).

4. Faktoren, die den
Zusammenhang von
Stressoren mit psychischen
Stérungen moderieren

Wie bereits in der Einleitung erwahnt, reagie-
ren nicht alle Menschen auf gleiche Stressoren
in dhnlicher Weise. Offensichtlich lassen sich
die Wirkungen von Belastungsfaktoren nur sehr
begrenzt vorhersagen. Das bedeutet, dal3 zwi-
schen den Stressoren und ihren Wirkungen noch
andere Faktoren eine vermittelnde Funktion
ausiben mussen. Dazu zdhlen die im folgen-
den dargestellten Persénlichkeitseigenschaften,
Belastungsbewaéltigungskompetenzen (Coping-
tendenzen) und soziale Faktoren (Soziales Netz-
werk, Soziale Unterstitzung).

4.1 Personlichkeitsmerkmale als
Vermittlungsfaktoren

Die Personlichkeitsforschung hat sich seit lan-
ger Zeit mit der Frage befal3t, wieweit Person-
lichkeitsmerkmale zu Stérungen préadispo-
nieren (vgl. Vollrath, 1997). Die in diesem
Zusammenhang bekannteste Personlichkeits-
eigenschaft ist die emotionale Stabilitdt. Hohe
emotionale Stabilitét stellt einen protektiven
Faktor im Umgang mit Stressoren dar; eine ge-
ringe Ausprégung dieses Faktors wird die Sto-
rung des Verhaltens unter dem Einflu3 von
Stressoren erleichtern. Diese Annahmen finden
in der Neurotizismusforschung eine gewisse Be-
statigung (vgl. Amelang & Bartussek, 1997).

Als weiteres protektives Personlichkeitsmerk-
mal ist die seelische Gesundheit zu nennen
(Becker, 1995), die als Fahigkeit zur Bewaltigung
innerer und auRerer Anforderungen verstanden
wird.

Von Bedeutung ist auch die Widerstandsféhig-
keit (hardiness); darunter versteht Kobasa (1979)
ein protektives Persdnlichkeitsmerkmal, das ein
komplexes System von selbst- und umwelt-
bezogenen Uberzeugungen einschlie3t, die die
Person in ihrer Auseinandersetzung mit be-
lastenden Ereignissen unterstiitzen. Die das
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Konstrukt charakterisierenden Dimensionen
«Commitment» (Sinn- und Zielorientierung der
Person), Kontrolle (Kontrolliiberzeugung) und
Herausforderung (Uberzeugung, daR Verande-
rungen zum Leben gehdren und die Mdglich-
keit zu Wachstum enthalten) moderieren die
Wirkungen von Stressoren, indem sie deren
kognitive Interpretation (appraisal) selbstwert-
fordernd beeinflussen und die Bewaéltigungs-
ressourcen des Individuums aktivieren (vgl.
Maddi, 1990). Das Konzept Uberlappt sich mit
anderen Konstrukten, wie etwa jenem des
Koharenzsinnes (sense of coherence), dem der
Selbstwirksamkeit (self-efficacy) von Bandura
oder auch mit der Optimismus-Variable.

Als moderierende Faktoren fur Stref3emotio-
nen werden State-trait-Merkmale wie z.B. Angst
und Arger diskutiert. Mehrere Studien zeigen,
daR hoher Trait-Arger bzw. chronischer Arger und
Hostilitat signifikant mit hoherem Risiko fur
kardiovaskulare Erkrankungen verbunden sind
(Booth-Kewley & Friedman, 1987; vgl auch
Schwenkmezger & Hank, 1995).

Endler und Edwards (1982) haben in ihrem
Interaktionsmodell der Angst postuliert, daf
Trait-Angst und Trait-Arger individuelle Pradis-
positionen darstellen, in Stref3situationen mit
einer erhdhten Wahrscheinlichkeit mit Angst
oder mit Arger zu reagieren.

Neben den genannten Personlichkeitseigen-
schaften werden auch Abwehrstile als weitere
Personlichkeitsmerkmale gezahlt, die das Stref3-
geschehen beeinflussen. Sigmund Freud hatte
in seinem Werk das Konzept der Abwehr-
mechanismen entwickelt, das von Anna Freud
(1936/1964) weitergefuhrt wurde. In der mo-
dernen Personlichkeitsforschung haben vor al-
lem die Verdrdngung und die Verleugnung eine
gewisse Weiterentwicklung im «Repression»-
Konstrukt erfahren. Nach Anna Freud (1936/
1964) war die Funktionsrichtung der Verdrén-
gung zur Beseitigung von bedrohlichen Trieb-
impulsen nach innen gerichtet. Die Verleug-
nung dagegen schutzt das Ich als Vorstufe der
Abwehr vor bedrohlichen Aspekten der Aulen-
welt. Analog stellt die Intellektualisierung eine
nach innen, die Wachsamkeit eine nach auf3en
gerichtete Gefahrenverhttung dar. Die psycho-
analytischen Konzepte standen Pate fur das Re-
pression-Sensitization-Konstrukt. Dieses Kon-
strukt basiert auf der von Bruner formulierten
Theorie, wonach der Wahrnehmungsvorgang




wesentlich durch Hypothesen, d.h. Erwartun-
gen, gesteuert wird, mit denen das Subjekt dem
Wahrzunehmenden begegnet. Beztglich dieser
Erwartungen kénnen interindividuelle Unter-
schiede festgestellt werden. Eriksen (1951) po-
stulierte hierftr zwei elementare Grundformen,
namlich vermeidungs- versus aufmerksamkeits-
orientierte Angstabwehr bzw. Angstreduzierung,
wobei die beiden Abwehrstile als eindimen-
sionales bipolares Personlichkeitskonstrukt ver-
standen werden (s. auch Krohne, 1996).

In der gleichen Tradition ist das Monitor/
Blunter-Konzept von Miller (1989) zu sehen (to
monitor = Uberwachen; to blunt = abstump-
fen). Hohe Tendenz zum «monitoring» charak-
terisiert Personen, die nach viel Information
vor gefahrvollen Situationen (z.B. vor medizi-
nischen Eingriffen) suchen. Die sogenannten
«blunters» dagegen ziehen es vor, sich in glei-
chen Situationen eher zu zerstreuen oder zu
entspannen; sie sind Informationsvermeider.
Miller (1987) erfal3t die beiden kognitiven Stile
mit zwei Skalen, die negativ (r = -.45) korreliert
sind. Die beiden Tendenzen sind bei unter-
schiedlichen Typen von Situationen unter-
schiedlich adaptiv. Wenn die Kontrollierbarkeit
der Situation hoch ist, bringen Personen mit
starker «Monitor-» und niedriger «Blunting-
Neigung» die adaquaten Voraussetzungen mit.
Bei niedriger Kontrollierbarkeit verhalt es sich
umgekehrt (Miller, 1989). Auswirkungen auf
das Krankheitsverhalten zeigten sich u.a. in der
Studie von Miller, Brody und Summerton
(1988), indem «Low-monitor»-Personen eher
zu spat und «high-monitor»-Personen eher zu
frih zum Arzt gehen.

Unterscheidet sich das Millersche Konzept —
abgesehen von der empirischen Erfassungs-
weise der Variablen — nicht wirklich vom ur-
sprunglichen Repression-Sensitization-Konzept,
so geht Krohne (1996) mit seinem Ansatz der
Bewaltigungsmodi innerhalb der Personlichkeits-
forschung neue Wege. Vigilanz und kognitive
Vermeidung stellen in seinem Konzept zwei ge-
trennte Personlichkeitsvariablen dar. Die bei-
den Konstrukte werden —anders als die deskrip-
tive Repression-Sensitization-Dimension — auf
einer explikativen Grundlage eingefuhrt. Die
Funktion von Vigilanz als Aufmerksamkeits-
verhalten ist die Reduktion von Unsicherheit.
Kognitive Vermeidung zielt dagegen darauf ab,
den Organismus von erregungsinduzierenden
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Stimuli abzuschirmen und wirkt damit préven-
tiv. Erklart werden die beiden Tendenzen durch
spezifische Auspragungen der Intoleranz gegen-
Uber Unsicherheit und emotionaler Erregung.
Zahlreiche Untersuchungen im Labor und Feld
zeigen die klinische Relevanz des Modells fur
verschiedene Anwendungen, z.B. fur Strel3-
reaktionen vor, wahrend und nach Operatio-
nen (Krohne, Fuchs & Slangen, 1994; Kohl-
mann, 1997).

4.2 Merkmale der
Belastungsverarbeitung (Coping)
als Vermittlungsfaktor

4.2.1 Konzepte der
Belastungsverarbeitung

Personlichkeitsmerkmale  konzeptualisieren
zeitstabile und relativ situationsunabhéngige
psychologische Reaktionstendenzen. Die sog.
Coping-Konzepte versuchen die Ablaufprozesse
von der Informationsverarbeitung Uber Stref3-
emotionen bis zu den adaptiven Reaktionen zu
erfassen. Dabei wird unter Coping das adaptive
Bewaltigungsverhalten zur Wiederherstellung
des Gleichgewichtes verstanden.

Auch fur die prozessuale Betrachtung war die
Psychoanalyse Pionier durch ihre Themati-
sierung der Abwehrmechanismen (vgl. Tab. 1).
Sigmund Freud und besonders Anna Freud ha-
ben verschiedene Abwehrformen beschrieben,
die letztendlich alle im Dienste der Angstab-
wehr stehen.

Neuere Konzepte beziehen sich vor allem auf
den kognitiv-phdnomenologischen Ansatz von R.S.
Lazarus, der sich von Selyes (1976) physiologi-
scher Betrachtung des Stre3geschehens als all-
gemeines Adaptationssyndrom (A.A.S.) abhebt.
Ebenso unterscheidet sich der Lazarus-Ansatz
von der Makro-Perspektive der kritischen Le-
bensereignisforschung, die den Zugang zum
StreRBerleben zunéchst wesentlich tber objek-
tive Merkmale bedeutsamer Ereignisse gesucht
hat. Lazarus und Launier (1981) sehen die
StreRreaktionen als Ergebnis einer Beziehung
zwischen Anforderungsmerkmalen und den der
Person verfugbaren Ressourcen. Die Qualitat
der Beziehung wird durch kognitive Bewer-
tungsprozesse vermittelt. Nicht nur dufRere
Anforderungen kénnen als Stressoren wirken,
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Tabelle 1: Wichtige psychoanalytische Abwehrmechanismen

Das Ich versucht nach der Vorstellung von Freud unter dem EinfluR der Uber-lch-Anspriiche kompromittierende
Triebanspriiche abzuwehren. Den Schutz vor inneren Reizen, der die Funktion hat, dem Bewuf3tsein bedrohliche Reize
fernzuhalten, erwirbt sich der Mensch im Laufe der Entwicklung durch den Aufbau der Abwehrmechanismen.

Projektion
Verleugnung

Rationalisierung
entledigt.

Reaktionsbildung

Angstausldsende Winsche oder Gefiihle werden externalisiert und anderen zugeschrieben.
Eine potentiell traumatisierende Realitét wird nicht als solche wahrgenommen.

Angstbesetzte Probleme werden intellektuell erklart und damit ihres bedrohenden Gehaltes

Unakzeptierte, bedrohende Impulse werden durch Transformation ins Gegenteil neutralisiert

(z. B. Firsorge anstelle von Aggression).

Verdrangung

Angstausldsende Gedanken, Bilder oder Erinnerungen werden in das UnbewuRlte abgedréngt

oder ihre Reprasentanz im BewuRtsein verhindert.

Regression
ren aufweist.

Sublimierung

Ubergang einer psychischen Organisationsform zu einer fritheren Stufe, die einfachere Struktu-

Kulturell akzeptierte Umsetzung sexueller Triebe in einen nicht-sexuellen, allgemein akzeptier-

ten Entfaltungsbereich (u.a. kinstlerische, intellektuelle, soziale Bereiche).

Identifikation

Konfliktldsung erfolgt durch Ubernahme der Werte, Anschauungen usw. einer anderen Person.

sondern auch innere, wie Ziele, Werte, Bewer-
tungen, deren Ignorieren oder Nichtrealisie-
rung fur die Person negative Folgen zu haben
drohen. Durch die sogenannte primére Bewer-
tung (primary appraisal) Uberwacht der Organis-
mus im Wachzustand permanent, ob sich Ver-
anderungen ereignen, die eine Adaptation
zur Erhaltung des Wohlbefindens erfordern.
Werden Ereignisse als irrelevant bewertet, so ha-
ben sie aulRer einer Orientierungsreaktion kei-
ne weiteren Prozesse zur Folge. Ein zweiter Ty-
pus von Ereignissen, der ebenfalls keine
adaptiven Prozesse auslost, besteht in ange-
nehmen Situationen, die keinen Bewaltigungs-
bedarf erkennen lassen (z.B. eine gelungene
Leistung). Der dritte Typus ist durch Adapta-
tionsbedarf charakterisiert (vgl. Abb. 4).

Das Bewertungsergebnis wird als Resultante
einer Wechselwirkung zwischen der priméren
und der sekundaren Situationsbewertung ange-
nommen, die in der Einschatzung der verflg-
baren Ressourcen zur Lésung des Problems be-
steht und die simultan stattfinden kann. Zu den
inneren Ressourcen zahlen Personvariablen wie
Widerstandsfahigkeit, emotionale Stabilitat,
Attributionstendenzen usw., wie sie u.a. in Ab-
schnitt 4.1 beschrieben sind; zu den Ressour-

cen aus der Umwelt gehdren u.a. Merkmale des
Sozialen Netzwerkes (s. unten). Wird das Ver-
haltnis von Anforderungen und Fahigkeiten als
ausgeglichen erlebt, so folgt die Einschatzung
der Situation als Herausforderung, was der De-
finition von Eustress entspricht. Einschat-
zungen des Stressors als Schadigung und/oder
Verlust 18sen Beeintréachtigungen des Selbst-
wertgefiihls, Trauer oder eventuell Arger als
Emotionen aus. Angst wird als Folge der Be-
wertung einer Situation als bedrohlich ange-
nommen. Die StreRemotionen mobilisieren die
Person in gerichteter Weise im Sinne der Verén-
derung ihrer «action readiness» (Frijda, 1987)
fur bestimmte adaptive Reaktionen (Coping).
Die Copingreaktionen kénnen instrumentell
darauf abzielen, die Umwelt oder das Selbst
(oder beides) zu beeinflussen, was vom Anpas-
sungsmodus her als systemexterne Assimilation
oder systeminterne Akkomodation charakteri-
siert werden kann. Dem entspricht partiell die
Unterscheidung von problembezogenem (prob-
lem focused) vs. emotionsbezogenem (emotion
focused) Coping als tUibergeordnete Bewéltigungs-
modi (Lazarus, 1966). Als spezielle Bewaltigungs-
modi thematisieren Lazarus und Launier (1981)
die Informationssuche und -unterdriickung, die
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Primé&re Bewertung

Sekundéare
Bewertung

Ereignis wird als
irrelevant fur
Wohlbefinden

(Ziele) befunden

Ereignis wird als
angenehm/
positiv bewertet;
kein Adaptations-

Ereignis wird als

gleichgewichts-
storend erlebt;
Adaptations-

(Orientierungs- bedarf bedarf
reaktion)
Verlust Heraus-
Bedroh
Schaden edronung forderung
pos.
Trauer Angst Aktivierung

Abbildung 4: Bewertungsprozesse nach R.S. Lazarus

direkte Aktion und Aktionshemmung und intra-
psychische Bewaltigungsformen, wie die Auf-
merksamkeitslenkung, Beruhigung usw. Die
durch adaptive Reaktionen erzeugten Folgen
werden einer erneuten Bewertung (re-appraisal)
unterzogen, worauf — abh&ngig vom Ergebnis —
gegebenenfalls weitere Bewaltigungshandlun-
gen folgen. Holahan, Moos und Schaefer (1996)
fassen die verschiedenen adaptiven Reaktions-
klassen unter den beiden Hauptkategorien An-
naherung (approach) und Vermeidung (avoid-
ance) zusammen; fur beide Kategorien
unterscheiden sie eine kognitive und behavio-
rale Variante. Schwarzer (1993) erweiterte das
Modell von Lazarus und integrierte Kontroll-
und Selbstkonzepte in sein Modell.

Im Zusammenhang mit der Bewaltigung wer-
den héaufig auch Abwehrprozesse diskutiert
(z.B. Nusko, 1986). Diese kénnen unter den
intrapsychischen Copingmodalitaten von La-
zarus eingeordnet werden. Viele Autoren stel-
len der erlebnisorientierten Abwehr die verhal-
tensorientierte Bewaltigung gegenuber. Haan
(1977) charakterisiert die Copingprozesse als
zielgerichtete, flexible und realitdtsangemes-
sene Adaptationshandlungen, wéahrend Ab-
wehrprozesse als zwanghafte, rigide und
realititsverzerrende Varianten verstanden wer-
den. Fur eigentlich pathologische Anpassungs-
formen verwendet sie den Begriff «fragmentary
processes» (Fragmentierungsprozesse).




Perrez und Reicherts (1992) haben einzelne
Aspekte des psychologischen Strel3konzeptes
von Lazarus auf der Grundlage eines funktiona-
len Konzeptes weiterentwickelt. Insbesondere
wurde die kognitiv-phdnomenologische Per-
spektive, die sich fur die kognitiven Prozesse
beschreibend an Erlebensdimensionen wie Be-
drohung, Herausforderung usw. angelehnt hat-
te, durch eine Perspektive erweitert, die starker
den theoretischen Konzepten der Kontroll-,
Appraisal-/Emotions- und Attributionstheorien
verpflichtet ist. Als theoretisch relevant werden
Appraisal-Merkmale dann verstanden, wenn sie
Emotionen vorhersagen lassen und in einem
funktionalen Zusammenhang mit der Adapta-
tionsleistung vermutet werden. Ihre Coping-
Taxonomie ordnet die Bewaltigungshandlun-
gen und -reaktionen nach dem Kriterium, ob
sie (1) situations- (= stressor-), (2) reprasenta-
tions- oder (3) evaluationsbezogen sind (s. Tab. 2).
Die reprasentationsbezogenen Reaktionen ver-
andern durch Informationssuche oder -unter-
drickung die kognitive Reprasentation des
Stressors, wahrend die evaluationsbezogenen
durch Sinnstiftung, Umbewertung oder auch
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durch Zielverdnderung die Einstellung zum
Stressor verandern.

Aufbauend auf dieser Taxonomie lassen sich
nomopragmatische Hypothesen erstellen (vgl.
Kap. 3 und 4/Wissenschaftstheorie); sie lassen
sich in Verhaltensregeln im Sinne von technolo-
gischen Regeln umwandeln, die fur bestimmte
Ziele unter gewissen Ausgangsbedingungen
Handlungsempfehlungen abgeben. Die folgen-
den Aussagen stellen Beispiele fir derartige
Empfehlungen dar: Bei Situationen, die kon-
trollierbar, wenig aus sich heraus wandelbar
(d.h. die sich mit geringer Wahrscheinlich-
keit aus eigener Dynamik zum Guten wan-
deln) und deutlich negativ valent sind, stellt
eine aktive EinfluBnahme auf den Stressor
eine wirkungsvolle Reaktion fur den Abbau
des Stressors und damit fur die Wiederher-
stellung der Homoostase dar. Bei hoch-
wandelbaren Situationen dagegen ist Passivi-
tat funktional. Flucht (z.B. Wechsel des
schwer ertraglichen Arbeitsplatzes) wird als
funktional postuliert, wenn der Stressor we-
der kontrollierbar noch wandelbar, hoch ne-
gativ valent und Flucht mdglich ist.

Tabelle 2: Taxonomie der Copingreaktionen und -handlungen (Perrez & Reicherts, 1992, S.30)

Situationsorientiertes Coping

Reprasentationsorientiertes Coping

Evaluationsorientiertes Coping

Aktive EinfluRnahme
Flucht/Ruckzug

Passivitat

Informationssuche

Informationsunterdriickung

Umbewerten/Sinngebung

Zielanderung




4.2.2 Einflusse der Belastungsbewaltigung
auf Wohlbefinden und psychische
Storungen

In verschiedenen Untersuchungen konnte
gezeigt werden (Reicherts, 1998; Perrez & Ma-
tathia, 1993), dal3 Personen, die die auf der an-
gefuhrten Taxonomie basierenden Verhaltens-
regeln haufiger berticksichtigen, Strel3 effektiver
bewadltigen und in verschiedenen Kriterien der
seelischen Gesundheit hohere Werte aufweisen
als Vergleichsgruppen. Es konnte auch gezeigt
werden, dal3 Depressive erwartungsgemarfd be-
stimmte Verhaltensregeln zu verletzen neigen,
wie z.B. kontrollierbare Stressoren aktiv zu be-
einflussen. Major Depressive unterschétzen die
Kontrollierbarkeit und Wandelbarkeit von
Stressoren und zeigen mehr Passivitat (Rei-
cherts, Kaeslin, Scheurer, Fleischhauer & Perrez,
1987; Perrez, 1988).

Angemessenes Coping setzt auch voraus, daf
die Merkmale der Situation angemessen wahrge-
nommen werden. Systematische Fehler der
Situationseinschatzung, wie sie bei Depressiven
(Unterschatzung der Kontrollierbarkeit) oder
Argerpatienten (Uberschitzung der Internalitat
und der Kontrollierbarkeit bei der Ursachen-
zuschreibung) festgestellt werden, bezeichnet
Scherer als «Appraisal Pathologie», die sowohl
fur die Bedingungsanalyse des Problems wie
auch fur die Therapie bedeutungsvoll sein
kann. Die inadaquate Bewertung von Situatio-
nen fuhrt zu inaddquaten Emotionen, die ih-
rerseits den Organismus dysfunktional fur die
adaptativen Reaktionen vorbereiten (Kaiser &
Scherer, in press). Den EinfluR der Appraisal-
variablen auf die Emotionsregulierung hat
Scherer (1988, 1993) in verschiedenen Studien
prazisiert. Fir die Emotion Arger haben Laux
und Weber (1990) und flr depressive Storun-
gen Lazarus (1991) vertiefte Analysen der ko-
gnitiven Prozesse durchgefuhrt.

Haben sich die meisten Studien zur Wirkung
der Belastungsbewaltigung auf das individuelle
Coping konzentriert, so konnte Bodenmann
(1995) zeigen, dalR unterstiitzende Belastungs-
bewaltigung — das dyadische Coping — eine mo-
derierende positive Wirkung zwischen subjektiv
erlebten Belastungen des Partners und dessen
Interaktionsverhalten hat. Es vermittelt zwi-
schen Alltagsbelastungen und Partnerschafts-
zufriedenheit und ist ein Pradiktor fur die Sta-
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bilitat der Beziehung. Laux und Schiitz (1996)
analysierten auf der Ebene von Familien die
moderierende Wirkung des sozialen Copings.

4.3 Merkmale der sozialen Umwelt
als Belastungsmoderatoren

4.3.1 Soziales Netzwerk,
Soziale Unterstitzung

Neben Personlichkeitsmerkmalen und Merk-
malen der Bewadltigung eines Ereignisses spie-
len Merkmale der sozialen Umwelt als Bela-
stungsmoderatoren eine wichtige Rolle. Die
Bedeutung derartiger Faktoren wurde in der
empirischen Atiologieforschung sehr friih er-
kannt und fuhrte zur Formulierung verschiede-
ner Konzepte wie z.B. soziale Integration, soziale
Ressourcen, soziale Anpassung oder soziale Aktiva
(social assets) (Laireiter & Baumann, 1988). Zen-
trale Bestandteile all dieser Konstrukte sind so-
ziale Beziehungen, wie sie vor allem in den
Konzepten des Sozialen Netzwerkes und der So-
zialen Unterstitzung angesprochen werden
(Laireiter, 1993a). Wie Laireiter und Baumann
(1992) zeigen, stehen die Konstrukte Soziale
Integration, Soziales Netzwerk und die verschie-
denen Konstruktkomponenten von Sozialer
Unterstltzung (s. unten) in einem komplexen
Zusammenhang.

Unter einem Sozialen Netzwerk versteht man
allgemein die beziehungsmaRigen Verknup-
fungen eines bestimmten sozialen Aggregats
(Schenk, 1984), es besteht also aus Knoten und
deren Verbindungen, wobei die Knoten die Per-
sonen dieses sozialen Gebildes représentieren
und die Verbindungen die Beziehungen, die
zwischen diesen Personen bestehen. Im Unter-
schied zu verschiedenen anderen Disziplinen
haben wir in der Psychologie und Psychiatrie
einen spezifischen Netzwerkbegriff. Unter dem
Sozialen Netzwerk wird hier das System der so-
zialen Beziehungen eines einzelnen Menschen
verstanden; Begriffe wie «personales Soziales
Netzwerk», «personliches/individuelles Bezie-
hungsnetzwerk», «Beziehungssystem» oder «ego-
zentriertes Netzwerk» weisen auf diese Bedeu-
tung hin. Zur Beschreibung dieses individuellen
Beziehungsgefiiges eines Menschen werden in
der Literatur verschiedene Dimensionen ent-
wickelt: strukturelle (z.B. Grofe, Teilgruppen),




interaktionale (z.B. Dauer der Beziehung) und
funktionale Merkmale (z.B. Unterstltzung, Be-
lastung; Baumann & Laireiter, 1995). Zur Defi-
nition und Operationalisierung werden mei-
stens folgende Kriterien entweder einzeln oder
kombiniert verwendet: die subjektive Bedeu-
tung eines Menschen (affektives Netzwerk),
seine Rollenzugehorigkeit (z.B. Partner, Ver-
wandter, Nachbar etc.; Rollennetzwerk), die
(UnterstUtzungs-)Funktionen (Austausch- oder
Unterstutzungsnetzwerk) und die Kontakt-
frequenz (interaktives Netzwerk). Haufig wer-
den auch bestimmte Einzelrollen mit dem
Netzwerkbegriff verknipft und so z.B. das
Verwandtschafts-, das Freundschafts- oder das
Arbeitsnetzwerk definiert.

Unter Sozialer Unterstiitzung ist die Befrie-
digung spezifischer sozialer Bedurfnisse nach
Néhe, Geborgenheit, Information, praktische
Hilfe, Entspannung und Beruhigung etc. zu ver-
stehen (Veiel & lhle, 1993). Damit beschreibt
der Begriff einen zentralen funktionalen Aspekt
sozialer Beziehungen und Beziehungsnetzwerke.
Die Forschung der achtziger Jahre fuhrte in Ab-
hangigkeit der Betrachtungs- und Erfassungs-
perspektive zu folgenden weiteren Differenzie-
rungen des Begriffes:

« Konstruktkomponenten: wahrgenommene Unter-
stitzung (perceived support, d.h. Kognitionen/
Uberzeugungen, unterstiitzt zu sein); erhaltene
Unterstltzung oder real applizierte und ausge-
tauschte Unterstiitzung (enacted support); Ver-
flgbarkeit untersttitzender Personen und Hel-
fer in Form des Unterstlitzungsnetzwerkes bzw.
Unterstutzungsressourcen (support network).

« Situationsbezug: Alltagsbelastungen versus
Makrostressoren (kritische Lebensereignisse).

e Quellen der Unterstiitzung: Rollentragerlnnen
(Partnerln, Verwandte etc.).

e Unterstitzungsinhalte: Meist wird zwischen
zwei globalen Klassen unterschieden (psycho-
logische vs. instrumentelle Unterstiitzung), die
ihrerseits wiederum in verschiedene Subkatego-
rien unterteilt werden (psychologische Un-
terstlitzung: emotionale, kognitive, selbstwert-
bezogene etc.; instrumentelle: Ratschlége,
Informationen, Arbeit, Geld etc.; Laireiter,
1993b).
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4.3.2 Einflusse des Sozialen Netzwerkes
und der Sozialen Unterstutzung auf
Wohlbefinden und psychische Stérungen

Die Erforschung Sozialer Unterstitzung und
Sozialer Netzwerke hat zu einer Vielzahl an Pu-
blikationen gefuhrt, die kaum Uberblickbar, ge-
schweige denn integrierbar ist (Sarason, Sarason
& Gurung, 1997; Laireiter, 1993a; Veiel & Bau-
mann, 1992). Im folgenden sollen daher nur
einige wesentliche Aspekte vorgestellt werden.
Urspriinglich hat man angenommen, daf3 So-
ziale Unterstltzung die negativen Effekte der
belastenden Ereignisse auf das Befinden und die
psychischen und somatischen Systeme mode-
riert, indem das Vorhandensein von Unterstit-
zung mit positiverer Befindlichkeit und einer
Reduktion an psychischen und somatischen
Symptomen einhergeht. Dieser Effekt, der sich
statistisch als ein interaktiver Effekt zwischen
Belastungs- und Unterstitzungsmaf3 zeigt (vgl.
Schwarzer & Leppin, 1989), wurde als Puffer-
effekt bezeichnet. Wenngleich die empirische
Evidenz fur diesen Effekt uneinheitlich ist, gibt
es doch eine Reihe von Studien, die ihn fur
bestimmte Komponenten des Globalkonstrukts
Soziale Unterstutzung belegen. Sehr viel h&au-
figer als puffernde Effekte konnten in der For-
schung jedoch direkte Effekte — sogenannte
Haupteffekte — der Sozialen Unterstiitzung beob-
achtet werden; diese Effekte treten unabhéngig
vom Ausmalfd vorhandener Belastung auf (Rohr-
le, 1994). Die Widerspriiche zwischen diesen
beiden Effekthypothesen kénnen dadurch ge-
16st werden, dal® die unterschiedlichen Effekte
auf unterschiedliche Teilkomponenten der So-
zialen Unterstutzung zurtckgefiihrt werden.
Aspekte der Integration in ein Soziales Netz-
werk wirken allgemein befindensférderlich
(Haupteffekt); das Wissen und die Uberzeu-
gung, bei den speziellen Anforderungen bela-
stender Lebensereignisse unterstiitzt zu sein
(kognitive, emotionale, Selbstwert-Unterstit-
zung), und das Verfugen Uber enge, nahe-
stehende unterstiitzende Bezugspersonen uber
den Zeitraum der Belastung hinweg, tragen
eher zur Pufferung der negativen Belastungs-
effekte bei (Cohen & Wills, 1985).

Obwohl diese Befunde im Zusammenhang
mit verschiedenen Stressoren beobachtet wer-
den konnten, ist nicht klar, ob diese Bezlige
auch fur die Manifestation von Stérungen im




engeren Sinn gelten und ob sie bei unterschied-
lichen Stérungsgruppen repliziert werden kon-
nen (Cohen, 1992). Die am haufigsten ein-
gesetzten Instrumente zur Erfassung von
Belastungsreaktionen waren allgemeine Sym-
ptomskalen, die ein breites Mal3 an psychischer
und psychophysiologischer Symptomatik erfas-
sen. Verschiedene Studien lassen den Schluf3
zu, dal sich die Dynamik der Zusammenhéange
bei klinischen Stérungen und insbesondere bei
somatischen Erkrankungen anders gestaltet. So
konnten z.B. Schwarzer und Leppin (1989) zei-
gen, daf3 bei psychischen Stérungen, insbeson-
dere der Depression, viel deutlichere Zusam-
menhénge als z.B. bei somatischen Stérungen
bestehen. Wie Monroe und Johnson (1992)
ausfuhren, durfte bei psychischen Stérungen
wiederum die Funktion Sozialer Unterstiitzung
bei der Entstehung und Aufrechterhaltung von
Depression (Henderson, 1992) und Angstzu-
stdnden eine grofl3ere Bedeutung besitzen als bei
der Schizophrenie.

Trotz der im allgemeinen positiven Bezlige
zwischen Merkmalen des Sozialen Netzwerkes
und der Sozialen Unterstitzung und dem
Wohlbefinden bzw. dem Fehlen psychischer
und psychosomatischer Belastungserscheinun-
gen, darf nicht Ubersehen werden, dal3 der An-
teil dieser Variablen an der Varianzaufklarung
relativ gering ist. Die Befunde weisen darauf
hin, daR3 die atiologische Bedeutung der Sozia-
len UnterstUtzung in einem engen Zusammen-
hang mit allgemeinen Bedingungen (Risiko-
und Vulnerabilitatsfaktoren) der Entstehung
psychischer und somatischer Stérungen gese-
hen werden muf3.

Eine weitere wichtige Erkenntnis der bisheri-
gen Forschung ist die Feststellung, daf? die ein-
fache Dichotomisierung der Funktionen Sozia-
ler Unterstitzung bei Belastungen in Haupt-
und Puffereffekt als zu kurzgefa3t anzusehen
ist. Es wurden deshalb weitere Modelle entwik-
kelt (vgl. Plancherel, 1998; Schwarzer & Leppin,
1989; s. auch Abschnitt 3.2.1), wobei Ansatze,
die sich am Bewaltigungsmodell von R. Lazarus
orientieren, von besonderer Bedeutung sind.
Damit kommt man zu einem um die soziale
Dimension erweiterten «Stre3-Bewaltigungs-
und Unterstitzungsmodell» (Cohen, 1992;
Perkonigg, 1993). Diesem Modell zufolge be-
sitzt die soziale Umwelt und das soziale
Beziehungsgeflige einer Person nicht nur po-
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tentiell protektive, sondern auch belastende
Funktionen. In der folgenden Darstellung wer-
den aber primar die protektiven Funktionen er-
ortert. Nach Ansicht verschiedener Autoren
kénnen insgesamt bis zu funf positive Effekt-
pfade sozialer Beziehungen und Unterstitzung
differenziert werden:

(1) Sozialer Schildeffekt: Die Effektvermittlung ist
auf der Ebene der (beobachtbaren) sozialen
Umwelt anzusiedeln, indem das soziale Bezie-
hungsgefiige zu einer Reduktion belastender
Ereignisse und zu einer Erh6hung positiver Er-
fahrungen und Ereignisse beitragt (uplifts,
positive events), die die Bewaltigungskompe-
tenz und die Befindlichkeit des Individuums
stabilisieren und sogar erhdhen kénnen.

(2) Kognitiver Schildeffekt: Es kann angenommen
werden (vgl. auch Cohen, 1992), daR? die Wahr-
nehmung der Verfugbarkeit Sozialer Unter-
stitzung (im Sinne der wahrgenommenen
Unterstlitzung) zu einer Reduktion der Wahr-
scheinlichkeit, strel3relevante Beurteilungen
von Ereignissen zu erfahren, beitrdgt und
gleichzeitig zu einer Erhéhung sogenannter ir-
relevanter oder positiver Umweltwahrnehmun-
gen (= «benign appraisals») fuhrt. Dies kann zu
mehr positiven Einschatzungen objektiver
Situationsmerkmale und deren subjektiven Be-
deutung veranlassen.

(3) Emotionaler Erleichterungs- und Pufferungs-
effekt: Auf der Ebene der emotionalen Reaktio-
nen auf die Belastung zeigen viele Studien, daf}
bereits das Wissen um die Verfugbarkeit von
Bezugspersonen, vor allem aber ihre konkrete
Anwesenheit (von Schachter, 1959, als «social
affiliation» bezeichnet) emotionale Reaktionen,
insbesondere Angst und Ungewif3heit, auf eine
bevorstehende oder gerade ablaufende Be-
lastungssituation reduzieren kann, ihr also ent-
gegenarbeitet. Andererseits kdnnen Defizite an
Bezugspersonen und Unterstiitzung zu einer di-
rekten Reduktion der Befindlichkeit und damit
zu einer Erhéhung der Anfélligkeit gegeniber
Belastungen beitragen (Cohen & Wills, 1985).

(4) Kognitiver Bewaltigungs-/Problemldseeffekt: Die-
ser Wirkungsmechanismus verlauft tber den
kognitiven Prozel3 des «secondary appraisal»
und beeinflu3t sowohl diesen wie auch die da-
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bei selegierten Bewaltigungsziele und Bewalti-
gungsstrategien. Bereits das Wissen, jemanden
fur die Losung eines bestimmten Problems ein-
setzen oder fragen zu kénnen, bereits die Vor-
stellung, dal} eine nahestehende Person das
Problem versteht, kann zu einer bewaltigungs-
bezogenen Veranderung der Belastungsrepré-
sentation fuhren, reprasentiert in diesem Sinn
also eine kognitive Bewaltigungsoperation.

(5) Soziale Bewaltigung/Bewaltigungsassistenz: Ein
weiterer Effektpfad bezieht sich auf die Funk-
tionen der erhaltenen Unterstitzung. Es kann
angenommen werden, dal real applizierte Un-
terstiitzung — im Sinne einer Bewaltigungs-
assistenz — drei Funktionen besitzt: Stiitzung der
relevanten psychologischen Bewaltigungssyste-
me (z.B. Starkung der Moral, des Selbstwerts,
der Selbsteffizienz), aktive Bewaltigungs- und
Probleml@seunterstiitzung (z.B. Hilfestellung beim
Erarbeiten von Losungsmoglichkeiten) und
direkte Bewaltigungsintervention (z.B. Geben von
Geld, Abnehmen von Besorgungen). Der Erhalt
Sozialer Unterstutzung allein ist allerdings, wie
die Forschung zeigt, noch kein Garant fur eine
erfolgreiche Bewéltigung. So betonen verschie-
dene Autoren (z.B. Cohen, 1992), daf3 es not-
wendig sei, sich in den Belasteten einfihlen zu
kénnen und im Bereich der erlebten Belastung
erfahren zu sein. Die Unterstiitzung sollte die
aus der Belastung resultierenden Anpassungs-
und Bewaltigungsbedurfnisse adaquat erfullen.
Sind diese Bedingungen erftllt, kann erst da-
mit gerechnet werden, dal3 Soziale Unterstit-
zung einen entsprechend positiven Effekt auf
das Bewadltigungsergebnis ausuibt.

Eine Verknupfung zwischen den allgemeinen
Funktions- (Haupt- vs. Puffereffekt) und den
funf spezifischen Vermittlungshypothesen ist
aufgrund des unterschiedlichen Auflésungs-
grades der beiden Modelle nicht ganz einfach.
Nach einer strengen Auslegung der Pufferfunk-
tion (Schwarzer & Leppin, 1989) sollte nur Va-
riante 3 (emotionale Erleichterung/Pufferung)
als Puffereffekt akzeptiert werden, allerdings
kénnen in einer erweiterten und den Bewalti-
gungsprozell bertcksichtigenden Sichtweise
auch Varianten 4 und 5 den Puffereffekten zu-
geordnet werden, da in diesen die Unterstut-
zung die Bewaltigung der Belastung erleichtert.
Allgemein werden die beiden Schildeffekte dem
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statistischen Haupteffekt zugeschrieben, da sie
die Belastung in ihrem Auftreten reduzieren
und nicht moderieren (was vom Puffereffekt
erwartet wird). Darliber hinaus beinhaltet der
statistische Haupteffekt sogenannte unabhéan-
gige Effekte Sozialer Unterstiitzung auf die Be-
findlichkeit, die hier nicht erwahnt wurden, da
sie nach dem Postulat dieser Hypothese immer
vorhanden sind, egal ob eine Belastung auftritt
oder nicht (Schwarzer & Leppin, 1989).

Die bisher dargestellten Pfade représentieren
direkte Effekte Sozialer Unterstlitzung auf das
Befinden und die Gesundheit. Es sind natur-
lich auch indirekte Effekte, z.B. eine Vermitt-
lung Uber das Bewaltigungsverhalten, anzuneh-
men. Ausgehend von einem derart komplexen
Verstandnis der Wirkung von Sozialer Unter-
stutzung sind auch beziiglich der Entstehung
psychischer Stérungen komplexe Zusammen-
héange zu erwarten.

Eine weitere konzeptuelle Differenzierung be-
trifft das Verhéltnis zwischen Belastung und
Unterstitzung, die nicht als unabhéngige Er-
eignisse anzusehen sind. So fuhren viele Be-
lastungen zu einer Reduktion Sozialer Unter-
stitzung, z.B. kann der Verlust eines wichtigen
Menschen auch zum Verlust von Unterstut-
zung beitragen (Monroe & Steiner, 1986). Wei-
ter ist zu bertcksichtigen, dal soziale Beziehun-
gen auch ein erhebliches Belastungsrisiko in
sich bergen. Daher finden sich zum Teil hdhere
Zusammenhange zwischen sozialer Belastung
und Wohlbefinden als zwischen positiv kon-
notierten Beziehungen und Wohlbefinden
(Negativitatseffekt; Rook, 1992). Insbesondere
kann die Gabe von Unterstutzung direkt mit
sozialen Belastungen assoziiert sein, z.B. inadé-
quate Unterstitzung (z.B. nicht gewunschte
Unterstltzung, Fehlen positiver Zuwendung),
Kritik und Herabsetzung fur Bedurfnis nach Un-
terstitzung, Zuviel an Unterstitzung (z.B.
Uberbehiitung/Overprotection) (Lettner, 1994;
Lettner, S6lva & Baumann, 1996).

Zusammenfassend ist festzuhalten, daf3 die
atiologiebezogene Unterstitzungs- und Netz-
werkforschung deutlich gemacht hat, daf? die
soziale Umwelt an den Bedingungen psychi-
scher oder somatischer Stérungen nicht nur in
Form von belastenden Einwirkungen auf das
Individuum beteiligt ist, sondern auch als Res-
source auf vielfaltige Weise die Effekte derarti-
ger Einwirkungen moderiert und abschirmt,




was zur Entwicklung differenzierter &tiolo-
gischer Modellvorstellungen gefuhrt hat. Es
wird deutlich, da? das Individuum nicht als
passiver Rezipient der (diesmal positiven) Um-
weltgtter zu sehen ist, sondern durch seine ak-
tive Gestaltung der Bewaltigungsbemiihungen
und des Umgangs mit der Belastung zum Emp-
fang von unterstitzenden Interventionen aus
der Umwelt beitragen kann. Auch diese Kom-
petenzen und Merkmale sind als zusatzliche
protektive Faktoren in der Auseinandersetzung
mit Lebensbelastungen, chronischen Einwir-
kungen aus der Umwelt und kleineren Alltags-
belastungen zu sehen.

5. Erfassung von Belastun-
gen, Belastungsreaktionen,
Belastungsverarbeitung
(Coping) und

Sozialem Netzwerk,
Sozialer Unterstltzung

Bei der Interpretation der Befunde zum Strel3-
geschehen ist es wichtig zu wissen, dal3 die ver-
schiedenen Konstrukte unterschiedlich opera-
tionalisiert werden konnen; ein Teil der Varianz
beruht daher auf Methodenvarianz. Im folgen-
den werden Untersuchungsverfahren zur Er-
fassung von Stressoren, Stref3reaktion, Be-
waéltigung und Sozialem Netzwerk/Sozialer
Unterstltzung angefthrt. In der Regel werden
aus Platzgrinden nicht die Originalarbeiten,
sondern Uberblicksarbeiten zitiert; auf die Er-
fassung von Personlichkeitsfaktoren gem. Ab-
schnitt 4.1 wird nicht eingegangen, da dies den
Rahmen sprengen wirde (s. Amelang & Bartus-
sek, 1997; Westhoff, 1993).

5.1 Erfassung von Stressoren

» Kritische Lebensereignisse. Mitte der sechziger
Jahre wurde das erste normierte Verfahren - die
Social Readjustment Rating Scale (SRRS) — entwik-
kelt, die 43 Lebensereignisse umfaldt, deren
Wiederanpassungswerte aufgrund einer Bevol-
kerungsstudie festgelegt worden sind (Anker-
gewicht bei der Normierung: Heirat 50 Punkte;
Wertevorrat = 0 bis 100; Westhoff, 1993). Mit
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der Gewichtung sollte das individuelle Risiko,
nach der Ansammlung solcher Ereignisse eine
psychische oder somatische Stérung zu entwik-
keln, beurteilt werden. Die vielfache methodi-
sche Kritik an der SRRS (Gewichtung theore-
tisch nicht stimmig; Ereignisse zum Teil Folge
einer Stérung etc.) fuhrte zur Entwicklung ei-
ner kaum mehr zu Uberblickenden Anzahl von
Instrumenten, die sich zum Teil sehr stark auf
diese Skala beziehen. Die Verfahren unterschei-
den sich vor allem in folgenden Spezifikatio-
nen:

(1) Methodische Aspekte: Fragebogen vs. Inter-
view, Anzahl der erfal3ten Ereignisse, standardi-
sierte VVorgabe vs. freie Wiedergabe, Zeitraum
der Erfassung (Monate bis Jahre), Einschluf3-
kriterien (Zeitraum, Schwere, Art, etc. s. Pkt. 2).

(2) Inhaltliche Aspekte der Ereignisse: Dauer, Art
(Verlust, Gewinn; Bedrohung, Herausforderung
usw.), Schwere des Ereignisses, Ausmaf3 der Ver-
anderung, Kumulation von Ereignissen, Inten-
sitdt der Belastung, Betroffenheit, individuelle
vs. kollektive, normative vs. akzidentelle, neue
vs. wiederholte (Erfahrenheit mit dem Ereig-
nis), erwtnschte vs. unerwinschte, abhangige
vs. unabhéngige, distinkte vs. chronische Er-
eignisse, Kontrollierbarkeit, Konfundierung
mit psychischer Stérung.

(3) Auswertungsaspekte: Anzahl der Ereignisse
(Summenwerte), Anpassungswerte, Belastungs-
werte (Gesamt, fur Subbereiche); Lebens-
bereiche der Ereignisse (Arbeit; Familie etc.),
Gewichtung (Schwere, Dauer, Ausmalf der Ver-
anderung etc.), Intensitatswerte (Verlust, Ge-
winn, Schaden etc.); positive vs. negative
Verédnderungswerte etc.

Tabelle 3 fuhrt einige Verfahren an (fr weitere
Uberblicke: vgl. Cohen, Kessler & Gordon,
1995; Westhoff, 1993). Als Beispiel fur zwei un-
terschiedliche, besonders haufig verwendete
Verfahren seien genannt: Life-Events- and
Difficulties Schedule (LEDS) von Brown (Cohen
et al., 1995); Munchner Ereignis-Liste (MEL) von
Maier-Diewald, Wittchen, Hecht und Eilert
(Westhoff, 1993). Die LEDS basiert auf einem
halbstrukturierten Interview und ist auf die Ex-
ploration von Kontextbedingungen der im letz-
ten Jahr aufgetretenen Lebensereignissen aus-
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Tabelle 3: Ausgewahlte Verfahren zur Belastungserfassung (Lebensereignisse, Alltagsbelastungen, chronische Belastungen)

Verfahren/Autoren Belastungsart Zeitfenster Itemzahl/Skalen

Social Readjustment Ratings Scale (SRRS) kritische
von Holmes und Rahe (Westhoff, 1993)

Selbstbeurteilungsfragebogen

Life-Events- and Difficulties-Schedule (LEDS)
von Brown und Harris (Cohen et al., 1995)
Halbstrukturiertes Interview

kritische

Munchner Ereignis Liste (MEL) von Maier- kritische
Diewald, Wittchen, Hecht und Eilert (West-
hoff, 1993)

Selbstbeurteilungsfragebogen oder standar-

disiertes Interview

Daily Hassles Scale von Kanner, Coyne,
Schafer und Lazarus (Westhoff, 1993)
Selbstbeurteilungsfragebogen oder standar-
disiertes Interview

Daily Stress Inventory DSI von Brantley und
Jones (Kosarz, Hrabal & Traue, 1997)
Selbstbeurteilungsfragebogen, Bilanztage-
buch (Eintragung am Abend)

COMES/COMRES von Perrez und Reicherts
(1989, 1996)
Ereignis-Tagebuch (computergestiitzte Selbst-
aufzeichnung)

Lebensereignisse

Lebensereignisse,
chronische
Belastungen

Lebensereignisse

Alltagsbelastungen

Alltagsbelastungen

Alltagsbelastungen

variabel 43/1

retrospektiv (Wiederanpassungswert)
6-12 Monate  variabel

retrospektiv (z.B. Lebensbereich)

variabel 49/4 (Anzahl, Intensitét, Kon-
retrospektiv trollierbarkeit, Erwiinschtheit)
1 Monat 117/2 (Anzahl, Belastungs-
retrospektiv ausmaf?)

variabel 60/2 (Anzahl, Intensitat)
retrospektiv

direkt nach 41 (komplexe Auswertung nach
Ereignis Indikatoren)

Anmerkung: Alle Verfahren besitzen Angaben zur Reliabilitat und Validitat.

gerichtet; diese werden nicht vorgegeben, son-
dern von den Probanden angegeben. Die MEL
wird ebenfalls in Rahmen eines Interviews be-
arbeitet, kann den Probanden aber auch in
Form eines Selbstbeurteilungsfragebogens vor-
gelegt werden. Sie besteht aus einer Liste von
Ereignissen, die nach verschiedenen Zeit-
fenstern (meist 12 Monate) bearbeitet werden.
Die Ereignisse werden nach Vorkommen, In-
tensitét der erlebten Belastung, Kontrollierbar-
keit und Erwiinschtheit eingeschétzt.

* Traumatische Ereignisse. Zu diesem Bereich lie-
gen bisher keine systematisch entwickelten Ver-
fahren vor; in Einzelfallen bedient man sich
modifizierter Lebensereignis-Skalen. In den
meisten bisherigen Studien wurden jedoch spe-
zifische und vorher definierte Einzelereignisse
untersucht (Kriegserfahrungen, Raubtberfélle,

etc.). In einigen Studien wurden Traumata auch
aufgrund der Reaktion der Untersuchten eru-
iert (z.B. «Haben Sie im letzten Jahr/in den letz-
ten zwei Jahren ein Ereignis erlebt, das fur Sie
so extrem belastend war, dalR Sie es fast nicht
bewadltigen konnten, oder das in Ihnen Gefuh-
le der Uberforderung und extremer Hilflosig-
keit ausgeldst hat»; vgl. Freedy & Dankervoet,
1995).

« Alltagsbelastungen. Verfahren zur Erfassung
von Alltagsbelastungen kdnnen — wie die Ver-
fahren fur kritische Lebensereignisse — bezlg-
lich methodischer-, inhaltlicher- und Aus-
wertungsaspekte strukturiert werden (Uberblick
s. Cohen et al., 1995; Westhoff, 1993; s. auch
Tab. 3). Die bekanntesten Verfahren, die auch
im deutschen Sprachraum Verwendung finden,
sind die Daily Hassles Scale (auch Hassles and




Uplifts Scale genannt) von Kanner, Coyne,
Schaefer und Lazarus (Westhoff, 1993) und das
Daily Stress Inventory (DSI) von Brantley und
Jones (Cohen et al., 1995; deutsche Uberset-
zung von Kosarz, Hrabal & Traue, 1997). Die
Hassles Scale von Kanner et al. umfa3t 117
Items und enthélt potentiell unangenehme
Alltagsereignisse (Bsp.: einen Gegenstand ver-
lieren); in der Originalform werden die Items
auf einer dreistufigen Skala beurteilt, wie sehr
sie das Leben im Laufe des letzten Monats ge-
stort haben. Das DSI von Brantley und Jones
besteht aus 60 Items (Bsp.: Man hat mich nicht
beachtet), wobei anzugeben ist, ob das Ereignis
in dem angegebenen Zeitraum (z.B. ein Tag,
ein Monat) aufgetreten ist und wenn ja, wie
stark das AusmalRd der Belastung erlebt wurde.
Die statistischen Kennwerte der Skala werden
als sehr gut bezeichnet. Im Gegensatz zur
Hassles Scale besitzt das DSI weniger Items, die
eine Konfundierung der Stressoren mit Strel3-
emotionen nahelegen. Neben den erwéahnten
Verfahren sind auch Instrumente zur Bela-
stungsbewaéltigung, die vielfach einen Teil zur
Erfassung von Alltagsbelastungen enthalten
(Bsp. COMES/COMRES von Perrez & Reicherts,
1989, 1996), als Skala zur Erfassung von Alltags-
belastungen zu nennen (s. unten).

« Chronische Belastungen. Chronische Belastun-
gen kdnnen Uber Verfahren ftr kritische Le-
bensereignisse oder fur Alltagsbelastungen er-
fal3t werden, wenn die Dauer der Belastungen
miterhoben wird. Dartiber hinaus werden chro-
nische Belastungen durch spezielle Instrumen-
te bereichsspezifisch gemessen (z.B. Familie,
Arbeit, Finanzen; Cohen et al., 1995). Meistens
handelt es sich um Selbstbeurteilungsfrage-
bogen, seltener um Interviews. In der Regel sind
spezifische Arten von Belastungen, wie auch
weitere inhaltliche Bewertungsdimensionen
vorgegeben (z.B. Dauer der Belastung, Veran-
derbarkeit etc.).

5.2 Erfassung von Belastungs-
reaktionen

Zur Erfassung von Belastungsreaktionen wer-
den in der Literatur unterschiedliche Verfahren
eingesetzt (Cohen et al., 1995). Diese kdnnen
ein- bis mehrdimensional sein und als Selbst-
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beurteilungsfragebégen oder als Interview
durchgefuhrt werden. Inhaltlich kdnnen sie
sich u.a. auf das Wohlbefinden (Solva, Bau-
mann & Lettner, 1995), auf spezifische Be-
lastungsemotionen (z.B. Arger etc.), die Befind-
lichkeit (Collegium Internationale Psychiatriae
Scalarum, 1996), bis hin zu klinischen Sympto-
men/Syndromen (z.B. Angst-, Depressions-
skalen; Stieglitz & Baumann, 1994) oder Dia-
gnosen (ICD-10; DSM-IV) erstrecken. Neben
Instrumenten zur Erfassung der emotionalen
Reaktionen sind auch Verfahren zur Erfassung
von Belastungsreaktionen auf anderen Daten-
ebenen von Bedeutung (z.B. ambulantes
Monitoring physiologischer und psychophysio-
logischer Reaktionen; Fahrenberg & Myrtek,
1996). Fur weitere Details wird auf das Kapitel
7/Diagnostik und die jeweiligen Kapitel zur
Klassifikation und Diagnostik von gestdrten
Funktionen, Funktionsmustern und interperso-
nellen Systemen verwiesen.

5.3 Belastungsverarbeitung

Verfahren zur Belastungsverarbeitung kdnnen
nach verschiedenen Dimensionen beschrieben
werden (Uberblick s. Riiger, Blomert & Forster,
1990; Westhoff, 1993; Stieglitz & Baumann,
1994; Beispiele fur Verfahren s. Tab. 4).

Einige wesentliche Dimensionen seien hier an-
gefuhrt:

» Erfassungsmodus: Papier/Bleistift (meiste Ver-
fahren); computerunterstiitzt (z.B. COMES/
COMRES von Perrez & Reicherts, 1989, 1996;
Fahrenberg & Myrtek, 1996).

» Datenebene: Neben Verfahren der psychischen
Datenebene werden auch Verfahren zur Erfas-
sung psychophysiologischer und biologischer
Daten eingesetzt (Fahrenberg & Myrtek, 1996;
Cohen et al., 1995).

« Datenquelle: Vielfach Selbstbeurteilungsfrage-
bogen; vereinzelt Interviews.

* Beurteilungszeitraum: Vergangenheit (beson-
ders belastendes Ereignis der letzten 6 Monate),
Gegenwart (aktuelle Situation), Zukunft (wie
wirden Sie sich verhalten?).
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Tabelle 4: Ausgewahlte deutschsprachige Verfahren zur Erfassung der Belastungsbewaltigung

Verfahren/Autoren Zeitraum, Realitat, Belastungs- | Itemzahl/Skalen
Verhaltensstichprobe bereiche

Fragebogen zur Erfassung des Umgangs mit
Belastungen im Verlauf (UBV) von Reicherts
und Perrez (1993)
Selbstbeurteilungsfragebogen

Ways of Coping Checklist (WCCL) von Folk-
man und Lazarus (Westhoff, 1993)
Selbstbeurteilungsfragebogen

StreBverarbeitungsfragebogen (SVF)* von
Jahnke, Erdmann und Kallus (Westhoff,
1993)

Selbstbeurteilungsfragebogen

Fragebogen zur Erfassung der Formen der
Krankheits-Bewaltigung (FEKB) von Klauer,
Filipp und Ferring (Westhoff, 1993)
Selbstbeurteilungsfragebogen

Freiburger Fragebogen zur Krankheitsver-
arbeitung (FKV)™ von Muthny (Westhoff,
1993)

Selbstbeurteilungsfragebogen

COMES/COMRES von Perrez und Reicherts
(1989, 1996)
Ereignis-Tagebuch/Belastung
(computergesttitzte Selbstaufzeichnung)

Zukunft: allgemein 79/9 (z.B. Passivitat,

18 hypothetische Rickzug)

Ereignisse

Alltag

Vergangenheit: allgemein 64/2 (z.T. 5-8 Skalen;

1 reales belasten- problem- und emotions-

des Ereignis zentriertes Coping)

Vergangenheit/ allgemein 114/9 (z.B. Bagatelli-

Gegenwart: sierung, Resignation)

Durchschnitt der (Kurzv. 6 Skalen)

realen Ereignisse

Vergangenheit: reale Krankheit 64/5 (Rumination, Suche

spezif. Krankheit Schmerz nach sozialer Einbindung,
Bedrohungsabwehr, Suche
nach Informationen, Suche
nach Halt in Religion)

Vergangenheit: reale Krankheit 142/27 (z.B. Informations-

spezif. Krankheit, suche, Gefiihle ausleben)

Krankheitsereignis

(z.B. Diagnosemitt.)

od. Zeitraum

Gegenwart: reale allgemein 41/komplexe Auswertung

Ereignisse pro
Zeitintervall

nach Indikatoren

Anmerkungen: Alle Verfahren besitzen Angaben zur Reliabilitat und Validitat. *
Der FKV hat verschiedene Versionen (u.a. Kurzversion in Form von Fremdbeurteilung).

gene Version vor. ™

Der SVF liegt auch als situationsbezo-

» Realitét der Belastungssituation: Hypothetische
Belastungssituation (z.B. Umgang mit Belastun-
gen im Verlauf UBV von Reicherts & Perrez,
1993); Laborsituationen mit realen oder gefilm-
ten Stressoren; konkret erlebte Belastung im All-
tag (Vergangene Belastung: z.B. Ways of Coping
Checklist WCCL von Folkman und Lazarus;
Westhoff, 1993; Belastung der Gegenwart: z.B.
COMES/COMRES); «durchschnittliche» Bela-
stungssituation ohne Spezifizierung (z.B. Strel3-
verarbeitungsfragebogen SVF von Janke, Erdmann
und Kallus; s. Westhoff, 1993).

* Grol3e der Verhaltensstichprobe: Ein — konkretes
oder hypothetisches — Ereignis (z.B. WCCL);
Durchschnitt Uber Ereignismenge (z.B. SVF);
Verhaltenspopulation (z.B. systematische Selbst-

beobachtung des Alltagsverhaltens mittels
Computertagebuch COMES).

» Bereichsspezifitat: Allgemeine Belastungen
(z.B. SVF); Belastung durch Krankheit oder
Schmerz (z.B. Fragebogen zur Erfassung von For-
men der Krankheitsbewéltigung FEKB von Klauer,
Filipp und Ferring; Fragebogen zur Krankheits-
verarbeitung FKV von Muthny; Westhoff, 1993).

« Individuelles versus interindividuelles Coping:
Die meisten Verfahren beinhalten individuel-
les StreRerleben und -verhalten (z.B. SFV,
WCCL, COMES). Zur dyadischen Belastung bzw.
Verarbeitung bei Partnerbeziehungen hat
Bodenmann (1995) sowohl ein Laborbeobach-
tungsverfahren als auch einen Fragebogen ent-




wickelt. Fur die Messung von Familienbelastung
und -bewaltigung hat sich die Forschung bis heu-
te vor allem auf kritische Familienereignisse im
Sinne von Makrostressoren konzentriert, wobei
haufig nur die Eltern befragt wurden. Perrez,
Berger und Wilhelm (1998) haben im Anschluf
an das COMES/COMRES-Verfahren eine Me-
thode =zur computerunterstiitzten Selbst-
beobachtung von Strelerleben und Stref3-
verarbeitung in Familien vorgelegt, bei dem alle
Familienmitglieder (&lter als 13 Jahre) mit Hilfe
eines Palmtop-Computers sieben mal pro Tag
nach einem Zeit- und Ereignisstichprobenplan
Merkmale ihres eigenen und des fremden Ver-
haltens registrieren. Abgebildet wird das
Belastungserleben wie auch der damit verbun-
dene individuelle und interindividuelle Um-

gang.

« Altersbereich: Die meisten Verfahren sind fir
Erwachsene entwickelt worden. Seiffge-Krenke
(1989) hat fur Jugendliche im Alter von 12 bis
20 Jahren einen Coping-Fragebogen konstru-
iert, der auf einer Matrix aus 8 jugendtypischen
hypothetischen Problemsituationen und 20
Copingstrategien beruht.

* ErfalRte Merkmale: Je nach Verfahren werden
Stressoren (Art, Dauer, Intensitat usw.), Ap-
praisal-Merkmale (Kontrollierbarkeit, Kausal-
attribution usw.), Merkmale der Strel3emo-
tionen (Emotionsarten, Intensitat, Dauer usw.)
und die Bewaltigungsmerkmale (Reaktions-
typen) erfalt. Meist findet man bei den
Bewaltigungsformen mehrere Skalen (s. Tab. 4).

Die Vielzahl an Freiheitsgraden macht ersicht-
lich, dal3 der Forschungsstand auch durch die
Methodenevarianz beeinfluf3t ist (vgl. Rei-
cherts, 1988). Bisher standen Selbstbeurtei-
lungsfragebogen- und Interviews im Vorder-
grund, die letztlich Bewaltigung nur kursorisch
erfassen kénnen. In neuerer Zeit sind computer-
unterstitzte Ansatze entwickelt worden, die pré-
zieser und differenzierter den dynamischen Ver-
lauf von Bewaéltigung erfassen. Es ist zu
erwarten, dal3 durch derartige Ansatze auch
wertvolle Impulse zur Theorienbildung gegeben
werden.
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5.4 Soziales Netzwerk/
Soziale Unterstutzung

Zur Erfassung Sozialer Netzwerke und Sozialer
Unterstlitzung wurden in der Psychologie eine
groRe Anzahl an Verfahren entwickelt (Lairei-
ter, 1993b). Folgende wichtige Parameter cha-
rakterisieren die Varianzquellen der Operatio-
nalisierungen Sozialer Netzwerke und Sozialer
Unterstutzung:

(1) Methodische Aspekte: Fragebogen, Interview,
Tagebuicher (Papier/Bleistift; Computer); schrift-
liche vs. graphische Vorgaben (Netzwerk); Zeit-
raum der Erfassung (Vergangenheit, Gegenwart,
Zukunft); Einschluf3kriterien (s. Punkt 2); me-
thodische Elaboriertheit und testtheoretische
Glite.

(2) Inhaltliche Aspekte (Erhebungsdimensionen):

(2.1) Soziales Netzwerk: Netzwerktaxonomie;
Netzwerkkriterien (Kontaktfrequenz, Rollen,
emotionale Qualitét, Belastung, Unterstiitzung
etc. als Indikator fur Netzwerkperson); zahlen-
mafRige Begrenzungen der genannten Perso-
nen; Erhebung von strukturellen (z. B. Teilgrup-
pen), interaktionellen (z.B. Kontaktfrequenz,
Rollenzugehdrigkeit) und funktionalen Merk-
malen der Netzwerkmitglieder (Unterstlitzung,
Belastung, etc.); Bewertungen (z.B. Zufrieden-
heit mit Kontakt).

(2.2) Soziale Unterstiitzung: Konstruktkompo-
nenten (Ressourcen, Wahrnehmung, Verhal-
ten/Interaktion usw.); Situationsbezug (Alltag,
Belastungen (Stressoren); spezifische Ereignis-
se); Unterstitzungsquellen (Partner, Freunde/
Freundin, Familie etc.); Unterstlitzungsinhalte
(psychologische, instrumentelle, etc.).

Zur Erfassung der Konstrukte wurden bisher
hauptsachlich  Selbstbeurteilungsfragebdgen
eingesetzt; im Netzwerkbereich sind aufgrund
der Komplexitat der Konstrukte Interviews Ub-
lich. Verschiedene Konstrukte, insbesondere die
belastungsbezogene Alltagsunterstitzung und
das interaktionelle Netzwerk werden neuer-
dings konstruktadaquat tber Tagebuchverfah-
ren gemessen (Laireiter & Thiele, 1995).

« Soziale Netzwerke kdnnen Uber Kontakt-, Rol-
len-, Interaktions- und Austauschkriterien und
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Uber eine Kombination derselben abgebildet
werden; entsprechend werden jeweils sehr un-
terschiedliche Teilbereiche des individuellen
Beziehungssystems erfal3t. Neuerdings wurden
auch Verfahren zur schwerpunktmafigen Regi-
strierung belastender Beziehungen entwickelt
(Lettner, 1994; Lettner, Solva & Baumann,
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1996). Einen Uberblick tiber die wichtigsten
Verfahren findet sich in Laireiter (1993b) und
Baumann und Laireiter (1995). In Tabelle 5 sind
die wichtigsten deutschsprachigen Verfahren
zusammenfassend dargestellt.

Im deutschsprachigen Raum am héaufigsten
benutzt und am intensivsten evaluiert ist das

Tabelle 5: Ausgewéhlte deutschsprachige Verfahren zur Erfassung Sozialer Netzwerke und Sozialer Unterstiitzung

Verfahren/Autoren Konstrukte Itemzahl/Skalen

Interview zum Sozialen Netzwerk und zur
Sozialen Unterstiitzung (SONET) von Bau-

Soziales Netzwerk 56/-
Unterstiitzungsressourcen

mann et al. (Westhoff, 1993)
Standardisiertes Interview

Mannheimer Interview zur Sozialen Unter-
stlitzung (MISU) von Veiel (Westhoff, 1993)
Standardisiertes Interview

Social Support Questionnaire (SSQ) 6-ltem-
Kurzversion von Sarason, Sarason, Shearin
und Pierce (Westhoff, 1993)
Selbstbeurteilungsfragebogen

Beziehungs-Intervalltagebuch SONET-T von
Laireiter, Baumann, Reisenzein und Untner
(1998)

Bilanztagebuch/Interaktion

Computerisiertes Interaktionstagebuch
SONET-CT von Baumann, Thiele, Laireiter
und Krebs (1996).
Ereignis-Tagebuch/Interaktion (computer-
gestitzte Selbstaufzeichnung

Fragebogen zur Sozialen Unterstiitzung
(F-SOZU) von Sommer und Fydrich
(Kurzversion SOZU-K-22) (Westhoff, 1993)
Selbstbeurteilungsfragebogen

Interpersonal Support Evaluation List (ISEL)
von Cohen und Hoberman (Laireiter, 1996;
Westhoff, 1993)
Selbstbeurteilungsfragebogen

Social Support Appraisal Scale (SS-A) von
Vaux (Laireiter, 1996; Westhoff, 1993)
Selbstbeurteilungsfragebogen

Inventory of Socially Supportive Behaviors
(ISSB) von Barrera (Laireiter, 1996; West-
hoff, 1993)

Selbstbeurteilungsfragebogen

Unterstiitzungsnetzwerk

Unterstitzungsnetzwerk,
Zufriedenheit mit
Unterstiitzung

Interaktives Netzwerk

Interaktives Netzwerk

Wahrgenommene
Unterstiitzung

Wahrgenommene
Unterstiitzung

Wahrgenommene
Unterstiitzung

Erhaltene Unterstitzung

38/-

12/2
(Unterstutzer,
Zufriedenheit)

8/1

43/-

54/1 Gesamtskala,
6 Einzelskalen

40/1 Gesamtskala,
4 Einzelskalen

28/1 Gesamtskala
4 Einzelskalen

40/1

Anmerkung: Alle Verfahren besitzen Angaben zur Reliabilitat und Validitat.




von Baumann und seinen Mitarbeiterlnnen
entwickelte Interview zum Sozialen Netzwerk und
zur Sozialen Unterstitzung (SONET) (Laireiter,
Baumann, Feichtinger, Reisenzein & Untner,
1997; Westhoff, 1993). Das Verfahren geht von
einem Ansatz kombinierter Kriterien (Rollen-,
Interaktions- und affektive Kriterien kombi-
niert) aus; es hat sich formal und inhaltlich in
verschiedensten Studien bewéhrt (Uberblick bei
Laireiter et al., 1997).

Bei der Sozialen Unterstuitzung ergibt sich die Dif-
ferenzierung der Verfahren vor allem aus den
Konstruktkomponenten (s. oben). Entspre-
chend ist zu unterscheiden zwischen Verfah-
ren, die Unterstutzungsressourcen (Unter-
stitzungsnetzwerke), wahrgenommene und
erhaltene Unterstltzung erfassen.

(1) Die den ressourcenanalytischen Verfahren zu-
grundeliegenden Kriterien fuhren in den mei-
sten Fallen zur Nennung derjenigen Personen,
die im Alltag oder bei kleineren Problemen Un-
terstiitzung geben wirden (Zeitbezug: Zukunft),
in einigen Fallen wird auch aktuell verabreich-
te Unterstutzung erfragt (Zeitbezug: Gegenwart).
Einige wenige Verfahren registrieren auch die-
jenigen Personen, die bei gréReren Belastun-
gen und Krisen Unterstiitzung geben wiirden
(zukUnftiger Zeitbezug). Die im deutschen
Sprachraum bekanntesten Instrumente sind das
Mannheimer Interview zur Sozialen Unterstiitzung,
MISU von Veiel (Westhoff, 1993) sowie die
deutschsprachige Ubersetzung der 6-ltem-Kurz-
form des Social Support Questionnaire SSQ von
Sarason, Sarason, Shearin und Pierce (Westhoff,
1993). Beide Instrumente besitzen ausreichend
gute psychometrische Qualitat, ebenso ist ihre
Validitat belegt. Verschiedene Instrumente
erfassen auch ein belastungsbezogenes Unter-
stutzungsnetzwerk. Allerdings sind diese In-
strumente kaum elaboriert und meist Bestand-
teil eines komplexeren Verfahrens, in dem
neben diesen u.a. auch die Art der erlebten
Belastungen, die Belastungsbewaltigung und
die erhaltene Soziale Unterstitzung unter-
sucht werden.

(2) Aufgrund seiner leichten Operationalisier-
barkeit und seiner Konzeption als Personlich-
keitsvariable findet man fur das Konstrukt der
wahrgenommenen Unterstltzung vergleichsweise
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viele Instrumente. Sie sind fast ausschlieBlich
als Selbstbeurteilungsfragebogen konzipiert
und beziehen sich in der Regel auf Alltagsbela-
stungen bzw. nichtbelastungsbezogene Unter-
stutzungswiinsche. Die meisten dieser Verfah-
ren orientieren sich an zwei Dimensionen:
Quelle und Inhalt der Unterstitzung. Es gibt
allerdings kein Verfahren, bei welchem beide
Aspekte systematisch bertcksichtigt werden.
Die im deutschen Sprachraum bekanntesten
Instrumente sind der Fragebogen zur Sozialen
Unterstutzung (F-SOZU) von Sommer und
Fydrich (Westhoff, 1993) in einer Lang- und
einer Kurzform sowie die aus dem Amerikani-
schen Ubersetzten Bdgen Interpersonal Support
Evaluation List ISEL von Cohen und Hoberman
und die Social Support-Appraisal Scale SS-A von
Vaux (beide: deutsche Ubersetzung durch Lai-
reiter, 1996; Westhoff, 1993). Psychometrisch
konnten vor allem fur den F-SOZU und die SS-
A-Skala hohe Reliabilitatswerte erbracht wer-
den, auch die Validitadt kann als gut gesichert
angesehen werden. Wahrgenommene Belastungs-
und Krisenunterstiitzung wurde bisher nur sehr
selten operationalisiert.

(3) Die erhaltene Unterstiitzung wird teilweise all-
gemein (ohne Belastungsbezug), teilweise be-
zuglich Belastungen erfaf3t. Dabei werden Tage-
buchverfahren oder Interviews und Fragebogen
verwendet. Bei den allgemeinen Verfahren ist
der auch im deutschen Sprachraum wiederholt
verwendete Selbstbeurteilungsfragebogen In-
ventory of Socially Supportive Behaviors ISSB von
Barrera am bekanntesten (deutsche Fassung:
Laireiter, 1996; Westhoff, 1993). Dieses Inven-
tar mif3t in 40 Items das Ausmald der im letzten
Monat erhaltenen Untersttitzungen fur Alltags-
bedurfnisse (z.B. BlumengieRen, auf die Woh-
nung schauen, Einkaufe erledigen). Von den
verschiedenen Tagebuchverfahren, die die er-
haltene Unterstitzung im Rahmen von Inter-
aktionen messen, sind vor allem das Beziehungs-
tagebuch SONET-T von Laireiter, Reisenzein,
Baumann und Untner (1997) sowie das com-
puterisierte Interaktionstagebuch SONET-CT
von Baumann, Thiele, Laireiter und Krebs
(1996; Weiterentwicklung SONET-CT-96) zu
nennen.

Wichtig sind Ansétze, die die erhaltene Un-
terstiitzung belastungsbezogen erfassen. Dies er-
folgt sowohl bei Alltagsbelastungen wie auch
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bei kritischen Lebensereignissen. Zur Erfassung
alltagsbezogener Belastungsunterstiitzung wer-
den in der Regel Tageblcher (vgl. Laireiter &
Thiele, 1995), bei kritischen Lebensereignissen
vor allem Interviews, aber auch Selbstbeur-
teilungsfragebogen eingesetzt. Ein bewéhrtes
Tagebuch fur Alltagsbelastungen ist das von
Perrez und Reicherts (1989, 1996) entwickelte
computerisierte Bewaltigungstagebuch COMES/
COMRES (Erweiterung mit Sozialer Unterstit-
zung durch Perkonigg, Baumann, Reicherts &
Perrez, 1993). Das bekannteste Verfahren zur
Erfassung krisenbezogener Unterstitzung ist
das Support-Interview von Brown (vgl. Brown,
1992), mit dessen Hilfe die von der Umwelt
erhaltenen Unterstitzungen zur Bewaltigung
schwerer Lebensbelastungen und chronischer
Schwierigkeiten (LEDS; s. oben) exploriert und
anhand eines differenzierten Kodierungs-
schemas beurteilt werden.

6. Bilanz

Stressoren und Strel3bewadltigung stehen in en-
ger Beziehung zu psychischen und somatischen
Stérungen. Dieser Bezug betrifft mindestens
vier Ebenen (Heim & Perrez, 1994):

(1) Belastungen kénnen (Mit)-Ursachen oder
(Mit)-Ausldser von Stérungen sein.

(2) Die noxische Wirkung von Belastungs-
bedingungen ist abhangig von Persdnlichkeits-
merkmalen, von der Art und Weise, wie Per-
sonen mit Belastungen umgehen und von
Merkmalen der sozialen Umwelt (Soziales Netz-
werk, Soziale Unterstitzung).

(3) Einzelne psychische Stdrungen lassen sich
u.a. auch als charakteristische Modalitaten im
Umgang mit Belastungen verstehen; z.B. bein-
halten depressive Stérungen ein typisches Mu-
ster von Appraisal-Merkmalen und Copingten-
denzen.

(4) Psychische Stdérungen und somatische
Krankheiten stellen normalerweise mehr oder
weniger gravierende Belastungen dar, von de-
ren Bewaltigung die Lebensqualitat und mitun-
ter auch der Krankheitsverlauf mitbeeinfluf3t
wird.
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Diese psychophysiologischen Zusammenhange
stellen ein eigenes weites Forschungsfeld dar,
das hier nicht beschrieben werden konnte.

Die zahlreich vorliegenden Einzelbefunde er-
lauben keine einfachen Antworten auf die mei-
sten der gestellten Forschungsfragen. Einige
Entwicklungstrends zeichnen sich — wie gezeigt
wurde — aber ab, so dal3 die Konzepte Strel3 und
Coping wesentliche Kategorien fiir die Atiologie
bzw. Bedingungsanalyse von Stérungen darstel-
len. Bedeutsam sind diese Anséatze auch fur die
Intervention, was in diesem Kapitel aber nicht
dargelegt werden konnte (s. die Interventions-
kapitel in diesem Lehrbuch).
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