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1. Einleitung

1.1. Begriindung des Themas

Die angloamerikanische Life Event Forschung (LgF), die sich seit
ca. 10 Jahren der Erforschung des Zusammenhangs von lebensveridn-
dernden Ereignissen (life events) und Krankheit zum Ziel gesetzt
hat, erfuhr in den letzten Jahren zunehmend an Bedeutung in Hin-
blick auf Zahl und Art der unterschiedlichen Forschungsansadtze.
Hierbei riickte durch verschiedene Verdffentlichungen besonders
eine Forschungsgruppe, die mit den Namen HOLMES, RAHE et al.rv B
verkniipft ist, in den Vordergrund., Sie hatten ein Instrument, die
Social Readjustment Rating Scale (SRRS), entworfen, das die Mog-
lichkeit bot, soziale Veradnderungen (life events) - im folgenden
kurz LE genannt - quantitativ zu bestimmen, Diese LE konnten sie
in verschiedenen Untersuchungen mit darauf folgenden Erkrankungen

korrelieren,

Da ihre Ergebnisse hdufig positiv ausfielen, d.h. einen Zusammen-
hang zwischen LE und nachfolgender Krankheit ergaben, schien es
vielversprechend zu sein, ihre Methoden auch im deutschen Sprach-
raum anzuwenden, Zu diesem Zweck war es notig, die SRRS erst

hier zu testen, denn bis zu &iesem Zeitpunkt war uns noch keine

Neutestung in Deutschland bekannt,

Bei der Durchfiihrung der Neutestung kamen wir zunehmend mit ande-
ren Ansdtzen und Forschungsrichtungen der LEF in Beriihrung, Der

folgende Uberblick soll einen ersten Eindruck bieten.,

1.2. Uberblick iiber Ziele, Methoden, Richtungen und Ergebnisse
der LEF

Ziele und Methoden:

Wie oben schon angedeutet, versucht die LEF, lebensveridndernde
Ereignisse (LE) vor Krankheitsausbruch in einem definierten Zeit-
raum zu erfassen und diese mit der nachfolgenden Krankheit in
Beziehung zu setzen, Dabei werden die LE als unabhidngige Variable

und die nachfolgende Krankheit, Krankheiten, bzw. Krankheitsbil-
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der als abhdngige Variable betrachtet. Ihr Verhdltnis zueinander
wird in der Regel korrelativ beschrieben oder man gibt an, wie
stark sich im Vergleich zu einer Kontrollgruppe die Haufigkeit
der Lebensereignisse bei der zu untersuchénden Population unter-
scheidet., Je nachdem, welche Krankheit, Krankheiten bzw. Krank-
heitsbilder éls abhdngige Variable untersucht werden sollen, un-
terscheiden sich auch die Methoden und Vorgehensweisen der For-
schungsrichtungen im Hinblick auf die LE-auswahl (Itemauswahl),
den definierten Zeitrdumen vor Krankheitsausbruch, der Bewertung
der LE (z.B. subjektive oder objektive Bewertung) und in der Art
der Erhebungsinstrumente (Fragebogen oder Interviews). Es lassen
sich nach diesen Kriterien drei Richtungen in der LEF unterschei-

den:

Richtungen:

Die erste Richtung, die wir oben schon mit den Namen HOLMES,

RAHE et al. in Verbindung brachten, beeinfluBte unsere eigene
Untersuchung und auch andere in der LEF Beteiligte am stdrksten,
Aufgrund von empirischen Untersuchungen [ﬁOLFF, 19597 wurde sy-
stematisch das Auftreten von Krankheiten im Zusammenhang mit so-
zialen Situationen (sozialem StreB) gebracht - allerdings ohne
standardisierte Erhebungsinstrumente, Langjdhrige Forschungen

von WOLFF, spadter HINKLE, MASUDA, HOLMES, RAHE et al. fiihrten
dann 1964 zu einem standardisierten Fragebogen, dem Schedule of
Recent Experience (SRE), in dem 43 lebensveridndernde Ereignisse
(LE) aus dem personlich-sozialen, ehelich-familidren, beruflichen,
finanziellen und gesundheitlichen Bereich als Itemauswahl fest-
gelegt sind., 1967 wurden diese Items von einer Personengruppe
gewichtet nach den Kriterien: wie stark verdndert das LE ihr Le-
ben und wie gut passen sie sich an diese Vefﬁnderung an, und zwar

im Hinblick auf ein Vergleichsereignis (Hochzeit).

Das Ergebnis‘war die Social Readjustment Rating Scale (SRRS),
die man als Beurteilungsskala fiir soziale Wieder- bzw. Neuanpas-
sung libersetzen kann, Sie ist eine Rangskala, in der die LE ge-
mafB ihrer Gewichtung mit Punktwerten, auch Life change units

(LcUu) genannt, aufgefiihrt sind. Diese beiden Instrumente, die



SRE, um die Hdufigkeit kurz zuriickliegender LE in einem definier-
ten Zeitraum (meistens Zeitintervalle von ein, zwei oder drei
Jahren, bzw, von halbjdhrlichen Zeitintervallen) vor Krankheits-
ausbruch zu erfassen und die SRRS, um diese durch die SRE ermit-
telten Haufigkeiten von LE gewichten zu konnen,; bilden den Schwer-
punkt dieser ersten Forschungsrichtung und wurden (werden noch)
in zahlreichen empirischen Untersuchungen eingesetzt., Diese Er-
hebungsinstrumente erfuhren z.,T. Modifikationen, stellen aber das
gemeinsame Charakteristikum der—Yersten" Forschungsrichtung dar,
Ein weiteres Kennzeichen dieser Richtung ist der Bezug zu Krank-
heiten bzw. Krankheitsgruppen, die in der kiassischen Medizin

als vorwiegend korperliche Krankheiten definiert sind.

Die zweite Richtung in der LEF, eine Gruppe um PAYKEL, UHLENHUTH,
MYERS et al.,, ist durch folgende Vorgehensweise charakterisiert:

1. Sie beniitzt ein MeBinstrument, daB die SRE von HOLMES und RAHE
in der Weise modifiziert, daB die Items (die LE) nach den Un-
terkategorien: wiinschenswert vs, nicht wiinschenswert, "Eintreten"
in das soziale Feld (Entrance) vs. "Austreten" aus dem sozialen
Feld (Exit) und nach verschiedenen Lebensbereichen geordnet wer-
den konnen, Diese Kategorienbildung widre zum Teil auch mit den
Items der SRE mdglich (z.B. Ordnung nach Lebensbereichen); der
prinzipielle Unterschied liegt darin, daB hier diese Kategorien
als getrennte, unabhidngige Variable betrachtet und jeweils zur
Krankheit in Beziehung gesetzt werden, so daBl z.,B, Aussagen ge-
macht werden konnen, ob mehr wiinschenswerte oder eher nicht wiin-
schenswerte LE in einem mdglichen Zusammenhang mit dem Krank-

heitsausbruch stehen,

2. Sie untersucht die LE im Zusammenhang mit vorwiegend psychia-
trischen Krankheitsbildern (Depression und Schizophrenie).
Eine dritte LEF-Richtung, eine Gruppe um BROWN, BIRLEY et al. in
London, hat zwar mit der eben skizzierten zweiten Gruppe gemein-
sam, daB sie sich vorwiegend auf psychiatrische Krankheitsbilder
konzentriert, zeichnet sich aber durch grunds&dtzliche Unterschie-
de zu beiden vorgenannten Gruppen, in der methodischen Erfassung

der LE, aus, Entscheidend ist nicht das LE an sich, sondern die

Situation, in der es geschieht, d.h. im Vordergrund steht eine



moglichst vollstdndige Situationsanalyse, in der die néheren
Lebensumstidnde der betreffenden Person erfaBt werden., Die Le-
bensereignisse werden genau datiert und von unabhidngigen Expér-
ten entsprechend dem erhobenen Material aus der Situationsana-
lyse nach dem Grad ihrer Bedrohung (threat), die sie fir eine
bestimmte Person in dieser Situation hat, éingeschétzt. Die
ganze methodische Vorgehensweise ist sehr umfangreich und de-
tailliert und soll an dieser Stelle nicht weiter erdrtert wer-

‘den.

_‘Ergebnisse:

Die Ergebnisse dieser drei Forschungsrichtungen konnte man je

nach Gruppe folgendermaBen zusammenfasseng

1. Gruppe um HOLMES, RAHE et al.: die Haufigkéit und Intensitat
von LE steigt bei jeder Krankheit vor Ausbruck der Krank-
heit an - unabhidngig von der Qualitdt der LE und unabhidngig

vom diagnostizierten Krankheitsbild,

2. Gruppe um PAYKEL, UHLENHUTH et al,: Vor Ausbruch einer psy-
chiatrischen Krankheit finden sich signifikant vermehrt LE.
Besonders negative, nicht wiinschenswerte ("Exits" und Kon-

flikt-LE) bei Depression.

3. Gruppe um BROWN, BIRLEY et al,: Aussagen iiber mehr LE bzw,,
besonders geartete LE, lassen sich im Vergleich zu einer
Kontroligruppe nur dann nachweisen, wenn a) die LE genau da-
tiert sind, b) die LE nach dem Grad ihrer Bedrohurng fiir die
betreffende Person nach Erhebung der Situationsanalyse ob-
jektiv durch unabhdngige Experten gewichtet (geratet) sind
(sogenanntes "threat rating"), c) die abhidngige Variable

(das Krankheitsbild) klar diagnostiziert ist.

Das generelle Ergebnis bisheriger Life Event-Forschungsrichtun-
gen ist: Bei jedem Krankheitsbild, sei es als organisches, psy-
chosomatisches oder psychiatrisches Krankheitsbild diagnosti-

ziert, spielen lebensverdndernde Ereignisse eine mehr oder min-

der grofBle Rolle.



1.3, Zielsetzung der Arbeit

Es soll versucht werden, die eigene Untersuchung, die Neute-
stung der SRRS, im Kontext einer allgemeinen kritischen Be-
trachtung der Life Event Forschung (LEF) darzustellen, Da dies
nur selektiv erfolgen kann, zudem zum Zeitpunkt dieser Nieder-
schrift viele neue Projekte auf diesem Gebiet laufen bzw,

schon abgeschlossen sind, die groBtenteils noch unversoffent-
licht sind, scheint es um so notiger, quasi von einer "iberge-
ordneten Perspektive" aus, die LEF zu betrachten. Denn es ist
auffallend, daB8 in der LEF zwar das Ziel, Krankheiten in Bezug
zu Lebensereignissen (und umgekehrt) zu erforschen, formuliert
ist, ebenfalls die Methoden und Vorgehensweisenj eine "iiberge-
ordnete" Theorie bzw, theoretisches Modell ist aber nur im An-
satz vorhanden und in letzter Zeit, z.B. durch RAHE é74§7mit
seinem "Model for Life Change and Illness Research" oder COBB
Z§§7"A Model for Life Events and Their Consequences", gemacht
worden, Am weitesten hat der StreBforscher LEVI £¥0§7 das Thema
gefaBts "Psychological Stress and Disease: A conceptual Model",
Diese Ansdtze geben uns den Hinweis, das Thema im Rahmen der
psychosozialen, physiologischen Stref3forschung,in enger Verbin-
dung zu psychosomatischen Theorien und Modellen zu erschlieflen,
DaBl dies nicht mehr als ein Versuch sein kann und nur in Ans&dt-
zen zu verwirklichen ist, bedarf keiner weiteren Erkldrung, be-
denkt man, daB allein jedes der Gebiete StreBforschung und Psy-
chosomatik ein kaum mehr zu iliberblickendes Spektrum an Theorien,

Modellen und Begriffsvorstellungen beinhaltet,



2. Theorien und Modelle der Psvchosozialen, phvsiologischen
Strefiforschung

2.1, Vorldufige Begriffsbestimmung und Abgrenzung von Strefl,
Psychosomatik und LEF : .

Welcher der Begriffe, Strefl oder Psychosomatik weiterfiihrend,
libergeordnet oder sich als eigenstdndig darstellt, hidngt davon

ab, wie weit man den jeweiligen Begriff falt,

Die Psychosomatische Medizin gibt oft folgende ihr zugrundelie-

genden Modellvorstellungen an [81, S.227:

1. Modell der verstehenden Psychologie (z.B. medizinische Anthro-
pologie Viktor v,WEIZACKERS)

2, das StreBmodell von H.SELYE

3. das Verdradngungs- und Abwehrmodell der Psychoanalyse

4, das Cannonsche Modell der Notfallfunktion

5, das Pawlowsche Modell der Konditionierung.

BRAUTIGAM fiihrt noch die Theorie krankheitsspezifischer psy-
chodynamischer Konflikte ZKLEXANDER 19517 und das funktionelle
Entwicklungémodell der Psychosomatik an.

Nach diesen Aufzdhlungen widre Stre3 - als Streflimodell von SELYE

verstanden - ein Arbeitsmodell der Psychosomatischen Medizin,

*,..Die aus der Psychoanalyse stammende Grundkonzeption, mit
der die psychosomatische Medizin arbeitet, ist die Auffassung
vom Menschen, der sich entsprechend seiner Konstitution nach
biologischen Wachstumsgesetzen unter den Einfliissen seiner
soziokulturellen Umgebung entwickelt, Diese Umwelteinfliisse
sind qualitativ und quantitativ verschiedenartig, konnen zu
Behinderungen der Entwicklung und damit korrelativ zur Sto-
rung korperliicher Steuerungsvorgidnge fiihren. Der Streflibe-
griff ist mit diesem Modell gut zu verbinden, wenn Stref

im weitesten Sinne als Belastung durch Umweltereignisse an-
gesehen wird, die eine Verdnderung im Organismus hervorru-
fen., Die Fdhigkeit, duBlere Belastungen zu verarbeiten, ist
aber das Ergebnis der Entwicklungsgeschichte, wobei den for-
dernden oder hemmenden zwischenmenschlichen Beziehungen grof3-
te Bedeutung zukommt..." /81, s.23f,/

Dieser Auszug verdeutlicht wesentliche Punkte: 1. die psycho-
somatische Medizin stellt die Entwicklungsgeschichte und die Bio-

graphie des kranken, leidenden Menschen in den Vordergrund -

dies im Gegensatz zur Stref3forschung und zur LEF, 2., Die psycho-



somatische Medizin versucht,die psychologischen Dimensionen

des Erlebens und Verhaltens mit korperlichen Vorgingen in eine
verstdndliche Verbindung zu bringen und sie zu einem Gesamtbild
zu integrieren ZERKUTIGAM, 19727. Hierbei unterscheidet sie sich
besonders in der Zielsetzung, die psychologische Dimension des
Erlebens zu erfassen, von der StreBforschung und der LEF, 3. Die
psychosomatische Medizin hat mit der StreBforschung und der LEF
gemeinsam; daB sie Umweltereignisse als mitverursachende Fak-
toren in der Krankheitspathogenese beriicksichtigt; diese Beriick-
sichtigung der Umweltereignisse geschieht aber weniger systema-
tisch und erfolgt vorwiegend aus der Perspektive, welche Bedeu-
tung haben sie und in welchem Zusammenhang stehen sie mit ande-
ren lebensgeschichtlichen Ereignissen des Kranken. 4. Der Begriff
Stre3 erscheint in dem obigen Zitat - obwohl als "weitgefaBt" de-
finiert - relativ einseitig als "Belastung durch Umweltereig-
nisse, die eine Verdnderung im Organismus hervorrufen", Um dies
klarer herauszustellen, soll - bevor verschiedene StreBkonzepte
im ndchsten Kapitel dargestellt werden - eine Auffassung vom
"Stre3geschehen" zitiert werden, die zugleich ein Wissenschafts-
verstdndnis ausdriickt, dem wir sehr nahe stehen., VESTER 1771,

S.146/ schreibt:

", .,.die komplexe Behandlung des StreB8geschehens im Zusammen-
hang mit unserer psychosozialen Umwelt, mit Kindheit, Fa-
milie, Berufsleben, macht aber den sicheren Nachweis einer
einzelnen und damit eindeutig definierten Ursache-Wirkung-
Beziehung unmdglich, Und das ist im Grunde auch gut so, Denn
eine solche Einzelbeziehung wdre immer falsch, Im gesamten
biclogischen Bereich gibt es nur Vielfachbezlige, Wirkungs-
ketten und Regelkreise, die wieder mit anderen Regelkreisen
verflochten sind. Direkte Beziehungen zwischen Ursache und
Wirkung lassen sich daher nur innerhalb kleiner Strecken die-
ses Gefiiges feststellen, Und auch dies nur anndhernd, weil
selbst dann immer noch weitere Faktoren mehr oder weniger
stark mitspielen., Ein neues medizinisches Denken, beim Arzt
wie beim Laien, ist hier erforderlich., Ein Denken in Netzen,
ja selbst in mehrdimensionalen Strukturen.

Im Hinblick auf die dramatische Zuspitzung des Strefgesche-
hens mit all seinen Leiden und Krankheiten miissen wir die
korperlichen Aspekte, die seelischen Aspekte und die Aspekte
unserer Beziehung zu den Artgenossen, zur Gesellschaft eben-
so wie die Aspekte unserer wirtschaftlich-materiellen Situa-
tion, als vollig gleichwertig und gleich wichtig betrachten.,.."



Dieses Zitat 1lost zwar nicht unser Problem der Begriftsbestlim-
mung, flhrt aber Uber die genannten Begriffe hinaus und 188t

den Versuch .ihrer Abgrenzung und Festlegung als beinahe {iber-
fliissig erscheinen, Dies kdme aber einem Wunschdenken gleich,

da mit deanegriffen Forschungsansdtze und Procjekte und somit
Institutionen verbunden sind, deren jede abhidngig ist von For-
schungsmitteln und somit die Legitimation ihrer Forschung nach-
weisen mufl und praktisch gezwungen ist, ihr "Gebiet" abzugrenzen
und nach Moglichkeit in den Vordergrund zu étellen. Daraus folgt
weiterhin, daB die "vollig gleichwertige Betrachtung" durchaus
ein Ziel sein sollte, ihre Verwirklichung aber nahezu unmdoglich
und in manchen Fdllen sogar fehl am Platz ist, wenn es darum geht,
Aspekte, die zu wenig beachtet werden, erst einmal ins BewuBt-
sein zu riicken, Wenn z,B, Umweltereignisse - oder wie in unse-
rem Thema: lebensverdndernde Ereignisse - in der traditionellen
>naturwissenschaftlichen Medizin praktisch keine Beriicksichtigung
finden, scheint es notwendig, ihre Bedeutung und Rolle fir das
Kranikheitsgeschehen erst einmal herauszustellen, sie in einem
hypothetischen Sinne als Ursache fiir den nachfolgenden Krank-
heitsausbruch anzusehen, Dabei sollten sie allerdings, gemédf

dem Konzept der multifaktoriellen Genese als Risikofaktoren
betrachtet werden /SCHAEFER und BLOHMKE, 1972/.

An dieser Stelle soll der vorldufige Versuch der Begriffsbestim-
mung und Abgrenzung - wenn auch sehr unbefriedigend - abgebro-
chen werden. Entscheidend bleibt, wie weit wird der Begriff ge-
faBt: versteht sich die psychosomatische Medizin als "patienten-
zentrierte" Medizin, so unterscheidet sie sich sicherlich quali-
tativ und ihrer Zielsetzung nach sehr stark von der Strefor-
schung und der LEF, Versteht sie sich als soziopsychosomatische
Medizin, die die soziale Genese und die Wechselwirkung zwischen
Krankheit, Individuum und Gesellschaft zum Gegenstand ihrer For-
schung macht, zudem mit den Methoden der statistischen Epidemio;
logie und Analyse von Krankheitsfaktoren arbeitet, so ist sie
ohne Zweifel als der umfassendste Begriff zu bezeichnen und wird
nahezu identisch mit dem Begriff Sozialmedizin, wobei die Sozial-
medizin aber nicht wie die psychosomatische Medizin kurative,

d.h, heilende Aufgaben hat, also nicht "patientenzentriert" ist.



2.2, Allgemeines zum Begriff Stref

Die weitverbreitete Verwendung des Begriffes Strefl hat viele
Autoren schon dazu gefiihrt, ihn gar nicht mehr zu verwenden oder
zu versuchen, ihn zu definieren, weil Strefl "alles und nichts"
beinhalte., Demgegeniiber steht z,B, die Auffassung von VESTER
ZT717, Stre3 gerade wegen seiner vielen Aspekte, wegen seines
"komplexen Geschehens" (s.o. Zitat) als Forschungsgegenstand zu

machen,

Folgende unterschiedliche Verwendungen des Begriffes Strell tra-

gen am meisten zur Verwirrung bei:

1. Strel ist ein Modewort geworden, stellvertretend fiir: Bela-
stung, Uberforderung, Angst, Konflikt, Frustration, Bedro-
hung usw,

2. man meint: a) die ausldosende Situation (unabhéngige Variable,
d.h., in unserem Fall "lebensverdndernde Ereignisse"), b) die
Reaktion des Individuums (abhingige Variable), c) die zwischen
den auslosenden Ereignissen und der Reaktion liegenden psy-
chophysischen Prozesse (intervenierende Variablen), d) die
Interaktion aller vorgenannten Variablen

3. man spricht vom physikalischen, physiologischen, psychologi-

schen und sozialen Stref3.

ey

2%+3., Physiologische StreBkonzepte

2.3+1., Definition StreB nach -SELYBE

SELYE, der als Begriinder des physio}qgischen StreBmodells gilt,
ja den Begriff Strefl iiberhaupt ergﬁfﬁék;nnt machte, definiert
in seinem -neunesten- Buch "StreB: Bewdltigung und Lebensgewinn"
1758, S.5§7:‘"StreB ist die unspezifische Reaktion des Korpers
auf jede Anforderung" und fiihrt weiter aus: ‘
",..jedes Agens, das auf uns einwirkt, erzeugt zusdtzlich
zu seinem spezifischen Effekt auch eine unspezifische Stei-

gerung des Bedarfs, anpassende Funktionen zu erfiillen und
dadurch wieder normale Zustdnde herzustellen, was immer auch
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der spezifische Vorgang sein mag, der zu den erhdhten An-
forderungen gefiihrt hat., Die unspezifische Forderung, dalB
etwas zu geschehen hat, ist im ureigensten Sinne Stref,

"Bei der Beurteilung seineg/streﬁerzeugenden bzw, seiner
Stressor-Wirkung ist es nebensdchlich, ob das auf uns einwir-
kende Agens oder die Situation, in der wir uns befinden,an-
genehm oder unangenehm istj es kommt ledigiich auf die Inten-
sitdt der Forderung nach einer Umstellung oder Anpassung an,"

Wir haben dieses Zitat so ausfiihrlich gebracht, weil es uns

- wie wir spdter sehen werden - als nahezu unmittelbare Erkl&d-
rung dienen kann, den Forschungsansatz von HOLMES und RAHE, die
wir in der Einleitung als "erste" Forschungsrichtung charakte-

risiert haben, zu verstehen,

1grar24 Hombostase - Heterostase

VASELYE beruft sich selbst auf den franzdsischen Physiologen
Claude Bernard und den amerikanischen Physiologen Walter B,
Cénnbn, die fir das StreBkonzept wichtigeAErkenntnisse vorweg-
genommen haben, Claude Bernard wies darauf hin, daB die inter-
nen Verh#iltnisse (das milieu intérieur) in einem lebenden Or-
ganismus trotz Verdnderungen der duleren Umweltverhdltnisse eini-
germaBlen konstant bleiben miissen, Die Vorbedingung fiir ein frei-
es und unabhingiges Leben sei ein gleichbleibendes milieu inté-
rieur, Cannon séhlug in seinem Buch "The Wisdom of the Body
éT9327" vor, die koordinierten physiologischen Prozesse, welche
die meisten der gleichbleibenden Verhdltnisse im Organismus
aufrechterhalten, als Hombostase zu bezeichnen, Der Begriff
Hombostase hat eine wichtige Bedeutung und Ausweitung erlangt
und damit aber zugleich Kritik bei seiner unkritischen Verwen-
dung erfahren, MENNINGER befaB8t sich in seinem Buch "Leben als
Balance ZT1§7" mit dem HomOostasebegriff und weist auf seine
Verwandtschaft mit anderen wissenschaftlichen Gesetzen oder
Prinzipien hin, z.,B, mit dem Prinzip des geringsten Energie-

aufwands, dem Gesetz des chemischen Gleichgewichts usw,
MENNINGER stellt die Fragen /718, S.83f./:
"Gibt es - wie das Prinzip der Hombostase vermuten lafBt -

nach einer Storung im Organismus eine vollstdndige Riickkehr
zum Status quo ante? Ist der Prozefl: Gleichgewicht - Gleich-



gewichtsstorung - Gleichgewicht, zirkuldr? Komnen langwierige
Vorgdnge 1n Wachstum, Reifung und Involution durch das Prin-
zip erfaBt werden?,.. Oder ist es 8o, daB wir, wenn die Hom-
moostase auf dem einen Niveau nachlif3it, das ndchsthohere Or-
ganisationsniveau ins Auge fassen miissen, um dort ein umfas-
senderes System homdostatischer Regulierung zu finden, an
dem das niedrigere vielleicht teilhat? Es wdre in der Tat
einseitig, die Tatsache zu ignorieren, daB es noch andere
Determinanten menschlichen Verhaltens gibt, als bloBe passive
Anpassung, Es gibt einen starken Drang innerhalb des Orga-
nismus, Anderungen hervorzurufen: genau solche Stdrungen in
Gang zu setzen, denen zu widerstehen die regelnden Prozesse
des Organismus eingerichtet sind, Es ist der Konflikt zwi-
schen dem Wunsch nach Anderung - Neuheit, Mannigfdltigkeit,
Chancen - und der Furcht vor anderen Folgen der Knderqu, der
die Komplexheit des menschlichen Verhaltens ausmacht,"/ ////
Diese Uberlegungen fiihren Menninger zum Begriff der Heterosta-
ses d,h, die progressive Wegwendung vom Status quo, das Suchen
nach neuen und ungefestigten Zustadnden, im Gegensatz zu der
automatischen Riickkehr zu dem bequemen und relativ spannungs-
freien vorangegangenen Gleichgewichtszustandy denn Ph&nomene des
Wachstums, des Neugierverhaltens usw, seien nicht mehr mit dem

Prinzip der  Homdostase zu erkldren,

Auch SELYE Zi5§7 ergdnzt das Prinzip der Homdostase durch das
Prinzip der/Heterostase, allerdings nicht als Kritik, auch nicht
als etwas qualitativ anderes: Wahrend im Falle der Homdostase
ein normaler Gleichstand durch korpereigene Funktionen aufrecht-
erhalten wird, erfolgt nach SELYE im Falle der Heterostase, daf
der "Wiederstandsregler"™ auf eine hohere Abwehrkapazitdt nach-
gestellt wird, indem eine kiinstliche Zufiihrung von auflen erfolgt,
Heterostase wdre demnach eine Hilfe von auBlen, damit der.Kﬁrper
seine rickbeeinflussenden Mechanismen auf hohere Leistungen ein-
stellen kann, Diese Hilfe von aullen kann durch "chemische Be-
handlung" oder auch "intellektuelle Belehrung" sowie durch "Kor-
periibungen" erreicht werdenj das Ziel ist aber immer:‘Widerstand
zu erhohen und die Fdhigkeit zu erlangen, immunologische Anti-
korper zu erzeugen, damit sich der Korper auch an schwerere An-

forderungen anpassen kann,
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2.3.3; Das allgemeine Anpassungssyndrom

Schon mit den vorherigen Erlduterungen zu den Begriffen Homdo-
stase und Heterostase war das Wort Anpassung eng verbunden, Es
ist der—zentralste Begriff bei SELYE und -auch--im Hinblick auf
unser engeres Themag. der -Life-Event-Forschung, vielleicht der
wichtigste-Begriff, Seine Bedeutung zeigt sich u,a, in dem phy-
siologischen Modell, das SELYE[1936)anfangs als "ein durch ver-
schiedene schiddliche Ursachen hervorgerufenes Syndrom".beschrie-
ben hatte und das spadter als "das allgemeine Anpassungssyndrom",
"das allgemeine Adaptationssyndrom" (AAS) oder englisch "General
Adaptation Syndrome" (GAS), bekannt wurde. Es soll im folgenden
relativ ausfiihrlich dargestellt werden, denn es veranschaulicht
einige mogliche Mechanismen der Entstehung der Krankheit, zum
anderen hat das Modell eine Ausdehnung in den psychosomatischen
Bereich erfahren, die die Mehrzahl sogenannter klassischer psy-
chosomatischer Krankheiten (Bronchialasthma, Ulkus, Tuberkulose,
Hypertonie) als Reaktion auf Uberlastungen, als Uberforderun-
gen, als Verlust des Gleichgewichts (der Homdostase) im Rahmen
des Ablaufs des allgemeinen Adaptationssyndroms zu erklidren ver-

sucht,

Die drei Phasen (Stadien) des allgemeinen Anpassungssyndroms
und die dabei auftretenden - bis jetzt vorwiegend tierexperi-

mentell nachgewiesenen - physiologischen Veradnderungen:

Wenn ein Stressor (eine Anforderung, ein Reiz) auf den Korper

einwirkt, 10st er:

(1) X
A) die Alarmphase aus (Alarmreaktlon) 2= OYe

a) Schockstadlum- ‘der Widerstand ginkt.rPhy51ologlsch er-
folgt 4597 Hypotension, Hypothermie, Hypoglykdmie, Abfall
der Alkalireserve, Bluteindickung, Absinken der Diurese,
Hypochlorémie, Hyponqtriamie, Hypq%aliémie, Lymphozytose,

b) Gegenschock: Widerstand steigt 'an, Physiologisch kehren
sich die in Phase Aa) beobachteten Phidnomene um,

Im Urin lassen sich vermehrt 17 Ketosteroide und 11 Oxy-
steroide nachweisen, die z,T. Reaktionen des nach SELYE

in der Alarmreaktion stereotyp erfolgenden Syndroms sind,



der "Triade der Alarmreaktionen"; 1, VergroBerung und
UbermdBige Tdtigkeit der Nebennierenrinde, 2., Schrumpfen
und Atrophie der Thymusdriise und Lymphknoten, 3. Auftre-
ten von Magen- und Darmgeschwiiren (SELYE nennt sie auch
die "objektiven StreBmerkmale"). Experimentell hat man
bei Tiéren nachgewiesen, daB diese Alarm-, Notfallsreak-
tion (nach CANNON) an dienzephal-hypophysdre Mechanismen
gebunden sind, die teils liber das Hypophysenhormon ACTH,
teils iliber das neuro-vegetative System, die Schock- und
{ Gegenschockppénom?pg_bestimmen,1 e v
Wgﬁg—her Stressor zu stark ist (z.B. starke Verbrennungen -
etc.), kann der Tod eintreten, d.h., der Widerstand sinkt

unaut’haltsam ab,

B) Stadium (Phase) des Widerstandess ..
Wenn sich die anhaltendén Einwirkungen des Stressors mit
einer Anpassung vereinbaren lassen, setzt der Widerstand
ein, Die charakteristischen korperlichen Merkmale der Alarm-
reaktion verschwinden gdnzlich, und die Widerstandsfdhigkeit

steigt beachtlich iiber die Norm an éTS8, S.797.

C) Stadium (Phase) der Erschipfung:
Wenn sich die Einwirkung des Stressors unbegrenzt fortsetzt,
kann es schliefllich zur volligen Verausgabung der Anpassungs-
energie kommen, Die Symptome der anfidnglichen Alarmreaktion
stellen sich wieder ein, sind aber nun nicht mehr riickgidngig

zu machen, und das Individuum stirbt,

Es sei hier vermerkt, daB8 SELYE diese drei Stadien als zu ver-
gleichend mit den drei Lebensphasen des Menschen ansieht: Die
Alarmphase mit der Kindheit (mit ihrem charakteristischen nie-
drigen Widerstandsvermogen und der iibertriebenen Reaktion auf
alle Reize), die Widerstandsphase mit dem Erwachsenenalter (wenn
eine Anpassung an die am hdufigsten in Erscheinung tretenden
Agenzien stattgefunden hat und die Resistenz erhoht ist) und
schliefBlich die Erschdopfungsphase mit der Senilitdt (durch den
endgiiltigen Verlust der Anpassungsfdhigkeit und schliefBllich

durch Erschopfung charakterisiert), die mit dem Tod endet.
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Die wichtigsten allgemeinen Erkenntnisse, auf die wir spHter
noch einmal im Zusammenhang mit der Diskussion der Life Event
Forschung (LEF) - speziell des Ansatzes von HOLMES, RAHE et al. -

zuriickkommen werden, sind nach SELYE§./972¢.) ’

(j) Wesentlich bei der Beurteilung einer Stressorwirkung ist
die Intensitdt der Forderung nach einer Umstellung oder An-

passung - nebensdchlich, ob das auf uns einwirkende Agens oder

die Situation, in der wir uns befinden, angenehm oder unange-

nehm ist,

(2} "Die Anpassungsfdhigkeit oder Anpassungsenergie ist ein
streng begrenzter Vorrat an Vitalitit, der uns bei der Ge-

burt mitgegeben wird, Er ist einem ererbten Kapital vergleich-

bar, von dem wir zwar ein Leben lang zehren, zu dem wir aber

nichts mehr hinzufiigen k6nnen"éT58, 534817}

3. AuBerst unangenehme und duBerst angenehme Gefiihle sowie
ungeniigende als auch iibermidflige Stimulierung ziehen erhohten
StreB nach sich, der sich unter Umstdnden zum DistreB auswachsen

kann - DistreBl ist grundsdatzlich immer unangenehm ZT58,-S;62f£7{

Diese eben genannten Punkte beziehen sich vorwiegend auf phy-
siologischen Stref3, SELYE betrachtet diese physiologischen und
biologischen Mechanismen aber nur, um damit sein Hauptanliegen,
seine Lebensphilosophie, "den altruistischen Egoismus" zu er-
ldutern. Er soll hier nur insofern interessieren, als daB
SELYE Aussagen ﬁber/geistigen StreB’macht, die im gewissen Wi-
derspruch zu dem eben Dargestellten stehen, Die wesentlichen

sind:

Betont SELYE anfangs selber die nahezu absolute Vorrangigkeit
der Intensitdt der Forderung nach einer Umstellung oder Anpas-
sung, gegeniiber den qualitativen Kriterien, wie angenehme oder
unangenehme Situationen, bei der Beurteilung einer Stressor-
Wirkung, so betont er hier plotzlich umgekehrt die qualitati-
ven Kriterien: Das, was Stre zum DistreB, also zum Krankheits-
risiko, macht, ist nicht die Anforderung an sich, nicht die
durch den Stressor bedingte abverlangte Anpassungsenergie, son-

dern es -sind die psychologischen Dimensionen wie Entt&duschung,



Unzufriedenheit mit dem Leben, Geringschédtzung der eigenen Lei-
stung, "das freudlose MuB des Broterwerbs" [3587m87+&6/1#l7;
Diesen offensichtlichen Widerspruch erkennt SELYE ebenfalls und
schreibt:
", .,.Die einzige Erklidrung, die wir dafiir zu bieten haben,
ist.e., daB die unspezifischen Auswirkungen eines Stressors
durch seine spezifische Wirkung sowie durch ererbte oder er-
worbene Anfidlligkeit kompliziert werden, wodurch dann die
StreB8symptome weitgehend abgewandelt werden konnen, Gewisse
seelische Faktoren, wie etwa die Enttduschung, sind besonders
geeignet, Strefl in Distrefl zu verwandeln, wdhrend korper-
liche Ubungen in den meisten Fidllen eine entgegengesetzte
Wirkung haben,,.." é+58—~5 T18f*7
Damit rdaumt SELYE aber neben den unspezifischen Wirkungen eines
Stressors, den spezifischen Wirkungen und vielen anderen Fak-
toren eine erhebliche Rolle einj; er erwdhnt auBlerdem die Mog-
llchkelt dar entgegengesetzten Wirkungen, das, was z.B, bei
VESTER 11717 mit AntlstreB bezelchnet w1rd Es sollen nun, als
<}etzter Beitrag zum physiologischen StreBproblem VESTERs Auf-

fassungen vom StreBgeschehen zusammengefallt werden;

2.3+«4%, Der StreBmechanismus als wichtiges biologisches Grundprinzip
VESTER, | 1972)

Stref3 ist fiir VESTER é§§%7 ein lebenswichtiger Vorgang, der seit
Urzeiten mit dem Lebege;erbunden isty ein seit Millionen Jahren
in allen hoheren Tierarten und auch im Menschen eingebauter Ver-
teidigungsmechanismus, der bei Gefahr in Sekundenschnelle alle

Energiereserven fir eine extreme Muskelleistung mobilisiert,

Sehr anschaulich stellt VESTER in seinem - wenn auch populidr-

wissenschaftlich aufgemachten - Buch dar, wie der "normale,

gesunde" StrefBmechanismus nach Empfang eines Gefahrensignals

(sei es ein akustisches, optisches, symbolhaftes oder sonst wie

geartetes Signal = Stressor) ablduft éi7i, S.20f;7:

= Der Wahrnehmungsimpuls l&duft im:Gehirn sofort in eine Region
des Zwischenhirns, wo er Angst maignalisiert,

- Die Erregung verliduft von dort weiter iiber den Sympathicusnerv
und aktiviert schlagartig die Nebenniere,

- Das Nebennierenmark schiittet daraufhin die Hormone Adrenalin
und Noradrenalin aus,



- Die Hormone beschleunigen den Herzschlag, erhdohen den Blut-
druck und veradndern schlagartig den Kreislauf,

- Zucker- und Fettreserven werden mobilisiert, versorgen die
Muskeln, wo sie wie eine Traubenzuckerspritze wirken,

= Verdauungsprozesse wie auch Sexualfunktionen werden Jjetzt aus-
geschaltet, so daB alle Energie ungeteilt auf die Begegnung
mit der Gefahr gerichtet werden kann.

- Rote Blutzellen iiberschwemmen die Arterien, um dem Korper zu
mehr Sauerstoff zu verhelfen und besser Kohlendioxyd auszu-
stoBen, Die Blutgerinnungsfaktoren sind schlagartig angestie-
gen, damit sich bei eventuellen Verletzungen Wunden rascher
schliefBlen, )

Dieser oben dargestellt StreBemechanismus, die StrefBireaktion,

ist so lange nicht schddlich, sondern im Gegenteil sogar not-

wendig und biologisch sinnvoll, wie 1, die so mobilisierte Ener-
gie auch tatsdchlich umgesetzt wird, 2, es sich um eine voriber-

gehende Notbereitschaft mit geniligend langen Erholungs-= und Ent-

spannungsphasen dazwischen handelt.

Die Streflreaktion wird pathologisch, bzw, der StreBmechanismus
entartet, wenn 1, die mobilisierte Energie nicht umgesetzt wird
(z.B. Verkrampfung und Anspannung hinter dem Steuerrad), 2, der
kurzfristige Alarmzustand in einen Dauerzustand iibergeht, es
sich also um ein wahres Trommelfeuer von Umweltreizen, um einen

Zustand standiger und immer neuer Erregung handelt.

Da zudem die Erholungspausen kiirzer werden, summiert sich die
Spanmung und 148t korperliche und seelische Funktionen kaum
mehr zur Ruhe kommen: die Anpassungsfidhigkeit unseres Organismus

wird idberfordert.

Finf Krankheitsfolgen der "Entartung" (fﬁnf Hauptfolgen nicht
umgesetzter StreBreaktionen)/éiji1/§:46f;?f/*

- Mobilisierte Fettsduren werden nach und nach in Cholesterin um-
gewandelt und direkt in die GefadBwdnde eingebaut, was die Ar-
teriosklerose beschleunigt,

= Durch die Verschiebung des Hormonhaushaltes entstehen Anoma-
lien des vegetativen Nervensystems., Das bedeutet weitere
Kreislaufbelastung und Erhohung des Infaktrisikos,

- Unsicherheit und Nervositdt regen iiber einen dhnlichen hormo-
nellen Mechanismus den Magen zu erhdhter Salzsdureproduktion
an und den Darm zu Verkrampfungen., Mit der Zeit konnen so bei
entsprechender Disposition Magen-= und Darmgeschwiire auftreten,



-~ Die natiirliche, ausgleichende Sexualitdt wird durch Stre(
reduziert, das Gleichgewicht des Hormonhaushalts zugunsten bo-
stimmter Hormongruppen verschoben, so daB sekunddre psychi-
sche Stressoren, wie Frustration bis hin zur Impotenz, ent-
stehen, : =

- Die Beziehungen von chronisch einwirkenden Strefifaktoren zu
krebsartigen Erkrankungen unterliegen inzwischen immer weni-
ger einem Zweifel,pAllein schon dadurch, daB diese StreBfak-
toren die korpereigene Immunabwehr drastisch reduzierng?Sd
existiert z.,B. auch eine enge Beziehung des Thymus, des” zen=-

| tralen Steuerorgans unseres Immunsystems, zum Krebsgeschehen.

| Die Stimulierung der Thymusdriise wirkt auf Krebsentstehung

| und -wachstum-hemmend, ihre Schwichung oder auch operative

 Entfernung macht, wie_auch im Tierversuch bestdtigt, im hdch-
sten Grade krebsanféliigtx(Inzwischen ist von einer amerika-

 nischen Forschergruppe sogar\eine direkte Beziehung zwischen .
StreB und Krebs an der beschleunigten Entwicklung von Brust-
krebs bei mit MTV-Virus infizierten Mdusen nachgewiesen,

' Nach 400 Tagen hatten von den unter verschiedenen StrefBbe-
dingungen aufgewachsenen Mdusen 92 Prozent der Tiere ein
Mammakarzinom entwickelt, von den vor /StrefB geschiitzten Tie-
ren dagegen erst 7 Prozent.) Diese sfarke Fﬁfdgrung der Tumor-
bildung durch HuBere StreBfaktoren zeigt, wie Umwelteinfliisse
selbst noch wdhrend des Krebsgeschehens den Verlauf der Krank-
heit entscheidend mitbestimmen Kkénnen,

(Spéter soll poch auf die Psychosomatik des Krebses im Zusammen-

hang mit der eigenen Untersuchung - Bewertung und Hiufigkeit

von Lébensereignissen - eingegangen werden.)

Obwohl VESTER die biologische Verankerung des StreBmechanismus
betont, weist er dennoch darauf hin, daB die StrefBreaktion im
wesentlichen durch friithe Kindheit und Umwelt vorgeprdgt und
beeinfluBt wird, So scheint eine friihe behutsame StreBerfahrung
die spdtere Widerstandsfihigkeit gegen StreB zu erhdhen., Ahn-
lich wie das Grundmuster des Lernverhaltens und vor allem auch
des Sexualverhaltens in der ersten Sduglingszeit gepridgt wird,
mag auch die Anlage zum Sympathikotoniker oder Vagotoniker z,.T,
durch die Umwelt mitbestimmt werden., Ein Zuwenig an Stimulierung
bedeutet evtl., Depression, vegetative Defekte, sinkenden Blut-
druck, sinkende Wachheit, sinkendes Interesse, Ein Zuviel an
Stimulierung bedeutet eine zu starke Reaktion des Nervensystems

unter stadndiger Belastung durch jeden noch so kleinen Reiz,

Die “Early-Experience-Forschung" hat ebenfalls in den letzten

Jahren ergeben, dal in der préd-, peri-~ und postnatalen sowie in



der friihkindlichen Phase bestimmte Umweltkonstellationen iiber-
dauernde Wirkungen bis in das Erwachsenenalter ausldsen konnen .

/70148437 J/C

a) Friihkindliche Stimulierung geringer Intensitidt (z.B. ge-
ringe Unterkiihlung, leichte elektrische Schldge, "Handling",
d.h. In-die-Hand-nehmen und Streicheln des Tieres) fiihrt
zu geringerer Angstlichkeit und Emotionalitdat, zu geringe-
rer StreBreaktion nach Elektroschocks (gemessen an der
Menge von Corticoiden im Plasma). Die Wahrscheinlichkeit
der Entstehung von Magenldsionen ist reduziert.

b) Friihkindliche Stimulierung hdherer Intensitidt fiihrt zum
gegenteiligen Effekt, d.h. zu erhohter Angstlichkeit und
StrefBanfdlligkeit,

c) Frithe soziale Isolation und friiher Entzug der Mutter sind
verbunden mit Fehlverhalten (z.B. sozialer Kontakt) und
der Tendenz, in Streflsituationen Magenldsionen zu ent-
wickeln,

Ebenso fiihrt soziale Uberstimulierung (Overcrowding) zu
erhohter StreBragibilitat,
Weiter weist VESTER darauf hin, daBl unser psychisches und geisti-
ges Verhalten nicht nur passiv iiber die unbewuBten Regionen
des Gehirns vom Strefl betroffen ist, sondern daB wir iiber be-
wuBtes Verhalten und eine bewuBlte Interpretation in die Wirkung
bestimmter StreBreize aktiv eingreifen kdnnen - negativ wie
auch positiv, Damit spricht VESTER eine Thematik an, die unter
dem Abschnitt "psychologischer StreBkonzepte" abgehandelt wer-
den soll,

27%, Psychologische StreBkonzepte

Die psychologischen StreBlkonzepte sind eine Erweiterung der phy-
siologischen StreBvorstellungen, da sie diese z,T, mit einbe-
ziehen, aber zusdtzlich die Bedingungen vor den eigentlichen
Verdnderungen des Organismus untersuchen: die psychologische
Wahrnehmﬁng und Verarbeitung der Reize (Stressoren); d.h, kogni-
tive Wahrnehmungsprozesse und Bewdltigungsstrategien (cbping).
Wie bei der Entwicklung des physiologischen StreBmodells, spielt

auch hier der Hombostasebegriff zum Verstidndnis eine grofBlie Rolle,



2441, Dynamische Homdostase

"Eine Auswertung des homdostatischen Prinzips vom Schutz kor-
perlicher Normalverfassung auf die Erhaltung psychischer Ver-
fassungen hat Fletcher (1942) vorgenommen, der auch Wahr-
nehmungskonstanten, Gestaltphédnomene, erworbene Handlungs-
tendenzen, Gewohnheiten und Persdnlichkeitsziige homdosta-
tisch interpretiert. Von hier war es nur noch ein Schritt zu
Stagners Konzeption einer 'dynamischen Hom&ostase' (1951).
Der Organismus nimmt die Dinge seiner Umwelt als Modglichkei-
ten der Wiederherstellung des Gleichgewichts wahr und verhd lt
sich ihnen gegeniiber entsprechend, Damit ist prinzipiell auch
die Antizipation in das HomSostase-Modell aufgenommen,.. dic
Lebewesen schaffen sich eine relativ konstante Umwelt; sie
reduzieren die Stdrungen, die durch &duBlere Reizungen ausge-
10st werden konnen., Dieser kontinuierliche Modifikationspro-
ze3 beschrankt sich also nicht nur auf die Herstellung eines
gestidrkten Gleichgewichts, Er schafft ein immer komplexeres,
umfassenderes Gleichgewicht, das durch viele Sicherungen eine
gr% '‘Ultrastabilitdt' gewinnt," /GRAUMANN, 70, S.5Q7

Haben wir bei der Erkl&drung des physiologischen StreBmodells
den Begriff Heterostase als ergidnzendes bzw, anderes Prinzip
dargestellt, so 1ld4B8t sich hier das Prinzip "Abweichen vom Adap-
tationsniveau" anfiihren, das von McCLELLAND et al. 1953 als
"Diskrepanz-Hypothese" eingefiihrt wurde, Das Adaptationsniveau
(adaptation level) ist ein mittleres Stimulationsniveau, inner-
halb dessen réaktive Anpassung nicht erforderlich ist. Nach der
Diskrepanz-Hypothese ist positiv getonte Erregung (Urteil: ange -
nehm) das Resultat geringerer Diskrepanzen eines empfundenen
oder wahrgenommenen Ereignisses vom Adaptationsniveau des Orga-
nismus; negativer, unangenehmer Affekt das Ergebnis grofBerer
Diskrepanzen vom Adaptationsniveau, sofern éolche Diskrepanzen

eine gewisse Zeit andauern. Das bedeutet, daB Reizsteigergngen

im gewissen MaBe aufgesucht werden und motivierend wirken - aller-

dings sind sie noch auf ein Adaptationsniveau hinbezogen, bein-
halten also das Homdostaseprinzip, wenn auch als relative, dy-

namische &ombostase.

e
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-2+4+2. Konzept von COFER & APPLEY /T964/

Def,: StreB ist der Zustand eines Organismus, der dann eintritt,

wenn das Individuum erkannt hat, daB sein Wohlbefinden (well-:
being) in Géfahr ist und daB es alle verfiigbaire Energie zu sei-
nem Selbstschutz und seiner Selbstverteidigung aufwenden mufl
ZHQ, S.45l7. APPLEY und COFER versuchen, mitreiner Art Schwel-
len-Hierarchie Frustration und StreB8 auf einem Kontinuum unter-

scheidbar zu lokalisieren ééRAUMANN, 70, S.10l7
Schwellen der Forderung und Uberforderung

1. Anreiz-Schwelle: Eine problematische Situation, die nicht
mehr habituell bewdltigt werden kann, reizt dazu an, neue
Bewdltigungstechniken zu versuchen, Die Schwelle kennzeich-
net den Ubergang vom gewohnten zum neuartigen coping,

2, Frustrations-Schwelle: Hilt der Anreiz an, doch das zielge-
richtete Verhalten wird gestort, wird die Frustrations-
Schwelle erreicht, Sie kennzeichnet den Zeitpunkt, an dem
das Subjekt erkennt, dafBl die Bewdltigung der Aufgabe iiber
seine Krifte geht (Bedrohungserlebnis), Sie kennzeichnet das
Einsetzen von Angst und Steigerung der Bewdltigungsanstren-
gung, Zum reinen Problemldsungsverhalten treten subjektbe-
zogene Reaktionen (ego-involvement).

3. Stre-Schwelle: Wenn aufgabe~ und subjektbezogene Reaktionen
ldngere Zeit weitergehen, ohne eine Anderung der Situation
zu bewirken, wird die dritte Schwelle erreicht, Mit ihr fal-
len die aufgabeorientierten Verhaltensweisen aus, Mit der
Wahrnehmung einer Gefahr fiir das Selbst werden Selbstschutz-
reaktionen aktualisierty; Abwehrmechanismen konnen einsetzen,

4, Erschopfungs-Schwelle: Die Vergeblichkeit oder antizipierte
Vergeblichkeit auch der Abwehrbemiihungen kann schlieBlich
zu einer viertan Schwelle fiihren, die durch das Erlebnis
der Hilflosigkeit oder Hoffnungslosigkeit gekennzeichnet wer-
den kann., Ermiidung und Hemmung iiberwiegen jetzt die anderen
Reaktionen; die Aktivitdtskurve fdllt steil ab,
Grundsadtzlich wahrt dieses theoretische Modell die Ndhe zu
den drei. Phasen (Stadien) des Selyeschen allgemeinen Adapta-
tionssyndrom: Alarmierung, Widerstand und Erschépfung, bet-
tet sie jedoch in einLgontinuum der Anstrengung und Anpassung
ein, dessen Eindimensionalitit angesichts der vielen bereits
bekannten Parameter fragwiirdig bleibt,

2.4;3;vKonzept von LAZARUS ZT§6§7

Im Mittelpunkt der StreBtheorie von LAZARUS stehen die Begriffe:
Einschiatzung (appraisal), Bedrohung (threat) und Bewdltigung

(coping). Je nachdem, ob und wie eine Bedrohung (threat) einge-



schdtzt wird, fdllt dann auch die Bew#dltigung (coping) der
Gefahr anders aus, Die beobachtbaren und meB8baren StreBreaktio-
nen sind dann wesentlich "Widerspiegelungen" der Bewdltigungs-

prozesse,

Def.: threat (Bedrohung): Antizipation einer Schidigung des In-

dividuums aufgrund hinweisender "cues" (Reize). Nicht die Schi-
digung selbst; sondern die Antizipation, die Erwartung der Sché-
digung 1l0st StreB aus. Dabei spielen kognitive Bewertungspro-
zesse eine entscheidende Rolle, Die Antizipation einer Sch&di-
gung (also die Bedrohung) kann sich auf physischen Schaden und
Schiadigung der personlichen Integritdt, des Selbst, beziehen
(Selbst wird hier als eine bestimmte Organisation motivationa-
ler Strukturen verstanden). Bedrohlich ist ein Reiz, der auf
Motivvereitelung (motiv thwarting) hinweist, der also Ziele und
Werte bedroht, die fiir ein Individuum wesentlich sind. LAZARUS
.unterscheidet Bedrohung a) im qualitativen Sinne, bestimmt durch
Art des Schadens (kbrperlicher, psychologischer oder sozialer
Art wie Krankheit, Verlust einer Person usw,) und b) im quanti-
tativen Sinne, bestimmt durch den Grad der Bedrohung, die eine
Funktion von Ausmafl zeitlicher und rdumlicher N&dhe und Wahr-
scheinlichkeit der Schiddigung 1sh~§LAZARUS gibt weiter einen
komplexen Ablauf zwischen primdrer Einschidtzung (prlmary
appraisal) und daraus folgenden Aktionstendenzen des Individu-
ums, die als coping process (Bewaltigungsstrategien) bezeichnet
werden. Das darauf folgende coping=Verhalten wird wiederum von
der zweiten Einschédtzung (secundary appraisal) gesteuert, die
Information iliber erfolgreiche bzw, nicht erfolgreiche coping-
Verhalten meldet, ob z.B, das coping-Verhalten die Gefahr ab-
wendet, denn das Ziel ist Bedrohungsreduzierung!® Bei diesen
"riickkoppelnden Prozessen" spielen Lernen (multiple Diskrimina-
tion, Lernen am Modell, Beobachtungslernen), Situationsfaktoren
(bestimmt durch die Reizkonstellation), Personlichkeitsfaktoren

und kognitive Fdhigkeiten eine entscheidende Rolle.

Wichtige coping-Reaktionsmuster sind 1. direkte Aktionen wie An-
griff und Wut und 2., "defensive reappraisal", die Abwehrmecha-

nismen sind (wenn z.B. die Situation unverindert bedrohlich er-
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scheint, kann die sekunddre Einschidtzung derart verdndert wer-
den, daB Leugnen, Rationalisieren, Projektion usw. erfolgt).
Versagen diese coping-Reaktionsmuster, so wdre = dhnlich wie
bei COFER & APPLEY - die Streflschwelle uﬁd weiterhin die Er-~
schopfungsschwelle erreicht, die durch Gefiihle der Angst, Hilf-
losigkeit oder Hoffnungslosigkeit charakterisiert sind., Eine
weitere wichtige Unterscheidung - die ﬁir auch bei.BROWN, L
BIRLEY et al. (s. Einleitung "dritte" LEF-Riéhtung)-in dhnli-"
cher Form wiederfinden - ist die von a) kurzfristigen und b)
langfristigen Reaktionen sowohl auf physiologischer wie auch

auf psychologischer Ebene.

2.4.4, Konzept von McGROOTH [79797

Als letzten Beitrag zu den psychologischen StreBtheorien soll
der von McGROOTH hinzugenommen werden, da er der StreBtheorie

von LAZARUS &dhnlich ist und sie zugleich verdeutlicht,

Def,: StreB ergibt sich aus dem Ungleichgewicht zwischen der

Forderung der Umwelt und der Reaktionsfdhigkeit des Individuums,
dabei ist entscheidend die kognitive Einschdtzung des Ungleich-

gewichts,

Folgender psychologischer StrefBlablauf ergibt sich:
1. Forderung (Stressor)

2. kognitive Einschdtzung des Stressors fiihrt zur subjektiven
Forderung '

3. Reaktion auf subjektive Forderung

4, Konsequenzen der Reaktion (ob richtig, erfolgreich usw.).

Mit diesem Modell hat McGROOTH praktisch einen funktionalen
(verhaltensanalytischen) Ansatz formuliert, den die verhaltens-
therapeutisch ausgerichtete klinische Psychologie benutzt, in-
dem als zentrales Bestimmungsstiick die Konsequenz auf die Reak-
tion enthalten ist., Indem McGROOTH die Betonung (wie LAZARUS)
auf die kognitive Einschitzung des Stressors (Reiz, Stimulus)
legt, beriicksichtigt er damit eine Variable, die der verhaltens-

analytische Ansatz erst allmdhlich aufgreift - diese hat aller-
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dings andere Schwerpunkte, wie operantes Konditionieren, Ver-
stdrkung usw., die aber filir unser Thema nicht weiter erortert

werden miissen,

Die von McGROOTH klassifizierten StraBarten sind (dhnlich
LAZARUS): tats#chlich oder antizipierte (1) korperliche Ver-
letzung, (2) Schidigung des psychologischen Selbst, (3) Bruch
sozialer Beziehungen, (4) zwingende oder verarmte Umgebung

(Deprivation),

Wie schon nach VESTER und LAZARUS mufl auch nach McGROOTH die
Stre8forschung interdisziplindr sein und sowohl den physiologi-
schen, psychologischen als auch den soziologischen Stre unter-
suchen; sie muB dabei real life settings (Feldstudien) als

auch experimentelle Studien (Labor usw.) betreiben unter Be-
riicksichtigung der methodologischen Probleme wie Pr&dzision,

interner und externer Validitat usw,

Zur Erweiterung der Ubersicht iiber StreBtheorien und Modelle
soll eine Theorie des Rollen-Stref3 dargestellt werden, die wir,
ebenso wie die im ndchsten Hauptteil beschriebene Life Event

Forschung, zur sozialen StreB8forschung rechnen wollen,

2.5. Eine Theorie des Rollen-Stref3 ééOODE, W., 196Q7

Bevor wir ndher auf diese Theorie eingehen konnen, scheinen

einige Begriffserkldrungen notwendig:

2.5.1. Position (Status), Rolle

MUELLER und: THOMAS fassen in ihrem Buch "Einfiihrung in die So-
zialpsychologie" éT2§7die Vorstellungen iiber die Begriffe Posi-
tion und Rolle folgendermaBen zusammen: Position (auch Status)
ist der durch soziologische Kategorien bestimmte Ort im sozialen
System; dieser wird ihm aufgrund seines Alters, Geschlechts,
Herkommens oder seiner Einheirat in eine bestimmte Familie usw,
zugewiesen, Mit jedem dieser Ortsbestimmungen im sozlalen Sy-

stem ist ein Satz von Erwartungen dariiber verbunden, wie der
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Inhaber einer Position sich verhalten soll, Diese Struktur

von Erwartungen, die sich an eine Position kniipft, definieren
wir als Rolle., Rolle ist der dynamische Aspekt des statischen
Begriffs Position (Status). (Khnlich LINTON /79457 in: "Rolle
und Status": "Insoweit eine Rolle manifestes Verhalten dar-
stellt, ist sie der dynamische Aspekt seines Status: die Rolle
umfaBt das, was das Individuum tun mufl, um seine Status-Inha-
berschaft geltend zu machen,.. Rollen werden erlernt, Positio-
nen werden zugeschrieben.") Der objektive Aspekt der Rolle be-
steht in der Forderung der Umwelt an den Rollentrédger, der sub-
jektive ASpekt zeigt sich in der personlichen Interpretation
der Rollenforderung. Ahnlich schreiben SCHAEFER und BLOHMKE
[T54, $.2097:

", ,.die Rolle hat eine doppelgesichtige Gestalt: sie ist
einerseits das, was die Gesellschaft in dem Individuum sieht,
d.h, vorwiegend das, was sie von ihm erwartet., Mit dieser
Erwartung ist freilich der gesellschaftliche Aspekt der Rolle
keineswegs erschopft. Es gibt Rolleneigenschaften, die ein
bestimmtes Verhalten der Gesellschaft gegeniiber dem Indivi-
duum festlegen, ohne mit Erwartungen verkniipft zu sein, z,.B,
Respekt, Ruhm, Furcht, Verachtung, also soziale Wertmerkmale,
die meist mehr mit der Natur des Trédgers als mit seiner Po-
sition verkniipft sind, wenngleich sie auch der Position gel-
ten konnen (Kbnig, StraBenverkehr). Der andere Aspekt der
Rolle ist der des Individuums, Es versteht sich selbst in
einer Rolle, die sowohl Funktions- als auch Wertinhalte auf-
weist, also damit zu den Erwartungen und Wertschidtzungen der
Gesellschaft in ein Spannungsverhdltnis tritt. In beiden
Entsprechungen konnen Diskrepanzen auftreten und zu tiefgrei-
fenden Konflikten zwischen Individuum und Gesellschaft fiih-
ren,"

Dieses Zitat fiihrt mit dem Hinweis auf entstehende Konflikte
durch die Diskrepanz zwischen dem objektiven Aspekt und dem sub-
jektiven Aspekt der Rolle, zu der Rollen-Stref3-Theorie von
GOODE - allerdings hat bei GOODE Rollen-=Strefl zum Teil andere
Ursachen und weitere Aspekte, die jetzt aufgezeigt werden sol-

len,

2¢5.2, Rollen-=-Stre, Rollen-Beziehung, Rollen=Entscheidung

Nach GOODE soll dann von Rollen-Strell gesprochen werden, wenn
die Erfiillung von Rollen-=Pflichten als Belastung erscheint.

Unter Rollen-Beziehungen versteht er die Folge von "Verhandlungen"



zwischen Rollen-Partnern, in denen im einzelnen festgelegt wird,
was jeder in seiner Rolle zu leisten hat und seinerseits wvom
anderen erwarten darf, dazu gehdren der unausgesetzte Vergleich
moglicher Verhaltensweisen in einer Rolle und die Wahl desje-
nigen Verhaltens, das nach Meinung des Rolleiispielers seinen
Rollen-StreB mindern kamnn, Diese Entscheidungen bestimmen die
Verteilung der Rollen-Leistungen auf alle Institutionen der Ge-
sellschaft,

GOODE schldgt also vor, die Rollen=Entscheidungen des einzelnen
zum Forschungsgegenstand zu machen, da die soziale Ordnung
nicht durch irgendeine allgemeine, d.h, filir alle Rollen-Ent-
scheidungen gliltige Losung geregelt werden konne, Mit diesem
Ansatz glaubt er, den "Schwidchen" einer weitverbreiteten Theo-
rie der Gesellschaft abzuhelfen, die den Fortbestand sozialer
Rollen und damit die Erhaltung der Gesellschaft iiberhaupt vor-
wiegend von zwei wichtigen Variablen abhidngig macht: 1. von
der allgemeinen Be jahung der Normen durch die Mitglieder der
Gesellschaft und 2, von der Integration dieser von den einzel-
nen bejahten Normen, Diese Theorie biete keinen Schliissel zu
folgenden, schwer erkldrbaren empirischen Tatsachen:
1. Nicht einmal die angeblich zentralen Werte der Gesellschaft
werden einstimmig anerkannt. '

2, Die emotionale Einstellung zu wesentlichen wie auch zu weni-
ger wichtigen Werten ist von Person zu Person verschieden,

3. Die Bejahung der Werte dndert sich mit der Schichtzugehorig-
keit. Sie ist ferner verschieden nach Alter, Geschlecht,
Beruf, regionaler Herkunft, Religion und anderen Merkmalen
sozialer Stellung.

4, Selbst wenn jemand einen gegebenen Wert anerkennt, so hat
er doch in vielen Fidllen gleichzeitig eine starke oder schwa-
che "latente Praferenz" fiir Werte, die sich von den gegebe-
nen sehr unterscheiden oder ihnen gar entgegengesetzt sind.,

5. Die tatsdchliche Befolgung normativer Verhaltensregeln ist
nicht einfach von der Wertbe jahung abhingig. Eine solche Be-
jahung kann vorliegen, ohne dafl sie Konformismus im Gefolge
hdatte, und umgekehrt kann sich jemand konform verhalten,
ohne die entsprechenden Werte zu bejahen,

6. Wenn jemand seine soziale Position wechselt, so #dndern sich

moglicherweise auch sein Verhalten und seine Wertvorstellungen,

7. Die Werte, Ideale und Rollen-Pflichten jedes einzelnen gera-
ten zu Zeiten in Konflikt miteinander,
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Diese empirischen Tatsachen erscheinen uns brauchbar zu sein,
um sie spdter bei der Diskussion iliber Bewertung von lebensver-
dndernden Ereignissen heranzuziehen, denn eines der Ergebnisse
von HOLMES und RAHE - und auch der eigenen Untersuchung - ist
ja die hohe ﬁbereinstimmung der Bewertung dieser Ereignisse,

die zwar nicht direkt die "Werte der Gesellschaft" reflektieren,
aber dennoch eine Stellungnahme zu lebensverdndernden Ereig-
nissen ausdriickt, die indirekt eine Aussage iliber die Wertig-

keit dieser Ereignisse in einer Gesellschaft macht,

2.5.3. Typen oder Quellen von Rollen-Stre8 und Rollen-Stref3-
Minderung

Verkiirzt dargestellt gibt GOODE folgende Typen oder Quellen

des Rollen-Strefl ang

1. Selbst wenn Forderungen im Rahmen der Rolle nicht als Be-
lastung, Schwierigkeit oder Quelle von Unlust empfunden wer-

den, so werden entsprechende Anforderungen doch 2u bestimmten
Zeiten und an bestimmten Orten geltend gemacht.

2, Ein jeder nimmt an vielen verschiedenen Rollen-Beziehungen
teil, von denen jede etwas andere Pflichten mit sich bringt.
Diese Rollen-Pflichten konnen einander widersprechende Lei-
stungen verlangen (z.B. Ehemann in Bigamie oder offentliche
gegeniiber privaten Verpflichtungen).

3. Jede Rollen-Beziehung verlangt im Normalfall mehrere ver-
schiedene Tatigkeiten oder Reaktionen. Auch hier kdnnen Wi-
derspriiche auftreten,

4, Viele Rollen-Beziehungen sind Rollen-Sets, d.h. der einzelne
tritt, kraft einer seiner Positionen, in mehrere Rollen-
Beziehungen mit verschiedenen Personen ein,

GOODE faBt diesen Abschnitt zusammen: "Rollen-StreBl, d.h. das

Gefiihl, einer gegebenen Rolle nur unter Schwierigkeiten nach-

kommen zu konnen, bildet daher den Normalzustand. Im allgemei-

nen iberfordern die Rollen-Pflichten einer gegebenen Person

ihre Leistungsfdhigkeit."

Im weiteren Verlauf seiner Ausfiihrung gibt GOODE Moglichkeiten
bzw., Techniken zur Verminderung des Rollen-Strefl anj wie z.B.
Delegierung, Verzicht (Aufgabe von Rollen-Beziehungen), Aus-
wertung von Rollen-Beziehungen, Schranken gegen die unbegrenzte

Ausdehnung des eigenen Rollen-Systems und Schranken gegen neue
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Aufgaben, Eine andere Moglichkeit, den Rollen-Strefl zu mindern,
liegt darin, in Verhandlungen mit den verschiedenen Rollen-
Partnern einen moglichst befriedigenden oder niitziichen "Handel"
zuwege 2zu bringen, Rollen-EntscHeidungen werden hier mit wirt-
schaftlichen Entscheidungen verglichen, da in beiden der einzel-
ne versucht, seinen subjektiven StreB - die mit der Rolle ver-

bundenen Kosten - oder finanzielle Kosten zu minimieren,

2.5.4, Strukturelle Grenzen und Determinanten

Die oben angedeuteten belastungsmindernden Techniken werden al-
lerdings durch einen allgemeineren strukturellen Rahmen, inner-
halb dessen solche Entscheidungen getroffen werden, nidher be-
stimmt und begrenzt. Nicht alle solche strukturellen Elemente
wiirden nach GOODE den Rollen-StreB mindern, sondern mdglicher-
welise erhdhen, weil sie bestimmte Handlungen durchzusetzen ver-
suchen, die weniger dem einzelnen als vielmehr der Gesellschaft
erwiinscht sind. Zu diesen strukturellen Grenzen und Determinén-
ten gehort
1. eine Art von iibergreifender Werthierarchie (meine soziale
Position, die soziale Position meines Rollenpartners, die

Art der Leistung usw.),

2. die "dritten Parteien" (z.B. konnen Verwandte, Nachbarn

oder Freunde eine Fami;ie kritisieren, wenn sie ihre Kinder
nicht dahin dridngen, vielfiltigere und anspruchsvollere Rollen
zu libernehmen, wenn die Kinder aus einer Altersstufe in die

nichsthohere fortschreiten),

3. MaBstdbe der Angemessenheit (so braucht z.B. ein Jjunger
Assistent in seiner Leistung nicht der eines ordentlichen
Professors zu entsprechen, um jedoch seine Rangstufe zu errei-
chen, muB8 er die Leistungen vollbringen, die seine Vorgesetzten

in seinem Alter erreicht zu haben glauben),

4, Verbundenheit oder Zusammenhanglosigkeit von Rollen-Pflich-
ten in verschiedenen institutionellen Ordnungen (um z.B.
die Pflichten des Vaters wahrnehmen zu konnen, miissen auch be-

stimmte Arbeitspflichten {ibernommen werden).



Daneben gibt es Schranken, die dem Kombinieren verschiedener
Rollen entgegenstehen; selbst wenn der einzelne eine solche
Verbindung sympathisch finden sollte (z.B. Vorschrift gegen
engen gesellschaftlichen Verkehr zwischen Offizieren und gemei-

nen Soldaten).

5. Fruchtlosigkeit zweiseitiger Abweichung von der Rolle. Da
zweil Rollen-Partner in der Fortsetzung ihrer Interaktion

mit anderen teilweise davon abhidngig sind, dafl ein Partner seine

Pflichten dem anderen gegeniiber erfiillt, wird eine Abweichung

von der Rolle durch den Partner nur selten den Rollen-Strefl min-

dern.

Der Familie weist GOODE eine Schliisselstellung bei der Auflo-
sung des Rollen-StreBl zu, da sie das eigentliche Zentrum der
Rollenverteilung sei. Die Familienbeziehungen bilden den un-
mittelbaren und dauerhaften Zusammenhang von Interaktionen, die
Bedeutung fiir soziale Kontrolle besitzen., Ein formeller Aus-
tritt aus diesen Beziehungen ist schwierig,und ein informeller
Riickzug fiihrt zu individuellem Schuldgefiihl und Ermahnungen durch
andere, ‘
"Die tiefgehende Emotionalitdt innerhalb der Familie dampft
individuelle Belastung dadurch, daBl jeder dem anderen Kon-
zessionen macht und Sympathien schenkt, Fdllt dieses Ent-
gegenkommen fort, so steigt natiirlich die Belastung. - Die
Rechte und Pflichten einer Position in der Familie werden
also zur 'Rollen-Schutzburg' oder 'Rollen-Zuflucht', wo An-
forderungen als weniger streng empfunden werden," ZéS, S.28§7.
GOODE meint, daB8 Anstrengungen, die alle Einzelmitglieder der
Gesellschaft zur Minderung ihres Rollen-Strefl inmerhalb struk-
tureller Beschriankungen unternelimen, unmittelbar das Profil, die
Struktur oder Ordnung des sozialen Systems bestimmen wiirden,
Aber ob das sich daraus ergebende gesellschaftliche Muster
"harmonisch" und integriert sei, oder ob es auch nur den Fort-
bestand dieser Gesellschaft gewdhrleisten konne, das wdren Fra-

gen, die nur empirisch beantwortet werden konnten,

Trotz der Ausweitung des Themas und den oft nur angedeuteten
Problemen wollen wir den Abschnitt iliber Theorien und Modelle der
psychosozialen-physiologischen StreBforschung hiermit abschlie-
Ben, werden aber versuchen, einiges in einem neuen Zusammenhang
spdter wieder aufzugreifen, zu verdeutlichen und wo notig zu er-

ganzen,
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3, Die Life Event Forschung (LEF)

3.1, Entwicklung und Anwendung der Schedule of Recent Ex-
perience (SRE) und der Social Readjustment Rating
Scale (SRRS)

Wie schon in der Einleitung (1.2.) angedeutet, ist diese LEF-
Richtung mit den Namen HOLMES, MASUDA und RAHE verbunden,

Eine gute Ubersicht iiber ihre eigene Arbeit geben HOLMES und
MASUDA in .dem Beitrag "Life Change And Illness Susceptibility
é§l7 sowie HOLMES und RAHE "The Social Readjustment Scale é§§7.

é}dkm** rsprung und Entw1ckl ung der Itemauswahl
( 46?

HOLMES und MASUDA é917fuhren die historischen Urspriinge ihres
Forsch t uf de h (o hen Psy-
rschungsansatzes a r>1{‘sc WelZi]:](.% w}?g}: ‘k?‘w o sy

chiater Adolf MEYER zurucEﬁEiYER
sk

entwickelte eane "Life
Chart" ("Lebenskarte")\und konnte damlt methodisch die Bezie-
hung von biologischen, psychischen und sozialen Faktoren im
Zusammenhang mit Gesundheits- und Krankheitsverlauf erfassen,
MEYER betonte schon damals die Rolle von life events (LE),

wie Umzug, Schulanfang, Examen, MiBerfolge, Geburt, Tod in der
Familie und andere wichtige Umwelteinfliisse, Diese Methode von
MEYER wurde ergidnzt durch Forschungen von dem Neurologen H,G.
WOLFF [?9427¢:die sich daraus ergebenden Untersuchungen zeigten,
daB "stressful life events", indem sie psycho-physiologische
Reaktionen hervorriefen, eine wesentliche Rolle bei der Entste-

hung vieler Krankheiten haben,

Schon 1949 wurde die"life chart" systematisch'bei ca, 5000 Pa-
tienten angewendet, um die Qualitdt und Quantitdt von Lebens-
ereignissen im Zusammenhang mit dem Auftreten von Krankheit zu
erfassen, Aus diesen Studien entstammen die meisten Items, die
spadter die SRE und weiterhin auch die der SRRS ausmachen Alle
K\Itams bzw. alle LE wurden unter dem Ge51chtspunkt ausgewahlt
das s;e einen signifikanten Wechsel 1m-gewohnten Lebensrhythmus
eines Menschen bedlngen sollén und somit ihr Geschehen Anpas-
sungs- oder BewaltlgungsverhaltPn (adaptlve or coping behavior)

/pglwdem betroffenen Individuum hervorruft,



e 30 =

Diese eindeutige Vorrangigkeit und Betonung des Wechsels bzw,

der Verdnderung, die das LE hervorruft und die damit verbundene
Intensitdt der Anpassungsleistung - unabhidngig von der Wiinsch-

barkeit des LE -, geht dann auch spdter in die Instruktion zur

Bewertung dieser LE ein,

Diese Konzeption von HOLMES, MASUDA und RAHE erinnert sehr

stark an die Konzeptlon des phys1ologlschen StreBmodells von
SELYE (eﬁxapxtel:g;334w)m Man kann sagen, daB sie die "opera-
tionale Umsetzung!der physiologischen StreBvorstellung von

SELYE jist. Hier wie da besteht die Grundannahme, daBl jede An-
forderung, die das Gleichgewicht bedroht - sei es die physio-
logische oder die psychologische HomOostase -, vom Organismus

(Individuum) Anpassungsenergie erfordert und somit potentiell

die Vulnerabilitdt erhoht. Diese Auffassung wird sich an ande-

ren Stellen noch mehr verdeutlichen. : S

\ 3=y S .

——

L & ‘
Seteer Entwicklung der MeBmethoden und Skalierungstechniken

§'D1e MeBmethoden und Skalierungstechniken, um die Items gew1chten

yunet  Yon
zu konnen, ertwickelten HOLMES, MASUDA und RAHE aufgrund der

Erkenntnisse in der Psychophysik, den Studien iiber psychologi-

sche Wahrnehmung und Einschdtzung der Qualitdt, Quantitdt und

Intensitdt von physikalischen Stimuli (Lichthelligkeit, akusti-

sche Signale usw.). Diese Studien, die die Beziehung zwischen
menschlicher Wahrnehmung und physikalischen Stimuli messen,

wurden weiterentwickelt, um auch die Wahrneh ung und GroBen-

bestimmung von Meinungen und Haltungen zu psycho-sozialen Sach-

verhalten mathematisch, gesetzmaﬁl§ zu erfassen (STEVENS 1966°

A metric for the social consensus ég geht also jetzt umeln-

stellungsmessungen, die B921ehungep zw1schen rein subjektiven

Groﬂeg untersuchen,

~lung--von-direkten..und.. dindirekten psychologlschen MeBmethoden.
csm-&“

.

ﬂ) Zu den direkten Methoden gehdren Experlmente der Psychophysik,

die sich der Verhiltnisherstellungsmethode (ratio production

“Einwnécﬁsten-Schrittxin den. MeBmethoden war die Gegenﬁbefétel—

o PP
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method) oder der Verhdltnisschitzungsmethode (ratio estimation
method) bedienen, also zu Verhdltnisskalen (category scales,
rating scales) auf direktem Wege gelangt, da die Reaktion auf
einen Reiz (physikalischer oder psychosozialer "Stimulus")

als eine Abschiatzung eines Verhdltnisses efhalten wird mit

einbegriffenem absoluten Nullpunkt und gleichen Abschnitten,

Die indirekten psychophysischen Methoden haben alle ihren Ur-
sprung in der von THURSTONE 17927, 19597 ausgearbeiteten, auf
paarweisen Vergleich beruhenden Methode (method of pair com-
pamsons) [mbRICHS ZSA S.176¢F, .J fihrt noch die THURSTON-
“Skala als Verfahren™ g;elcher Abstande aqdﬂﬁzéses letztgenannte
Verfahren kommt dem Verféhren unserer eigenen Untersuchung am
nachcteﬁ;kFRTEDRIUHS Z5¢“ SW17#7 nennt es die reizzentrierte
Skalierung, da die Messung s1ch auf dle Zuordnung von Werten zu
Stimuli/Items richtet, qm,dlese zZu d1fferenz1eren. Den Beur-
teilern wird ein Kontihﬁum vorgegeben, deééen Enden und Mitte

bezeichnet 51nd wobel die Abstdnde gleich groB erschelnen

(neqUal appearlng 1ntervals") é&;wuu\ ﬁ } % .
: ] # > £ 1 "_pﬁ Fa £ - 25 ‘./ T ‘5\.:';.;~> "‘. 3 '
7 ] ;4‘]5" A % Aalhk Ji? | ,’“f G &F | fo e y
| }“ Z{P’ hei L“' o e 'ﬁ‘.‘l“ﬂ( f/ﬁ

™

3.1.3. Konzeption der SRRS und Auswertung

rid 2 &
Die durch die Anfangsforschungen/[ﬁGLFFﬁ49497 selektierten 43 LE,

die als vorwiegend im Zuﬁam%enhmng mit einem Krankheitsausbruch
At &
stehend gefunden wurden umd-in dem Instrument, der SRE, als

Items festgelegt, sind, wurden bis ungefﬁhf zum Jahre 1967-in
vielen Untersuchungen rein zahléﬁméﬁig, also gleichgewichtig,

nur-der Haufigkeit ngch erhoben.r e é £l . j
o P % &l Ay B d N T

4 3
[ Lo ama oo En

/.{
Die nach dieser Methode erfolgten Untersuchungen mit der SRE

sind in dem Beitrag "Social stress and illness onset" [Thg7

von RAHE et al., gut zusammengefaBt: In sieben Studien konnte
bei Tuberkulosepatienten, bei Patienten mit Herzkrankheiten,
Hernien und Hautkra kheiten im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe retrospektiv gezeigt werden, daB - beili Betrachtung eines
Zeitraumes von 10 Jahren - vor Krankheitsausbruch besonders ge-
hiuft Lebenswechsel (change of social status) in den letzten

zwei Jahren aufgetreten waren, Eine dhnliche H&ufung von LE
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fand sich bei verheirateten und unverheirateten Frauen in den
letzten zwei Jahren vor der Schwangerschaft - hier allerdings
ohne Kontrollgruppe. Der durchschnlttllghe Stichprobenumfang
s xtladant Hrren] v

bei diesen Untersuchungen lag béi j% Versuchspersonen (Vpn).
Diese, den meisten Krankheiten vorausgehende Haufung von LE
in den letzten zwei Jahrenfwurde "Lebenskrise" (psych05001al
:%;fe CrlSlS) genannt,_

2N s TR 50 A P SR 1

Um auch die GroBe oder Intensitit der LE messen zu konnen,

wurde die SRRS konzipiert.

S
Die 43 Items der SRE wurden einer:® reprasentatlven Stichprobe

von Amerikanern (N = 394) in Form des neuen standardisierten
Fragebogens der SRRS vorgelegt., Jede Vpn erhielt folgende

schriftliche Instruktion,hdiewﬁbersetzt»ungeﬁ&hrwsew&au%eb:

a) Die soziale Wiederanpassung (social readjustment) beinhaltet
die GroBe und Dauer der Veridnderung (Wechsel) in einem ge-
wohnten Lebensrhythmus (pattern of life), die durch verschiedene
life events (LE) bedingt ist. Wie definiert, miBt die soziale
Wiederanpassung die Intensitdt und Liange der Zeit, die notwen-

dig ist, um sich an eine LE anzupassen, unabhidngig von der

Wiinschbarkeit des LE,

b) Sie werden gebeten, eine Folge von LE nach dem relativen
Grad der notwendigen Wiederanpassung einzuschdtzen, Beim
Einschdtzen ziehen Sie alle Thre Erfahrungen mit‘in Betrachtg
das meint sowohl persdnliche Erfahrung als auch die Erfahrung,
die Sie durch andere gelernt haben, Einige Personen passen
sich besser an Verdnderungen an als andere, einige stellen sich
mit besonderer Leichtigkeit oder auch mit besonderer Schwie-
rigkeit auf gewisse Ereignisse ein, Deshalb versuchen Sie, die
durchschnittlichen notwendigen Wiederanpassungen an ein LE

einzuschdtzen und weniger die der extremen Wiederanpassung.

c) Der Vorgang des Bewertens ist folgender: dem Erelgnls;4;
lv“{/f!/'- /
Hochgeit, ist ein DurchschaitésWert von 500 Punkten:gegeben.
Wenn Sie die folgenden Ereignisse bewerten, iiberlegen Sie:

"Verlangt dieses Ereignis mehr oder weniger Wiederanpassung als



Hgéhzeit?", "wlirde die 2zu erfoliiende Wiederanpassung l&nger

oder kiilrzer dauern?" Wenn Sie entscheiden, daB die Wiederanpas-
sung intensiver und langdauernder ist, wdhlen Sie bitte eine
entsprechend groflere Punktzahl und schreiben Sie diese in das
gégenﬁberliegende leere Feld in die Spalte "values", Wenn Sie
entscheiden, daB das Ereignis eine weniger und kiirzere Wieder-
anpassung erfordert als durch das LE Heirat bedingt, dann ge-
ben Sie an, um wieviel weniger, indem Sie eine entsprechend ge-
ringere Zahl eintragen. (Wenn ein Ereignis eine intensive Wie-
deranpassung in einer kurzen Zeitspanne erfordert, kann es einen
dhnlichen Wert bekommen, als wenn es eine weniger intensive
Wiederanpassung iiber eine lange Zeitspanne hinweg erfordert.)¢&¥ﬁ
Wenn das Ereignis genausoviel Wiederanpassung verlangt wie Heclh-
zeit, dann notieren Sie bitte die Punktzahl 500 hinter dieses

Ereignis,

—

Das durch diegélBefragung erhaltene Datenmaterial wurde so be-
arbeitet, daB man die Mittelwerte durch 10 dividierte und die
einzelnen Items gemdB jihrer Punktzahl in eine Rangordnung brach-
te, wobei das mit der hochsten Punktzahl gewichtete Item (Tod
des Ehepartners) mit 100 Punkten die Skala nach oben begrenzt.
(Abb.1). Bei den Mittelwerten erhob man zum Vergleich drei MafBe
der zentralen Tendenz, dabei zeigte sich eine relativ hohe Uber=-
einstimmung zwischen den nach arithmetischen Mittelwerten, geo-
metrischen Mittelwerten und den nach Medianen erhaltenen Rang-
reihen, Dennoch erschien das geometrische Mittel als das geeig-
netere MaB, da die Hdufigkeitsverteilung der geometrischen Mit-
telwerte eine bessere Angleichung an eine Normalverteilung zeig-

te und Extremwerte besser mit ihm erfaBt wurden.

In~dem Artikel "Magnitude Estimations of social readJustment"
[1167 bezwelfeln MASUDA und HOLMES aber nlcht den pragmatischen
Wert des Gebrauchs von, arlthmethchen Mlttelwerten, da sich
beim Vergleich der Rangrelhen“mLt den zentralen Tendenzen nur
geringfiigige Differenzen zeigten, AﬁGerdemﬁmeinen HOLMES und
RAHE, daB die Streuung der durch subjektive Einschitzung er-

haltenen Werte linear mit der GrodfBe der geschatéten Werte. widchst.
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Rank e Life Event Mean Value
1 Death of spouse 100
2 Divorce 3
3 Maritat separation 65
4 Jait term &
5 Death of close family member 63
6 Personal injury or iliness 53 .
& Marriage S0
8 Fired at work 47
9 Marita) reconciliation 45

10 Retirement 15

1 Change in health of family member 44

12 Pregnancy 40

1 Sex difficulties 39

4 Gain of new family member 3

15 Business readjustment 39

i6 Change in Anancial state 38

1 Death of close friend 7

18 Change to different line of work 36

19 Change in number of srguments with spouse 3s

20 Mortgage over $10.000 L)

21 Foreciosure of mortgase or loan 30

22 Change in responsibilitics at work 29

23 Son or daughter leaving home 29

24 Trouble with in.laws 29

28 OQutstanding personal achievemcnt 28

26 Wife begin or stop work 26

27 Begin or end school 26

28 Change in living conditioas 25

29 Revision of personal habits 24

30 Trouble with boss 23

3 Change in work hour or conditions 20

32 Change in residence 20

33 Change in schaols : 20

K2 Change In recreation 19

35 Chasnge in church activities 19

36 Change in sacial activities 18

37 Mortgage or Inan less than $10.1500 17

a8 Change in sleeping habits 16

39 Change in number of family get-togethers 15

40 Change in eating habits 15

3 Vacation 3

2 Christmas 12

43 Minor violations of the law 13

Abb,1: Social Readjustment Rating Scale (aus: HOLMES, T.H.
in: DOHRENWEND, B.S. (Hrsg.), Stressful Life Events,
John Wiley & Sons, New York 1974, S.52)

Der Vergleich der verschiedenen Gruppen nach den Variablen Al-
ter, Geschlecht, Familienstand, Religion, soziale Schicht,
"Rasse', zeigte hohe Ubereinstimmung in der Bewertung der Items,
ausgedriickt durch PEARSON's Coeffizient of Correlation von 0,90
bis 0,97 - etwas tiefer, 0,82, war er nur bei der Variablen
"Rasse" (White Vs, Negro). Nahezu gleiche Ergebnisse erbrachte

die Berechnung nach SPEARMAN's rank order correlation coefficient.

314 Neutestungen

A A s e

RUCH und HOLMES’£f97177verglichen eine Stichprobe aus einem
College (Durchschnittsalter 18 Jahre) mit der urspriinglichen
Stichprobe und fanden wiederum hohe Korrelationskoeffizienten
(0,97). AuBerdem verglichen sie die "magnitude-estimation scaling

method" mit "Thurstone's method of paired comparisons", Bei



diesem Verfahren, das hier nicht n&her erl&dutert werden kann,
ergaben sich ebenfalls sehr hohe Korrelationen (rs = 0,93) und

eine lineare Beziehung zwischen beiden Skalen,

In einer anderen Studie wurde die SRRS fiir die Anwendung bei
College-Atlethen modifiziert. Statt des Vergieichsereignisses
Hochzeit wdhlte man "entering college" und iibernahm auBerdem
nur 38 der urspriinglichen Items., Bei sonst gleicher Instruktion
bewerteten 80 College-Atlethen die 38 Items &hnlich hoch iiber-

einstimmend wie in den vorherigen Studien (rs = 0,85).

Einen interessanten Versuch, um die durchschnittliche soziale
"Wiederanpassungsleistung", ausgedriickt in Life Change Units
(LCU) pro Jahr, bei verschiedenen Altersgruppen zu erfassen,
machte CODDINGTON /h1 und 427 1970/71. In der ersten Studie
ZH17 lieB er von 131 Lehrern, 25 Kinderidrzten und 87 Sozialar-
beitern die Items gewichten,und zwar je eine Itemauswahl spe-
ziell fiUr eine "preschool age group", "elementary school age
group", "junior high school age group" und "senior high school
age group". Die Bewertung der Items zwischen den "Beurteiler-
gruppen" in bezug auf die verschiedenen Gruppen ergab ebenfalls
starke Ubereinstimmungen ("Inter—rater-agreement was high with
rank order correlation of 0,90 or greater“). In einer zweiten
Studie erfaBte CODDINGTON an 3526 gesunden Kindern, die sich
auf die obengenannten Altersgruppen verteilten, die L.C.,U,s pro
Jahr, Er benutzte dabei die aus der 1,Studie gewonnenen L,.C.U,s,
um die auS der 2.,Studie gewonnene Hadufigkeit von LE pro Jahr
und Kind zu bewerten, Aus diesen Zahlen konnte CODDINGTON eine
altersabhidngige Kurve der durchschnittlichen L.C.U.s pro Jahr
(1970) und Kind erstellen, die beinahe wie eine Wachstumskurve
aussieht, Der erste Anstieg der Kurve erfolgt im Alter von
sechs bis sieben Jahren, der zweite, grofite Ansfieg im Puber-
titsalter von 12 bis 14 Jahren, Bei der Untersuchung auf Diffe-
renzen zwischen sozialen Schichten 1lief3 sichverkennen, daB das
Unterschichtkind mit mehr Verdnderungen und damit grofBeren
LCU-Werten belastet ist, diese Unterschiede waren allerdings
statistisch kaum signifikant, CODDINGTON sieht in seinen Unter-

suchungen die Moglichkeit, einen Teil der durchschnittlichen
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soziokulturellen Verdnderungen in einer Gesellschaft in einem
bestimmten Zeitraum 2u erfassen. Speziell s«ieht er die eigene
Studie als eine Basis an, um damit Krankheiten, bedingt durch

sozialen StreB (LE), auch bei Kindern zu erfassen,

CASEY, MASUDA und HOLMES 1527 benutzten die SRE und die SRRS,
um damit nachweisen zu konnen, daBl ein LE dann konstant "er-
innert" wird, wenn das LE fiir eine Person bedeutsam ist. Wird
also ein LE nach verschiedenen Zeitintervallen jedesmal im
Fragebogen als persdonlich zutreffend angegeben, so wiirde damit
indirekt die Validitdt der Methode bestdtigt. Zu diesem Zweck
fiillten 55 Vpn (Krzte) den Fragebogen, die SRE, mit einer Zeit-
differenz von neun Monaten zweimal aus, und zwar retrospektiv

iiber zehn Jahre,

Die durch beide Untersuchungen erhaltenen Haufigkeiten von LE
iiber zehn Jahre multiplizierte man mit den friiher gewichteten
Items, den LCU-Werten filir jedes Jahr und erhielt so "the
subject's total life change units" (total-LCU) fir jedes Jahr -
getrennt filir beide Untersuchungen. Beim Vergleich dieser "total
LCU" konnte man bei drei ausgewdhlten Jahren "the stability
coefficients" (PEARSON's r) berechnen: r = 0,669 fir 1957

(7 Jahre zuriick), r = 0,638 fiir 1960 (4 Jahre zuriick) und

r = 0,744 fiir 1963 (1 Jahr zuriick). Diese Ergebnisse waren hoch
signifikant und deuteten darauf hin, daB zwar ldnger als ein
Jahr zuriickliegende LE weniger konstant erinnert werden, dennoch

im statistischen Sinne geniigend zuverldssig waren,

3.1.5. Transkulturelle Studien mit der SRRS

Die nachfolgende Tabelle von HOLMES und MASUDA [36, S.5§7 gibt
einen guten Uberblick iiber die bis dahin durchgefiihrten trans-
kulturellen Studien und die relativ guten Ubereinstimmungen in
der Bewertung der Items, ausgedriickt durch die Rangkorrelations-
koeffizienten (SPEARMAN's rank order correlation coefficients).
In dieser Tabelle ist Westeuropa durch Frankreich, die franzo-

sischsprechende Schweiz und Belgien vertreten,
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Cross-Cultural Comparisons between American, Japanese, Western European,
Spanish, Negro American, and Mexican American

. Western Negro Mexican
Culture Group Japanese European Spanish American  American
American 752 884 847 798 73§
Japanese 844 836 .816 724
Western European ! 849 Ja72 754
Spanish 848 767
Negro American 892

! Western European is composed of French and i'rench-speaking Swiss und Belglans.

Abb,2: Uberblick iiber Ergebnisse bisheriger transkul-
tureller Studien (aus: HOLMES, T.H. in: DOHRENWEND,
B.S. (Hrsg.): Stressful Life Events, John Wiley &
Sons, New York 1974, S.56)

Bei unserer Neutestung - um hier schon vorzugreifen - ergab sich
ein gleich hoher Rangkorrelationskoeffizient wie der zwischen
Amerikanern und Westeuropidern: 0,88, Hierbei muB allerdings ge-
sagt werden, daBl unsere Ergebnisse nur indirekt mit der der

SRRS verglichen werden konnen, da wir einige Verdanderungen in
der Instruktion und der Skalierungsmethode vorgenommen haben,
wenn auch unter dem Gesichtspunkt der Vergleichbarkeit (auf
diesen Aspekt sowie mdgliche Griinde fiir die hohe Ubereinstim-
mung tisw, wollen wir bei der Darstellung und Diskussion der

eigenen Untersuchung spéater zurﬁckkommen).

3.1.6., SRRS und SRE als Instrumente, um das Risiko des Krank-
heitsausbruchs zu erfassen

Retrospektive Untersuchungen: Untersuchungen, die nur die SRE

als Erhebungsinstrument benutzten, haben wir schon in Kapitel
jzgibg erwdhnt,., Die nachfolgende Studie deuteten wir-—ebenfalis
sehon im-Zusammenhang. mit-der-Yberpriifung-auf-Relttabrtritit /377
arrttard war als Pilot-Studie von HOLMES und RAHE gedacht:

200 Arzten der Universitdt von Washington wurde die SRE posta-
lisch zugestellt mit der Aufforderung, alle groBeren Wechsel
(Verinderungen) im gesundheitlichen Befinden ("major health
changes") und die personlich zutreffenden LE (Items) der SRE
iiber die letzten zehn Jahre zu erinnern und anzugeben., 88 Arzte

schickten die Unterlagen ausgefiillt zuriick, Die angekreuzten
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Items der SRE wurden mit den LCU der SRRS multipliziert und
diese Werte pro Jahr und Person zum "total-LCU" addiert - ins-
gesamt zehnmal. Eine aus diesen Daten gewonnene Kurve
(s.Abb.3) geben HOLMES und RAHE als Beispiel an:

400 — Sevare |
tonsittitis

Life change units

1955 A 1861) 1964
Ends of calenda: vean

Abb,3s Zeitliche Beziehung zwischen Lebensverdnderungen
~ ("™.ife crisis") und Krankheitsausbruch (aus:
HOLMES, T.H., in: DOHRENVEND, B.S, (Hrsg.), Stress-
ful %ife Events, John Wiley & Sons, New York 1974,
S$.60 T

Aus der Kurve geht hervor, daB sich ca., 1 bis 2 Jahre nach An-
steigen der total=LCU ein Krankheitsbeginn oder allgemein ein
Wechsel im gesundheitlichen Befinden anschlief3t., Dieser Zeit-
raum von 1 bis 2 Jahren, in dem erhoht Lebensverinderungen (LE)
erfahren werden und nachdem oft der Apsbruch einer Krankheit

festzustellen war, nanmnten HOLMES und RAHE "life crise",

Die 88 Vpn berichteten insgesamt von 96 Krankheiten (major

health changes), die sie in den letzten zehn Jahren persdnlich
erlebt hatten; davon entfielen 45% auf infektitse, 13% auf aller-
gische Krankheitsgruppen, 11% betrafen das Skelett-Muskelsystem
und 7% galten als psychosomatisch bedingt. Die nachstehende

- von HOLMES und MASUDA /53/56, S.617 ubernommene + Tabelle

veranschaulicht die Auswertung des Datenmaterials, die zu dem
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allgemeinen Ergebnis filhrte, das sich spdter in anderen Unter-
suchungen &hnlich bestdtigte: die Wahrscheinlichkeit zu erkranken,
nimmt mit der Hiufigkeit und der Intensitit der LE zu.

Relationship of Life Crisis Magnitude to Percentage of Life Crises
Associated with Health Changes

Number of Life Crises | i

; Associated Not Associated Totaf Number - Life Crises
’; with with of _ Associated with
o Health Changes Heaith Changes  Life Crises = Health Changes (%)
Mild life crisis 13 22 35 i 37
(150-199 LCU) ‘ .

Moderate life crisis 29 28 ' 5 s1

| (206299 LCU)

| Major life crisis 30 8 38 7

; {360+ LCU)

© Total 722 L1] 130 ss

L_. _! Some life crises were associated with more than one heaith _ea_g_gf_

Abb,Ls Be21ehung zwischen ' Summe der Lebensveranderungen
g"llfe crisis*) und Erkrankungshdufigkeit in %
aus: HOLMES, T.H., in: Demmwmn, B.S. (Hrsg.):
stressful Life Events, John Viiey Sons, New York
1974, S.61) )

Dabei stellte sich als Beziehung zwiSbhen Lebensverédnderungen
(LE) - ausgedriickt in LCU pro Jahr uhd;Person - und der Wahr-
scheinlichkeit zu erkranken, heraus (Abb.h), daBl bei einer
"leichten Lebenskrise" (150 ~ 199 LCU) das Risiko ca. 37%, bei
einer mittelschweren Lebenskrise (200 - 299 LCU) das Risiko
ca, 51% und bei einer "schweren Lebeﬁskrise (300 und mehr LCU)

das.Risiko 79% war, um in irgendeiner Form zu erkranken,

RAHE et al, fihren eine'retrbspektive Studie in dem Artikel
"Life change and subsequent illness Reports" /75, S.58f,/ an,
die sie selbst als eine der am besten kontrollierten Studien
bezeichnen, Von 50 Vﬁn (Navy and Marine Corps personel) wurden
von unabhéngigen, nichtleingeweihten Personen (Sogzialarbeiter
und Arzten) alle LE-Daten und Daten iiber den Gesundheitszustand
iber finf Jahre erho§93§ Spédter elimﬁﬁi@r#elmagfa;le iE, die



evtl, als durch Krankheit bedingt aufgetreten sein kdnnten,

Die Krankheiten schidtzte man gemdfB ihrer Schwere auf einer Skala
von 1 bis 5 ein, Als Ergebnis fand sichs Die LCU ein Jahr vor
einer "leichten" Krankheit lagen bei 130, die vor einer schwe-
ren Erkrankung bei 164, widhrend die durchschnittlichen LCU

iiber alle finf Jahre hinweg bei 72 LCU lagén.1

Eine besondere Anwendung erfuhr die SRE und SRRS bei der Be-

stimmung der LE bei Herzkrankheiten:

1. "Subjekts with Myocardial Infarction in Stockholm" [T6§7
2. "Recent Life Changes and Coronary Death in Helsinki® ZThé]

Bei der erstgenan ten Studie wurde an drei Gruppen gezeigt:
Uberlebende bei Herzinfarkt (Myocardial infarction, MI) zeig-
ten ansteigende LCU, vorwiegend in den sechs Monaten vor dem

MI, im Gegensatz zu einer Kontrollgruppe (gesund diagnostizier-
te Freunde und Bekannte). Nach A gaben von 39 Ehefrauen, die
jeweils die SRE fiir ihren verstorbenen Ehemann ausfiillten, konn-
te der gleiche LCU=Anstieg in den letzten sechs Monaten vor dem

todlichen Herzinfarkt nachgewiesen werden,

qu der Studie in Helsinki konnten die vorgenannten Ergebnisse
def\Stgckholmer Studie bestatigt werden., Zudem wurde die SRRS

an eine;&ﬂgprésentativen "gesunden" finnischen Bevdlkerungs-
gruppe (N =m?&9) neu getestet., AuBlerdem iiberpriifte ma die Giil-
tigkeit (Validifét&hder Methode, daB Ehefrauen fiir ihre verstor-
benen Manner die Frééébggen ausfiillten, indem einmal von dem
MI-Uberlebenden selbst uﬁ&»parallel dazu der Fragebogen von der
Ehefrau, stellvertretend fﬁr-aenwEhemann, ausgefillt wurde.,

Es ko nte eine hohe Ubereinstimmﬁﬂg~zwischen den angegebenen

LE nachgewiesen werden und damit auchtdiqLGﬁltigkeit dieser

Methode,

Unter anderem wurden - auBler den LE - physiologische Risiko-

faktoren wie erhdohter Serumcholesterin-Spiegel, erhgﬁter Blut-

Tnyie oben genannten LCU scheinen sich auf ein halbes Jahr zu
beziehen, denn im nidchsten Abschnitt fdhrt RAHE fort, dal
im allgemeinen gezeigt werden konnte, daB Vpn, die ca., 150
LCU jdhrlich bzw, 85 LCU halbjdhrlich aufwiesen, in der Regel
gesund waren und auch im nidchsten Jahr gesund blieben.,
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druck, Nikotinabusus sowie charakteristische Persodnlichkeitsmerk-
male des Herzinfarktpatienten gefunden, die heute allgemein un-
ter dem "Typ A" beschrieben werden: leistungs- und wettbewerbs-

orientiert, "gegen die Zeit kdmpfend" usw,

Eine aus dem medizinisch-psychiatrischen Rahmen fallende Stu-
die fiihrten CUTLER, MASUDA und HOLMES (unveroffentlicht) durch,
bei der sie die Beziehung zwischen LE und Inhaftierung unter-
suchten (The relationship of increasing amounts of 1life change
and the time of incarceration in a Federal prison). Diesen
Ansatz griff Ulrich BARTMANN auf /T4/ - obwohl er schreibt, da8
die Anwendung der SRE auf diesem Gebiet wohl die erste sei,
BARTMANN belegt seine These: "Die Riickfall-Kriminalitdt ist vor-
programmiert" dadurch, daB er retrospektiv die Haufigkeit und
Intensitdt von LE bei Strafgefangenen nach ihrer Entlassung
"miBt", Er schreibt:
", ..Strafgefangene erreichen bereits am Tage der Entlassung
durch die Konfrontation mit vollig verdnderten Lebensbedin-
gungen einen Belastungsgrad, der das 'Leben danach! uner-
trdglich machen kann,.. Schon die alltdglichen Lebensver-
dnderungen nach der Entlassung aus dem Gefadngnis summieren
sich zu einem solchen sozialen StreB, daB8 ein krimineller
Riickfall erwartet werden kann,"
Nach diesem "nicht-medizinischen" Beispiel soll zum Schlufl noch
eine retrospektive Anwendung der SRE und SRRS innerhalb eines
Projekts der Weltgesundheitsorganisation (NHO) angefiihrt werden:
Die WHO fiihrte eine zwolfjdhrige Untersuchung in einer amerika-
nischen Kleinstadt, Roseto, Pensylvanien, durch, Die Todesrate
durch Herzinfarkt lag dort weit unter derjenigen der umliegen-
den Gemeinden, obwohl alle iiblichen Risikof'aktoren wie Fett-
leibigkeit, Rauchen und Bewegungsarmut die gleichen waren, Die
genetische Veranlagung konnte durch den Vergleich von Verwandten,
die nach Umzug in umliegende Gebiete ebenfalls die dort ilibli-
chen Todesraten und Herz-Kreislauf-Storungen aufwiesen, weit-

gehend ausgeschlossen werden,

Der Grund fiir dieses Phdnomen muBte in der besonderen gesell-
schaftlichen Struktur dieser Gemeinde liegen, Die soziologischen
Untersuchungen zeigten, daB sich hier italienische Einwanderer

eine stabile Gemeindestruktur, charakterisiert durch engen Fami-
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lien- und Gruppenzusammenhang mit gegenseitiger Unteistiitzung
und Verstdndnis untereinander, seit ca. 1880 erhalten hatten.
Aber seit 1960 setzte eine allmidhliche Aufldsung der alten sta-
_biien Struktur ein, als zunehmend die Jjilingere Generation durch
Schule und Beruf mit dem "American way of life" in Kontakt kam
und deren Sitten und Werthaltungen wie Leistungéorientiertheit,
Wohlstand, Freizeitvergniigen (schnelle Autos, Clubs usw,) iiber-
nahmen, Uberraschenderweise zeigten die Daten der Lingsschnitt-
studie ab ca. 1971 eine dramatische Umkehr: Die vormals unter-
durchschnittliche Infarktrate stieg iliber den amerikanischen

Durchschnitt an,

Um diesen offensichtlichen Zusammenhang von sozialen Verdnderun-
gen und Krankheits- bzw, Todesrate quantitativ aufzukldren, be-
schreiben BRUHN, PHILLIPS, WOLF Z§&7 folgende Untersuchuné:

204 Vpn der Gemeinde von Roseto wurden mit der SRE und SRRS be-
fragt, davon zdhlten 13 Vpn zur ersten Generation (Vpn in Ita-
lien geboren), 107 Vpn zur zweiten Generation (Vpn in USA, El=-
tern in Italien geboren) und 49 Vpn zur dritten Generation

(Vpn und Eltern in USA geboren). Die Ergebnisse zeigten: die
erste Generation wies im Mittel die niedrigsten LCU auf und gao
mehr LE im familidren Bereich an, die zweite Generation zeigte
hohere LCU und gab mehr LE im persdnlichen Bereich an, die drit-
te Generation bewertete die LCU am hdchsten und berichtete mehr
LE im finanziellen und beruflichen Bereich. Die Hohe der LCU
korrelierte mit Krankheitsdaten: die Vpn mit den hochsten LCU-
Werten wiesen auch die meisten Krankheiten auf, Diese Beobach-

tung galt filiir alle untersuchten Gruppen,

Diese Daten beweisen zwar die Bedeutung von sozialen Veradnderua-
gen, den life events (LE), iibersehen aber, da die Verdnderungen
nur quantitativ erfaBt werden, die wohl hier wichtigsten Fak-
toren, wie Auflosung einer Geme indestruktur, die ihren Mitglie-
dern Schutz, Unterstiitzung und Halt bot, sie also gut integrier-
te. Speziell die negativen sozialen Verdnderungen: Desintegra-
tion, Entfremdung, Leistungsdruck, allgemeine Unsichcrheit wegen
der Auflﬁsung der alten traditionellen Werte und damit entste-

hende Rollenkonflikte, die wiederum Unsicherheit und Angst ver-



stdrken, scheinen hier wohl doch die wesentlichen Faktoren zu
sein, die zu dem dramatischen Ansteigen der Krankheiten - spe-
ziell der Herzinfarktrate - gefiihrt hat, und nicht nur die "Men-

ge an Veradnderungen",

Prospektive Studien: An der schon am Anfang dieses Abschnittes

erwihnten Stichprobe von 88 Arzten wurden von RAHE und HOLMES

die LCU-Werte von 84 Vpn dieser Stichprobe, bezogen auf 18 zu-
riickliegende Monate, erhoben und als Risikokriterien fiir eine
zukiinftige Erkrankungswahrscheinlichkeit benutzt., Acht Monate
spadter waren von der Gruppe mit hohem Risiko UJRJ)BOO) 49% er-
krankt, von der Gruppe mit mittlerem Risiko (200-299 LCU) 25%
und von der Gruppe mit dem geringsten Risiko (150-199 LCU) nur
9% erkrankt,

In einer anderen Untersuchung verfolgte T.S,HOLMES (1970) 54 Me-
dizinstudenten vom Beginn ihres Studiums bis zum dritten Stu-
dienjahr, Die LCU-Werte von einem Jahr vor Studienbeginn galten
als Vorhersagekriterien fiir eine Erkrankungswahrscheinlichkeit
in den folgenden zwei Jahren. Insgesamt erlebten 52% schwerere
Erkrankungen in diesen zwei Jahren. Von den 52% entfielen 86%
auf die Gruppe mit hohem, 48% auf die mit mittlerem und nur 33%
auf die Gruppe mit niedrigem Risiko, Die Verteilung der Erkran-
kungen iiber die Zeit zeigte, dafl auch nach einem gesunden Jahr
das Erkrankungsrisiko fiir das niichste Jahr ebenso bestehen blicb
wie im ersten Jahr, wenn ein hoher LCU-Wert anfangs festgestellt

worden war,

Einen Versuch, auch die Verletzungsgefahr bei FufBlballern auf-
grund von LCU-Werten, erhoben ein Jahr vor Beginn der Fufiball-
saison, zu ermitteln, fiihrte T.H.HOLMES 1970 durch. Nach Ein-
teilung in die schon oben erwdhnten Risikogruppen hatten bis

zum Ende der Saison von der hohen Risikogruppe 50%, von der mitt-
leren 25% und von der niedrigen Risikogruppe 9% Verletzungen

erlitten,

Auch fiir kleinere, leichtere Erkrankungen ("minor health changes"),

definiert als "signs and symptoms of everyday life", wie Kopf-
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schmerzen, Erkadltung usw., konnte HOLMES aufzeigen, daB sich
ihre Auftretenswahrscheinlichkeit an Tagen, die sich durch

groBere Lebenswechsel als gewdhnlich auszeichneten, erhbhté.

3.2. Weiterentwicklung der SRE und SRRS durch RAHE zum Recent
Life Changes Questionaire (RLCQ)

Der folgende Beitrag von RAHE: "The pathway between subjects"
recent life changes and their near-future illness reports: re-
presentative results and methodological issues" 174§7 und sei-
ne Weiterentwicklung der SRE und SRRQ zur RLCQ lag leider bei
der Konzeption unseres Fragebogens noch nicht vor, In der RLCQ
sind einige Verbesserungen enthalten, die zum Teil auch von uns
angestrebt waren, wegen der dadurch bedingten geringeren Ver-
gleichsmdglichkeit mit der SRRS aber unterlassen wurden,
%3
Be2e-1s Modellvorstellung: Auswirkung von Lebensveridnderungen
auf die Entstehung von Krankheiten

—— —— e —— e

PAST EXPERIENCE

DEFENCES PHVSIOLOGKCAL

Abb,5: Auswirkungen von vor kurzem eingetretenen Lebens-
verdanderungen auf die Entstehung von Krankheiten
in der nahen Zukunft (aus: RAHE, R.H., in: DOHRENWEND,
B.S. (Hrsg.): Stressful Life Events, John Wiley & Sons,
New York 1974, S.75)
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Das in Abbildung 5 von RAHE dargestellte Modell veranschaulicht,
welche Stadien Umweltstressoren (environmental stresses) durch-
laufen und ihre "Transformation", bis sie die davon betroffenen
Menschen zu einer Krankmeldung (illness report} veranlassen,

In dem Modell symbolisieren die von links kommenden Strahlen

die einen Menschen konfrontierenden Umwelteinfliisse (environ-
mental 1nput), die hier als LEﬁaufgefaBt werden, und zwar repri-

&7 ¢

sentieren "dicke" Strahlen gréﬁe“ LE (hohe LCU-events) und

borBran sl 20707 P H A,

"diinne" Strahlen "geringe" LE (niedrige LCU-events).

Der erste Schritt wird durch den Filter (past experience filter)
dargestellt, Er soll veranschaulichen, wie friiher gemachte Er-
fahrungen mit verschiedenen LE die jetzt erlebten LE beeinflus-
sen konnen, so dafl sie entweder als unwichtig, unbedeutend (d.h.
niedrige LCU-Werte) bzw. als intensiv oder stark veridndernd
(d.h. hohe LCU-Werte) erlebt und bewertet werden. Daraus folgt,
daB die aus dem Filter tretenden Strahlen entweder diinner,
gleich oder stdrker sind - also die durch die friiher gemachte

Erfahrung verdnderte Wertigkeit des jetzigen LE widerspiegeln,

Die darauffolgende (negative) Linse reprdsentiert als zweiten
Schritt die individuellen psychologischen Abwehrmechanismen
(psychological defensives),durch die die LE abgewehrt bzw. "ab-
gelenkt" werden und somit die Bedeutung und Bewertung der LE
verdndert wird - ersichtlich an den ver#inderten Strahlen, die

zum Teil . ganz abgewehrt (abgelenkt) werden,

Den dritten Schritt bezeichnet RAHE als physiologische Reak-
tion, veranschaulicht als physiologische "black box", Diese
physiologische Reaktion ereignet sich erst, wenn die Bedeutung
und Intensitdt der LE die Barriere der psychologischen Abwehr-

mechanismen durchbrochen hat,

Nur diese vom Subjekt wahrgenommenen und nicht psychologisch
abgewehrten LE rufen also nach RAHE physiologische Reaktionen

im Organismus hervor,

Es erhebt sich hier die Frage nach unbewuBSiten Wirkungen, denn
der von RAHE gebrauchte Terminus "psychological defenses™ hat

seine urspriingliche Bedeutung durch die Psychoanalyse erhalten



und ist durch vorwiegend unbewulite intrapsychische Mechanismen
charakterisiert. - Gerade weil psychische Inhalte (Konflikte,
"nicht erlaubte Wiinsche" usw.) nicht bewuBtseinsmdBig bewdltigt
werden, rufen sie unbewuBte und deamit auch physiologische Wir-
kungen hervor.fgCHAEFER und BLOHMKE [TSM, S.5i7 schreiben:
", ..Doch diirfte es kaum Wirkungen auf den Menschen geben,
die nur geistiger oder nur leiblicher Art sind, da alles
Geistige iliber Affekte vegetative Wirkungen selbst dann aus-
lost, wenn die begleitenden Affekte vollig unbewufit bleibeni;;jj
Diese physiologischen Reaktionen konnen nun durch sogenanntes
"Coping" - als Filter im vierten Schritt symbolisiert - mehr
oder weniger aufgefangen werden. Unter coping bzw. "Coping abi-
lities" versteht RAHE die Fahigkeit eines Individuums, einmal
hervorgerufene physiologische Reaktionen zu reduzieren, z.B.
durch Entspannungstechniken einen beschleunigten Puls zu nor-
malisieren, Alderdings--diirfte..ein .einmal: erhohter Katechalamin-

spiegel kaum dadurch erniedrigt-werden. konmen( Fr77E TTTY )

RAHE benutzt hier den Begriff coping sehr einseitig, um auf phy-
51ologlsche Reaktlonen EinfluB zu nehmen, wdhrend coping bei

L f/(’/?-r93
COFER & APPLEY, LAZARUS undeGGROOEH;(svpeyehdloglsehe Strel~-
konzep$emﬁw#7) Bewdltigungsstrategien beinhaltet, die sich kon-
kret auf die Bewdltigung einer Anforderung, gesteuert durch
kognitive Bewertungsprozesse beziehen., AuBlerdem werden sie beson-
ders bei LAZARUS als riickkoppelnde Prozesse verstanden, die die
Wechselwirkung zwischen psychologischen und physiologischen

Prozessen im Hinblick auf eine erfolgte oder noch mogliche Si-

tuationsbewdltigung beriicksichtigen.

Der fiinfte Schritt, im Modell als "illness behavior" (Krankheits-
verhalten) bezeichnet, veranschaulicht, daBl von den physiologi-
schen Reaktionen, die trotz "coping abilities" anhalten, nur

ein gewisser Teil vom Individuum wahrgenommen und als korperli-
che Symptome interpretiert werden und selbst von dencn, die dic-
se korperlichen Symptome wahrgenommen und interpretiert haben
(die sich also mehr oder weniger deutlich krank fiihlen), geht

nur ein gewisser Prozentsatz zum Arzt oder einer medizinischen
Institution, Die Diagnose erfolgt dann je nach angegebenen und

vorgefundenen Symptomen oder melbaren patho-physiologischen
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Befunden als Zuordnung zu einem Krankheitsbegritf ("i11ness

rule").

Die zuletzt gegebene Auffassung von Diagnose als "Zuordnung zu
einem Krankheitsbegriff" wdre nach WESIACK 47727 kennzeich-
nend fiir eine technisch-naturwissenschaftliche Medizin, die auf
dem ontologischen Krankheitsbegriff mit der unausgesprochenen
Voraussetzung beruht, daB es gleichsam Krankheiten als selbstadn-
dige Wesenheiten (ontologisch) gibt, Dem gegeniiber stellt
WESTIACK 4772, S.1197 die Diagnose als diagnostischen Proze(,
der im diagnostisch-therapeutischen Zirkel bis zum Eunde der
Behandlung unabgeschlossen bleiben mufBl, gegeniiber, Diagnose als
eine Summe der Erkenntnis und damit ein dynamischer Prozeg,

der zwangsldufig immer wieder von vielen variablen Bedingungen

abhdngig und somit auch wandelbar bleiben wird.,

Auch wenn das Modell von RAHE eine wesentliche Erweiterung bis-
heriger Begriindungen und Vorstellungen iliber die im allgemeinen
nur statistische Aussage des Zusammenhangs von LE und Krankheits-
beginn ist, so fdllt doch die Eindimensionalitdt des Modells
auf: das Fehlen von riickkoppelnden Prozessen, das Fehlen sowohl
von sozialen als %gch von genetlsch-konstltutlonellen Faktoren,
CAaadey e G e 8l 45747
die bei LEVI 41087 und besonders bei COBB 1387 mitberiicksich-

tigt werden,

&t =
COBB betont, daBl gerade die soziale Situation, die soziale Un-

terstiitzung (5001a1 support) bzw. die fehlende soziale Unter-
stlitzung als 1nterven1erende Variable 1n‘dem Proze3 LE-Krank- .
heit eine Rolle spielt. Bei BROWN 1327 - "dritte LEF-Richtung" -
wird die soz1ale Situation sogar zUim alles bestimmenden Faktor

(s.ulnleltung und Kapitel 3.3« 3 )

Der Nachtell die "Eindimensionalitdt" des Modells von RAHE,
ist vom methodischen her gesehen allerdings wegen der besseren
ﬁberprﬁfbarkeit von Vorteil, Dazu-fiihren-~RAHE-et--al, dim--weiteren

VerlaufmgﬁﬁmArtikelsm£14§7~einigeWBefspiele an,
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//3 2.2, Subjektive Bewertungsmethode mit dem Recent Life Change4’}
{ Questionaire (RCLQ) e

(1975, 74 )
RAHE (bestidtigt eine sich in letzter Zeit hdufende Kritik, daB

die friiher immer wieder betonte hohe Ubereinstimmung in der
Bewertung der LE - ausgedriickt durch~fast gleich hohe LCU-
9 Tt & ,/au el

&
Werte - nur fiir groBie Gruppen gllt ROWN 1317 —~And auveh-wir.

duvehmunseremeigenemUnxensuchung - krltlszeren, daB fast syste-

e

stellt, d1e hohe Varlabllltat der Ergebnlsse aber tf'ast nie er-

wahnt wurde,
/‘———v _:_.-"

Allerdlngs irrt BROWN, wenn er glaubt, HOLMES und MASUDA zu
;"uberfuhren“ weil sie 456 S. 467 schrieben, . daB sie anfangs
‘durch Interviews grofle Abweichungen 1p,dex Bedeutung der LE

bei den Vpn ermittelt hdtten, denn_diese "Abweichung" bezog
sich ja auf psychologisch indiViduelle Bedeutung, die ja durch
die spdtere Konzeption Qesffragebogens bewu3t "eliminiert" wur-
de, in der nach durché;hnittlicher Anpassung ohne Beriicksichti-
gung psychologlscher qualitativer Kriterien gefragt wurde.

.
/Dlese Vorgehenswelse hat aber wiederum bestimmte Griinde, die \\
{ }
&jn.elner zusammenfassenden Diskussion zum Schluf3 eroirtert wer-z

den " sollen. . .
{14 f‘h\“ ™ ﬁf(it\.(j‘ At ES4E 6 »,.—-f,_(v.': /F’; 9 i:.., 4¢ kv 5[&&

RAHE ‘Versucht nunjwdlesen»1nd1V1duellen Wertthder Vpn durch
seinen neuen Fragebogen, dem RCLQ, eher gerecht zu werden und
nennt diese Methode "the Subjective Life Change Unit scaling
system" (the SLCU-method).

Der RCLQ weist folgende wesentlichen Neuerungen auf:

1. Die Itemauswahl enthdlt neben den 42 alten Items der SRE,
bzw, der SRRQ, 13 neue Items, zuziiglich einiger Spezifizie-
rungen und Aufteilungen von Fragen, die vormals ein "mehr
oder weniger" enthielten, in eine "mehr" und in eine "weni-

ger-Frage" (z.B. mehr Einkommen und weniger Einkommen).

2., Die Vpn kreuzen in einem ersten Durchgang die Items (LE)
an, die fiir sie personlich in den vorgegebenen Zeitinterval-

len (0-6, 7-12, 13-18, 19-24 Monate vorher) zutreffend warein.
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3. Nach dem ersten Durchgang steht zum SchluB des RLCQ die
Instruktion, die als persodnlich zutreffend angekreuzten

Items zu bewerten,

4, Das Hauptbewertungskriterium ist jetzt eindeutiger die not-
wendige Anpassung an ein LEj; das kommt auch darin zum Aus-
druck, daB RAHE die gewichtete Punktzahl "personal life
change adjustment score" nennt und nicht mehr nur "Life Change

unit score?",

Das diese beiden Kriterien (1) Intensitdt der Lebensveridnde-
rung und (2) erforderliche Anpassungsleistung in der Instrulk-
tion der SRRS zusammen enthalten waren, fiihrt dazu, daB je

nach Ermessen mal der eine, mal der andere Sachverhalt als

wonret vt SCHREFEST 4G5y, BRTHP M A7)
wesentlich erachtet wird,  So nennt z,B. SCHQEEEL [15§7lwder

T*?Ech den/LCU—Wertep/von H&LMES und RAH@Ne{he R:ospekfive Zu-
ofdnqu/von 36 cpftisonabhéngigen Asﬁﬁﬁatikefh in zwei Grup-
penﬁﬁgt niedrigéf und hoher DQ§i€;ung durchfﬁhrti$ diese
—Eaﬁ:ﬁerte'kurzerhand "Adagﬁaf;onswerte", und das Konzept der
"1ife changes" ﬁbersgji%wer mit Konzept der "biographischen
Adaptationsleisgunéi; demgegeniiber nennt BARTMANN éT§7, den
wir oben sgpcﬁﬁzitierten - wie wir -, die SRRS als Lebens-
veréanrﬁgésskala (LVS) und die LCU-Werte bezeichnet er als
L¥S<Punktwerte.,

T

5. Die Zuordnung der Werte erfolgt nicht mehr auf ein Vergleicus-
ereignis (Hochzeit) hin - wobei die Enden der Skala nach oben
und unten offen waren und erst nach Division durch zehn die
endgiiltige Skala erhalten wurde -, sondern die Werte der Items
werden direkt einer Skala von 1 bis 100 - ohne Vergleichs-
ereignis - zugeordnet: geringe Punktzahlen fiir geringere und
grofere Punktzahlen filir groflere Anpassungsleistungen

(adjustment).

Diese subjektiven LCU (SLCU).stellt RAHE den alten standardi-
sierten LCU-Werten gegeniiber, soweit die Items der SRRS und der
RCLQ identisch sind. (Die Verglcichbarkeit der beiden Werte

ist allerdings etwas problematisch, da die nach der 1euen Ska-

lierungsmethode gewonnenen SLCU wegen der verdnderten Skalierungs-~
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tochnik - ohne Verglelchsereignis Hochzedt~ nur noch mittelbar

der durch die SRRS gewonnenen Ergebnisse gleichzusetzen sin&?)

Wenn bei der Aufaddition der SLCU-total-score niedriger ist

als der LCU-total-score, schlieft RAHE daraus, daB sich die Vpn -
mit diesem SLCU-score besser als der Durchschnitt anpasseh

konne - im anderen Falle, wenn der SLCU-total-score hoher liegt
als der LCU-total-score, folgert RAHE, dafl sich diese Vpn

schlechter als der Durchschnitt anpassen konne.

Diese SchluBfolgerung von RAHE erscheint etwas vordergriindig,

denn der geringe Punktwert fir gute Anpassung mufl noch lange

nicht tatsadchlich gutes Anpasswigsverhalten einer Person aus-

driicken, moglicherweise driickt er nur das als Storeffekt be-

kannte Phidnomen der "social desirability" aus., Diese Bedenken

werden durch eine Untersuchung von DEKKER und WEBB 1517 gestiitztf‘@D

die die LCU-Werte und die Skalenwerte zweier MMPI (Minnesota a
{ Multiplasic Personality Inventory)-Skalen - At (manifest

anxiety) and So-R (social desiability) - von 120 Vpn (40 sta-

tiondren und 40 ambulanten Psychiatriepatienten und 40 Kontroll-

Vpn) verglichen, Dabei zeigte sich, besonders bei Psychiatrie-

patienten: niedrige LCU-Werte ("gute Anpassung") korrelierten

mit hohen So-R-scores, hohe LCU-Werte korrelieren mit hohen

"Angstscores".g

s

Diese Ergebnisse werden insofern verstandlich, als daB sich gut
anpassen zu konnen, mit vielen Lebensereignissen gut fertig
werden zu konnen, einer - geradc in den westlichen Industrie-
landern - weitgehend akzeptierten sozialkulturellen Norm und

Forderung entspricht und somit indirekt die Vpn beeinfluBlit,

| 20N

sich gut darzustellen und entsprechende Punktzahlen zu gebenaﬁ
—“'} W, :L"‘“ d- g‘fr

3.2.3. Psychologische Abwehrmechanismen und physiologische
Aktivation

Unter dieser Uberschrift befaBt sich RAHE /T457 mit der Beob-
achtung, die auch HINKLE /88/ und ANTONOVSKY /3,4/ in inren Un-
tersuchungen feststelltens daBl einige Vpn trotz vieler Erfah-

rungen (Konfrontationen) mit schweren Lebensereignissen dennoch
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wenig davon beriihrt wurden, d.h. es konnten anschlieflend keine

krankhaften Symptome festgestellt werden,

HINKLE /88, S.27/ nennt die Erscheinung, daB,obwohl objektiv
viele belastende Ereignisse in der Lebensgeschichte der Vpn

¢ nachgewiesen, diese aber gut verkraftet werden ("without a pro-
found emotional or psychological response"),'"gggtional isola-
tion". | ‘ D
Iﬁvéiner Studie berichtet HINKLE von 69 repridsentativ ausge-
wdhlten ungarischen Fliichtlingen, die zwei Tage lang soziolo-
gisch, psychologisch und medizinisch getestet und interviewt
wurden: Vor der Flucht hatten diese Vpn in beengenden und als
bedrohend empfundenen Situationen gelebt und auch eine hohe
Krankheitsrate aufgewiesen, wiahrend und nach der Flucht aber,
trotz maximaler Anforderungen, einschneidender sozialer Veridn-
derungen und vieler Lebensereignisse, sich bester Gesundheit er-
freuten, HINKLE gibt an, daB diecse "Gesunden" die Anforderun-
gen und Belastungen mit begleitenden Gefiihlen der Hoi'fnung auf

bessere Lebensbedingungen erlebt hitten,

'R@§§>be§chreibt eine experimenteclle Untersuchung von WOLFF et'al.
17717:?in der sich zeigte, wie bestimmte Abwehrmechanismen die
Auswirkung -eines LE so beeinflussen konnen, daB sich keine phy-
~siologischen (besser wire "pathophysiologischen") Reaktionen
einstellen, An Eltern, deren Kinder an Leuk&mie im Sterben la-
gen, wurden wdhrend dieser Lebenskrise regelmdBig die Daten iiber
ihre 17 Hydroxycorticoidausscheidung erhoben und verglichen,
Resultat: Eltern, deren Verhalten auf "addquate psychologische
Abwehrmechanismen" schlieBlen lief3, z,B, charakterisiert durch
Unterdriickung und Verdrangung ihrer Gefiihle (repression of
effect) und die das personliche Schicksal als allgemeines Schick-
sal auch anderer davon Betroffener ansahen ("projectjon of' their
concern onto cancer victims in general"), zeigten normale 17-
OHCS-ausscheidungen, Demgegeniiber lieBen sich bei Eltern, die
unfdhig waren, das Ereignis psychologisch zu verarbeiten oder
abzuwehren und Gefiihle der Hoffnungslosigkeit und Verzweiflung
erkennen lieBlen, signifikant erhochte 17-OHCS-ausscheidungen

nachweisen,



Die oben benutzten Begriffe "psychological defonsivos"™, "pro-
pression und "projektion" gehdoren - wie friiher schon mal ange-
deutet - der psychoanalytischen Terminologie an und schaffen
hier eher Verwirrung als Klarheit, In der Psychoanalyse sind
sie als Abwehrmechanismen besonders gut bei Anna FREUD é6§7

und friiher zum Teil bei Sigmund FREUD 1627 beschrieben, Das Ge-
meinsame dieser Abwehrmechanismen ist, daB es intrapsychische
Mechanismen sind, die primdr mit der Abwehr des Ichs gegen das
Es zu tun haben und vorwiegend unbewuBter Natur sind, In diesem
Zusammenhang entsteht deswegen Unklarheit, weil bestimmte Ab-
wehrformen oft eine neurosenspezifische Zuordnung finden, d.h,
sie zeigen oft "krankhai'te" psycliische Erlebnisverarbeitungen
an., Auch wenn Abwehrmechanismen nicht "von Natur aus" krankhaft
sind, sondern zum Teil normale, notwendige psychische Prozesse
(z.B. Sublimierung, Identifizierung), so weisen aber besonders
die oben erwdhnten Begriffe "Verdriangung" und "Projektion" eher
auf nicht adadquate Abwehrmechanismen hin, die aber in dem obigen
Zitat von RAHE gerade als "addquate psychological defense me-
chanism" bezeichnet werden, Der Gebrauch des Begriffs "gelungene
Bewdltigung" wdre in diesem Zusammenhang vorzuziehen, da er
weniger vorbelastet ist, Weil die Begriffe Verdridngung und Pro-
jektion aber verwendet wurden, sie zudem durch die psychosoma-
tische Krebsforschung - besonders durch BAHNSON'Z7,8,9,197 =
wieder an Bedeutung gewonnen haben, wollen wir hier eine kurze

Frliiuterung der Begriffe vornehmen:

Verdridngung: Sie ist der erste Abwehrmechanismus, den FREUD

entdeckte, Er bezeichnet die Verhinderung und Blockierung des
Zugangs einer angstmachenden Vorstellung, Trieb- oder Affekt-
‘regung ins VorbewuBte oder BewuB3te durch eine "Gegenbesetzung"
(Urverdréngung) oder ijihre Zuriickweisung ins UnbewuBSte durch
einen Besetzungsentzug., Dieser Inhalt wird also "unerlebbar"
gemacht, Der Vorteil der Angstvermeidung wird aber bezahlt durch
den stdndigen Kraftaufwand, verdridngte Triebimpulse neu zu ver-
driangen, die durch irgendwelche Anlidsse reaktiviert werden nd

jetzt als neurotische Angst (die reale Gefahr fehlt) oder als
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neurotische Symptome "wieder auftauchen", Negative Konsequenzen
sind langfristig partieller Wahrnehmungsausfall, funktionale

Einschrdnkung eigener Moglichkeiten sowie Ausbildung einer Neu-
rosenstruktur oder sonstiger Symptome, Ziel einer Therapie wédre
es, dem Betreffenden den urspriinglichen Konflikt wieder ins be-
wullite Erleben zugadnglich zu machen = also die Aufhebung der Ver-

drangung,

Projektion: Fiir das Individuum bedrohliche Triebanspriiche werden

(unbewuBt) anderen Personen und Objekten der AuBenwelt unter-
stellt (z.B. Verfolgungswahn). Dahinter verbergen sich meist
eigene, uneingestandene Aggressionen oder sexuelle Wiinsche gegen
die, von denen man sich z.B. verfolgt fithlt ("nicht ich habe
einen solchen bosen oder gefdhrlichen Wunsch, er hat ihn"). In
den Fdllen, in denen ein Erwachsener die Projektion als Abwehr-
mechanismus in sehr groBlem Umfang einsetzt, ist dessen Wahrneh-
mung der duBeren Realitdt erheblich verzerrt bzw, die Fdahigkeil
seines Ichs zur Realitidt ist erheblich beeintrichtigt. Auch in
der "Identifikation mit dem Angreifer" (A.FREUD/ liegt immer
ein Projektionsanteil vor, - Die "normale" Fihigkeit zur Pro-
jektion ist die Grundlage der "projektiven Testverfahren" (Ror-
schach, TAT usw:) und auch fiir die in der psychoanalytischen

Therapie so wichtigen Ubertragungsvorginge.

Neben diesen oben erlduterten Abwehrmechanismen werden bei

Anna FREUD 16g7 noch folgende psychische Prozesse zu den Abwehr-
mechanismen gerechnet, die wir hier weiter nicht ausfiihren wol-
len: Reaktionsbildung (HaB wird z.B. durch Liebe "ersetzt"),
Identifikation und Introjektion, Verschiebung, Rationalisierun;;,
Regression, Verleugnung (statt daBl wie bei der Verdringung iun:-
re Realitdt aus dem Erleben ausgeschaltet wird, wird durch Ver-
leugnung ein Teil der angstmachenden AuBenrealitdt von der Wahir-
nehmung ausgeschlossen und durch wunscherfiillende Phantasien

und Verhalten ersetzt), Wendung gegen das Selbst, Sublimierung
(wurde urspriinglich von FREUD als das normale Gegenstiick zu den
Abwehrmechanismen gezdhlt, also ein "addquater" Abwehrmechanis-

mus, der eine reife Ich-Funktion darstellt).
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Bei einer groBangelegten Untersuchung, die RAHE mit GUNDERSON,
ARTHUR et al, von ca, 1970 bis 1973 durchgefiihrt hat, werden
zwar noch die SRE und SRRS als Erhebungsinstrumente benutzt,
gleichzeitig verdeutlicht sie aber/suqhbgufqg %hge Ergebnisse
gewisse Phasen im Modell von RAHE (vaaplfeLNB PR N ) -und-—-sotd-

deswegen~hier-referient.werden.

Stichprobes 2500 US- und 100 norwegische Marineangehorige.

Erhobene Daten:

1. Retrospektiv: durch die SRE werden bis zu drei Jahren zuriick-
liegend - in 6-Monats-Intervallen - die LE erfaBt und alle

sechsmonatigen LCU-total-scores mit der SRRS errechnet,

2. Der Gesundheitszustand wurde von den Vpn selbst durch den
Health-Opinion-Survey (HOS) eingeschdtzt., (Der HOS enthdlt
20 Fragen zur Wahrnehmung korperlicher Symptome, die jeweils
einer 3J3-Punkte-Skala zugerechnet werden, allerdings unter Aus-
lassung psychologischer Kriterien, 2z.B. Fragen zum psychi-

schen Befinden usw.)

S iranar ety

durch Arzte in 6-Monats-Intervallen aufgenommen und nach-

kontrolliert,

TR ]Ffp 43 t"““\ F ff{f&‘\ LEL f{r' IZPR /{;/55" "‘: £ bl - =
1. *Ecdy-Symp$emuRonptrng“- Die von 3245 Marlneangehorlgen er-

haltenen jeweils 6-Monats-LCU-Werte wurden mit den nach dem
HOS erhaltenen Daten iliber den wahrgenommenen korperlichen
Gesundheitszustand korreliert, und zwar'zum Zeitpunkt der
ersten Erfassung: Die Ergebnisse zeigen deutlich (s.Abb.5),
daB vorwiegend die zeitlich am kiirzesten zuriickliegenden Er-
eignisse (O bis 6 Monate) mit dem wahrgenommenen und einge-
schitzten Gesundheitszustand korrelieren (ca. 0,35) und dann

stetig abfallen (geringer korrelieren).



Correlations between 3245 Subjects’ Recent LCU Scores over Two and One-half
Years prior to Study and Their Body Symptoms Scores Registered at the Time of the Study

U.S. Navy
Norweglan
" Time Intervals St. Paul Canberra Galveston Navy
prior to Study (months) (N =1785) (N =893) (N =746) (N =821)
0-6 0.35** 0.22%* 0.36** §.22%*
7-12 0.25+%* 0.16%* 0.28**. 0.23**
13-18 0.21** 0.19** 0.20** 0.16**
19-24 0.18** 0.15** 0.24** 0.11*
25-30 0.18** 0.11* 0.17** —
** p < 0.001.
* p<0.01.

Abb,6: Korrelationen zwischen Lebensverdnderungsgrofe
LCU-score) und eingeschidtztem Gesundheitszustand
gaus: RAHE, R.H., in: DOHRENWEND, B.S. (Hrsg.):
Stressful Life Events, John Wiley & Sons, New York
1974, S.79)

2., Krankmeldungen (illness reporting): Jetzt wurden die 6-Mo-

nats-LCU-Werte mit den prospektiv iiber einen Zeitraum von
6 bis 13 Monaten registrierten Krankmeldungen verglichen.,
GemdB der Modellvorstellung von RAHE (Kap.3.2.1.) wurden

die Korrelationen zwischen diesen Daten geringer (Abb.7),

denn nur ein Teil derer, die korperliche Symptome bei sich

Correlations between 3265 Subjects’ Recent LCU Scores over Two and One-Half

Years prior to Study and Their Number of Reported Ilinesses over Six to Thirteen Months of
Prospective Follow-Up

U.S. Navy
Norwegian
Time Intervais St. Paul Canberra Galveston Navy
prior to Study {months) (N =802) (N = 895) N =747) v =821
0-6 0.10* 0.12*%* 0.16** 0.12%*
7-12 0.08* 0.03 0.16** 0.09*
13-18 0.06 0.08* 0.13%* 0.08*
19-24 0.05 0.07 0. 14** 0.05
25-30 0.07 0.02 0.09* —
** p <0.001.
* p=<0.01.

Abb.7: Korrelationen zwischen Lebensveranderungsgrofle
(LCU-score) und Krankmeldung (aus: RAHE, R.H., in:
DORENWEND, B.S., (Hrsg.): Stressful Life Events,
John Wiley & Sons, New York 1974, S.80)
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wahrnahmen, berichten dariiber einem Arzt oder einer medizini-
achen Institution, Auch hier werden die Korrelationskoeffi-
zienten mit weiter zuriickliegenden Zeitintervallen stetig
niedrigef;,sie sind allerdings insgesamt wesentlich niedri-

ger als in der vorherigen Tabelle (Abb+67).

RAHE fihrt dlese nicht S0 hohen Korrelatlonen unter anderem

auf d1e besonderen Bedlngungen, dem Schlffsaufenthalt der

Vpn, zuruck wo d1e Vpn hauflg gerlngere Verletzungen erlel—

den, dle.51e nicht welter wahrnehmen oder berichten wurden.
\;

e Krankheitsﬁerhalten: In den oben erwdhnten Untersuchungen

stellte man zudem fest, daB Alter, Familienstand und Arbeits-
zufriedenheit wichtige, das Krankheitsverhalten beeinflussende
'Faktoren sind. So zeigte sich, daB vorwiegend &dltere, verhei-
ratete und mit ihrer Arbeit zufriedene Vpn trotz hoher sub-
jektiv eingeschiatzter Symptomrate (nach dem HOS) nur eine
geringe Zahl spaterer Krankmeldungen aufwiesen, Zusatzlich
beeinfluBten Faktoren (environmental stresses) wie Rang, Ver-

antwortung fiir andere und Arbejitsiiberlastungen die Rate der

i

/ﬁfn einem ndchsten Kapitel diskutiert RAHE~ drei methodlsche Streli—

-

Krankheitsmeldungen, J

fragen: 1. positive vs negative LE, 2., die LCU-Skala vs-elnfache
LE-Skala (ohne Gew1chtung) und 3, Validitat und Rellabllltat der
SRE, Es ersche1nt sinnvoll, iiber diese Fragen zusammenhangend
nach Dars@ellung der in der Einleitung als zweite und dritte
bezeichﬂéfen LEF-Richtung und der eigenen .Untersuchung zu disku-

-

tiexen.

3.3. Die Bedeutung von LE fiir den Ausbruch psychiatrischer Er-
krankungen

3.3.1. Vorbemerkung: Die Problematik psychiatrischer Diagnosen

In den noch folgenden Studien - sowohl bei PAYKEL als auch bei
BROWN - wird kaum iiber die Begriffe Depression und Schizophrenie
reflektiert, sie werden praktisch als Tatsachen betfachtet, als

feststehende Diagnosen. Auch wenn wir uns nicht anmaBen, diese
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Begriffe klaren zu wollen - es wdre ein weites Thema fir sich
allein -, so scheint eher umgekehrt eine gewisse Problematisie-
rung dieser Termini notwendig. Und der Hinwe€is von WESIACK

1772, S.1197, "Diagnose als diagnostischen Prozefl, der im diagno-
stisch-therapeutischen Zirkel bis zum Ende der Behandlung unab-
geschlossen bleiben mufBl,..", scheint gerade fiir psychiatrische
Erkrankungen noch dringlicher zu sein, Die Entwicklung der klas-
sischen Psychiatrie von einer deskriptiven und das Individuum
bewahrenden Institution (d.h. das Individuum nach Merkmalen,
Auftidlligkeiten, Abnormalitdten usw, beschreiben und in Insti-
tutionen in "Gewahrsam" nehmen), Zzu einer modernen Sozialpsy-
chiatrie, die zunehmend (zumindest sollte sie es) gesellschaft-
liche, berufliche und familidre Faktoren als entscheidend im
Krankheitsprozef3l mit ansieht, weist auf die Problematik vieler
Diagnosen hin, da sie ja in diesem Wandlungs- und Wertungsproze(
stehen, Man konnte dhnlich dem hdufig zitierten Satz "Intelligenz
ist das, was der Intelligenztest miB3t" sagen: "Eine psychiatri-
sche Erkrankung ist das, was der Psychiater miBt", Das "Ma@B"
wadre hier unter anderem bestimmt durch das jeweilige Krankheits-
verstindnis des Messenden., Und #hnlich wie man bei der Beurtei-
lung der Intelligenz nur durch hdufige und moglichst unter Ein-
satz verschiedener MeBinstrumente zu einer verldBlichen Aussage
kommen kann, so kommt man auch bei der Beurteilung einer psy-
chiatrischen Erkrankung wahrscheinlich nur durch hdufigere Uber-
priifungen und durch Vergleich verschiedener Experten (Psychiater)
zu einer verladBlichen Diagnose (Expertenurteil). DaB3 diese
Diagnose auch dann nur eine vorldufige sein sollte, ist einmal
besonders fir die weitere Behandlung wichtig ("diagnostisch—
therapeutischer Zirkel"), zum anderen aber auch fiir den For-
scher, Epidemiologen usw.,, um mit seinen Daten kritisch umzu-
gehen; denn die beste Auswertung des Datenmaterials ist bekannt-
lich dann nutzlos, wenn die erhobenen Daten nicht verladfilich
sind, Das wird dann besonders aktuell, wenn es sich um trans-

kulturelle, epidemiologische Studien handelt., WULFF schreibt
[T78, 5.163f:]:
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" ..Eine Validierung der meisten psychiantrischen Diagnosen
durch objektive AuBonkriterien, aber auch fhre innere Vali-
dierung durch konsistente Symptomenkonfigurationen erweisen
sich als gleich unmoglich, Auch eine eindeutige Abgrenzung
gegenuber anderen Krankheiten mit dhnlichen Symptomen, aber
auch gegeniiber von Nicht-Krankheiten ist meistens nicht durch-
fihrbar., So sind sogar diagnostische Aussagen wie 'keine
Depression! oder 'keine Schizophrenie! nicht zuverlidssig.
Bei den meisten psychiatrischen Krankheiten besteht n&dmlich
nach Lambelet 'nicht nur die in Medizin und Biologie ilbliche
Rand-Unschédrfe des diagnostischen Begriffes, sondern die
Begrifte selber erscheinen dem kritischen Epidemiologen und
manchem Psychiater ohne klare Grenzen', Die Folge dessen

ist beispielsweise, daBl an einer Universitadtsklinik als
Schizophrenie gilt, was an der anderen, nur 30 km entfernten
als regelmdBig Melancholie deklariert wird, Niemand wird un-
ter diesen Umstdnden erwarten, daB die angelegten diagnosti-
schen MaBstdbe in den verschiedenen Landern sich entspre-
chen..,." :

Und weiter S.165:

",,.Die meisten vergleichenden Ergebnisse beruhen auf Kran-
kenhaus- oder Ambulanzstatistiken, oder .aber auf einer Durch-
zdhlung aller Patienten, die bei sdmtlichen psychiatrischen,
medizinischen, filirsorge- oder polizeilichen Institutionen
bekannt wurden (Pfeiffer). Bei allen diesen Methoden muB8 mma
aber mit einer Dunkelziffer von unbehandelten Patienten rech-
nen, deren Ausmafl von der Attraktivitdt der Institutionen,
dem Wohlstand der Bevodlkerungsgruppe, dem Sozialversicherungs-
system, von der Einstellung der jeweiligen Gruppe zur Psy-
chiatrie, von der sozialen Toleranz gegeniiber der jeweiligen
psychiatrischen Krankheit und wohl auch noch anderen Fakto-
ren abhdngt. Solche Untersuchungen sind also nur dort sinn-
voll, wo die Selektionsfaktoren, die dariiber entscheiden,

ob jemand und wer und wann zum Objekt der Psychiatrie wird
oder nicht, in ungefdhr gleicher Weise wirksam werden, Das
mag - mit Einschridnkungen - bei sozialpsychiatrischen Ver-
gleichen innerhalb der gleichen Gesellschaft manchmal zu-
treffen., (Faris and Dunham, Hollingshead and Redlich, Hifner
u., Mitarb, )"

3.3.2. Forschungsansatz von PAYKEL e&.al,: "The.conceptof-
upset it

PAYKEL et al. beschreiben in "Scaling of Life Events" [TB§7
ein in folgenden Punkten von HOLMES, MASUDA, RAHE et al, abwei-

chendes Konzept:
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1. Die Instruktion enthdlt als Hauptkriterium zur Bewertung dervr
Items nicht "Anpassung an eine Lebensveridnderung", sondern
"upsetting", d.h. den "Grad des bestiirzenden, aus der Fas-

sung bringenden Effekts",

2, Die urspriinglichen 43 Items der SRE bzw, SRRS sind zum Teil
differenzierts: Zum Beispiel unerwiinschte Schwangerschaft oder
es sind neue Items (LE) hinzugenommen wie: Menopause, Auf-
1osung der Verlobung usw.,, so daBl sich die Itemanzahl ins-

gesamt auf 61 erhoht.

3. Die Zuordnung erfolgt zu einer von O bis 20 begrenzten Skala =

ohne Vergleichsereignis.,

4, Die im letzten Jahr erlebten LE sollen angekreuzt werden,

Die Item-Liste wurde in zwei Ausfiihrungen ("in a different

randomized order") 373 Vpn (273 psychiatrische Patienten und

160 Verwandte der P;tientén) zur Bewertung vorgelegt.
Ergebnisses Die Rangordnung zeigte - dhnlich wie die in der
SRRS, aber trennschidrfer -, dafl schwere negative LE am hochsten,
wiinschbare oder eher unbedeutende LE niedrig bewertet werden,
PAYKEL bezeichnet die vorgefundenen Abweichungen (Standardab—
weichungen) als mittelgroBl, zwar geniligend, um mit dem Instrument
an Gruppen zu arbeiten aber zu groB, um im Einzelfall am Indi-

viduum Daten zu erheben,

Methodische Differenzen: 1. Die Anordnung (Reihenfolge) der
Items zeigte eine gewisse Wirkung auf die Bewertung: zuerst
aufgefiihrte "schwere" LE scheinen die nachfolgenden Punktwerte
der Items zu verringern, 2, Kiirzlich erlebte (vor einem Jahr)
LE scheinen die Bewertung dieser LE zu erhchen., 3. Stationidre
Patienten bewerten im Durchschnitt die LE hoher als ambulante

Patienten,

Die Ubereinstimmung mit der Bewertung der Items zwischen ver-
schiedenen Gruppen (Variablen: Alter, Geschlecht, soziale Schicht,
Rasse, Familienstand, Religion) war dhnlich hoch wie bei Un-

tersuchungen mit der SRRS.

Vergleich mit der SRRS: Bei dem Versuch, alle 61 LE durch ent-

sprechende Umformung mit den Items der SRRS vergleichbar zu



machen und ihren Zusammenhang durch Produkt-Moment-Korrelatio-
nen zu berechnen, zeigte sich nur éine geringe Ubereinstimmung
(0,484), Der Vergleich von 14 identischen Items mit der SRRS,
ausgedriickt durch Pearson's Korreiationskoeffizient, betrug
0,683. Diesef auch jetzt noch relativ geringe Zusammenhang weist
nach PAYKEL auf die Bedeutung der unterschiedlichen Instruktio-
nen und der unterschiedlichen Skalierungsmethode hin, (Das in
der SRRS festgelegte Vergleichsereignis Hochzeit "rutschte z.B.
auf den 52, Rangplatz in der Skala von PAYKEL.,)

Das Konzept "upsetting" ist aber nach PAYKEL fiir Untersuchungen
an psychiatrischen Populationen geeigneter als das Konzept

"ad justment". von HOLMES und RAHE, da es mehr den "Distress"
betont und die LE besser nach den Kategorien negativ vs., posi-
tiv und "Entrances" vs, "Exits" trennt, Denn die negativen LE
"Exits" usw, spielen nach klinisch psychiatrischer Erfahrung

in der Vorgeschichte von Psychiatriepatienten, besonders bei

/Mg;g‘L

an Depressionen leidenden Patienten, eine entscheidende Rolle,

In der fnigﬁﬂden~Zusammenstg;lung der wichtigsten Uniersuchun—
gen von PAYKEL et aléAW1rd dle Skala allerdings nur vereinzelt
als Erhebungsinstrument elngesetzt. Im Vordergrund steht ein
zweimaliges halbstruﬂfuriertes Interview und die Auswertung

der erhobenen LE iiberwiegend nach Hiufigkeit - ohne Gewichtung -

3 i . {17, £ A s ~ P
aber nach verschiedenen LE-Kategorien,{is.f ittesy ¥l &
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3.3.,2.2, Untersuchungen

Vergleich von an Depressionen Erkrankten mit einer Kontrollgruppe

Stichprobe: 185 Vpn aus der Gruppe an Depressiénen Erkrankter,

davon die Hilfte ambulant (outpatient), dic andere Hiilfte iliber-

wiegend stationdr (inpatient).

Fiir die Kontrollgruppe wurden 185 Vpn aus 938 repridscntativen
Haushalten von New Haven genommen, wobei je ein Erwachsener
nach dem Zufallsprinzip aus diesen Haushalten gewdhlt wurde.
Die Vpn bei den Stichproben wurden untereinander "gematched",
nach Alter, Geschlecht, Familienstand, Rasse und sozialer
Schicht,
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Befrégung: In einem ersten Interview versuchte man vorwiegend,
ein Bild iiber Schwere und Art der Symptome bei den "Depressiven"
zu gewinnen, Erst in einem zweilten Interview erfafBSite man mif
halboffenen Fragen die LE ("semistructured interview"); sie be-
zogen sich urspriinglich auf 61 LE, wurden aber dann auf 33 Fra-

gen reduziert.

Als Zeitraum zur Datierung der LE wdhlte man sechs Monate vor
Krankheitsbeginn ("onset of depression"). Die durchschnittli-

che Krankheitsdauer betrug ca., vier Monate,

Bei den Vpn der Kontrollgruppe fiihrte man ein zweistiindiges Ge-
sprdch zu Hause durch und versuchte, neben den LE - bis sechs
Monate vor Interwview zuriickliegend - Information iiber korper-

lichen und geistigen Gesundheitszustand der Vpn zu gewinnen.

Ergebnisse: In der Patientengruppe fand sich eine dreimal gro-

Bere LE-Rate als in der Kontrollgruppe, besonders folgende LE
wurden statistisch signifikant mehr von Patienten berichtet:
Meinungsverschiedenheiten mit dem Ehepartner, eheliche Trennung,
Berufswechsel, Verdnderung der Arbeitsbedingungen, persdnlich
schwere Krankheit, Tod eines nahen Familienangehodorigen, schwere
Krankheit eines Familienangehdrigen, Familienmitglied verlidBt
das Haus,

Vergleich der LE-Hdufigkeitsrate nach Kategorien:

1. nach Lebensbereichen: In allen Unterkategorien: Beruf, Ge-

sundheit, Familie, Ehe, Recht wies die Patientengruppe signi-
fikant mehr (mindestens zweifach) so viele LE als die Kon-

trollgruppe auf,.

2. winschbare vs nichtwiinschbare LE: Nichtwiinschenswerte LE

wurden von Patienten hoch—signifikant mehr angegeben -,wiin-
schenswerte LE eher weniger als von Vpn der Kontrollgruppe.
Allerdings ist die Liste der wiinschenswerten LE bemerkenswert
kurz, PAYKEL fiihrt nur Verlobung, Heirat und Beforderung an,
Ahnlich wie bei HOLMES und RAHE erhebt sich die Frage, ob
nicht selbst diese so klassifizierten LE dadurch, dafl sie
vielleicht in einem negativen Kontext stehen, eine negative,

nichtwiinschenswerte Bedeutung erhalten konnen,
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Dariiber kann nur eine die nadheren Umstadnde erfassende Be-
fragung (z.B. eine Situationsanalyse, wie sie BROWN durch-

filhrt) Auskunft geben.

3. "Exits"vs "Entrances": Nur "Exits", d.h. LE, die Verlust

oder Trennung bedeuten, z,B. Tod eines Bekannten, Scheidung,
Sohn verlaf3t Haus usw., sind bei an Depression Erkrankten
auffallend gehduft. Die Zahl der "Entrances", d.h. LE, die
einen Zuwachs, eine neue Bekanntschaft bedeuten z.B. bei
Heirat, Geburt eines Kindes, sind in beiden Gruppen nicht

statistisch unterscheidbar.

4, LE, die interpersonelle Schwierigkeiten anzeigen: Diese Ka-

tegorie von LE, zu denen die Items wie Schwierigkeiten
(Streit) mit Familienangehodorigen gehort, weist die groBite
Differenz auf: 90 LE dieser Art wurden von Patienten ange-

geben, aber nur 6 LE von Vpn der Kontrollgruppe.

5. Vergleich der LE nach soziodemographischen Variablen wie

Alter, Familienstand, soziale Schicht, Rasse: In allen Gruppen
ergaben sich signifikant mehr LE bei den Patienten, aufier
den LE, die als wiinschenswert bzw., als "Entrances" katego-

risiert wurden,

Vergleich einer Gruppe von Patienten mit Selbstmordversuch
{SMV) mit einer Gruppe an Depressionen Erkrankter

53 Vpn, die wegen SMV eingeliefert worden waren, wurden zweimal
interviewt und die LE sechs Monate vor dem SMV retrospektiv

in monatlichen Zeitintervallen erhoben.

Die Patienten mit Selbstmordversuch berichteten ca, viermal
so viele LE wie VPN der Kontrollgruppe und auch mehr als de-
pressive Patienten. Diese groBere Haufigkeit von LE in der SMV-

Gruppe fand sich bei fast allen LE~Kategorien,

Eine andere Kategorisierung der LE erfolgte unter Anwendung
der "upsetting-Skala" (s.o.). Nach den Skalen-scores bildeten
PAYKEL, PRUSOFF & MYERS - &dhnlich wie HOLMES und RAHE - drei
Klassen: klein (minor), intermediate (mittel) und major (groB).

Nach Zuordnung der LE zu diesen Klassen zeigte die SMV-=-Gruppe
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und die Gruppe der Depressiven in allen drei Intensitdtsklassen
eine groBere Zahl von LE als dic Kontrollgruppe. Eine zusdtz-
liche Gruppierung der LE wurde nach den Kriterien "controlled"

vs "uncontrolled" vorgenommen, d.h.: geschah das LE abhidngig von
der Person oder geschah es unabhdngig von der Person, Die Kate;;o-
rie der "controlled-LE" war in beiden Patientengruppen gleichviel
hdufiger vertreten als in der Kontrollgruppe, widhrend bei den
"uncontrolled-LE" die SMV-Grupp¢ durch eine noch groflere Hauf'i;s-
keit dieser LE gegeniiber der Kontrollgruppe auffiel als die de-

pressive Gruppe.

Zeitfaktor: Die Verteilung der H&aufigkeit der LE, retrospektiv

iiber sechs Monate, zeigt = nach monatlichen Zeitintervallen un-
tersucht -, daB in der SMV-Gruppe ein sehr starker, in der Gruppe
der Depressiven ein starker Anstieg der LE im Vergleich zur Kon-
trollgruppe zu verzeichnen war, Eine noch detailliértere Zeit-
analyse ergab einen extremen LE—Héufigkeitsgipfel bei den Pa-

tienten der SMV-Gruppe eine Woche vor versuchtem Selbstmord.

Ganz allgcmein konnte in der Gruppe der Patienten mit Selbst-
mordversuch ein deutlicherer, unmittelbarerer Zusammenhang
(EinfluB) von LE nachgewiesen werden, als in der Gruppe der an

Depressionen erkrankten Patienten im Vergleich zu einer Kontroll-

gruppe.

Vergleich von an Schizophrenie Erkrankten mit an Depressionen
Erkrankten '

PAYKEL berichtet hier iiber eine Studie, die JACOBS et al. 1973
begannein,

Diesmal wurden von 62 erstmalig in Behandlung kommenden, als
schizophren diagnostizierten Patienten 50 Patienten mit 50 Pa-
tienten der Gruppe der Depressiven und 50 Vpun aus dei Kontroll-
gruppe "gematchet", Nach einer dhnlichen Untersuchungs- und Aus-
wertungsmethode wie vorher zeichnete sich f(olgendes ullgemeincs
Ergebnis ab: Flur Schizophrenie liegt die diirchschnittliche LE-
Rate (6 Monate vor Ausbruch der Erkrankung) ca. 1/3 niedriger als
bei Depressionen, aber immer noch deutlich hoher als beim Durch-
schnitt der Bevolkerung (Kontrollgruppe). Die LE scheinen vor

Ausbruch der Erkrankung an Schizophrenie unspezifischer zu sein
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als bei an Depression Erkrankten, Fir die "Ausloisung" einer
Schizophrenie konnen nach dieserr Untersuchung also alle mog-

lichen lebensverdandernden Ereignisse in Betracht kommen.

Untersuchung einer Gruppe an endogener Depression Erkrankter

In dieser Untersuchung versucht PAYKEL, die schon anfangs er-
wdhnte Stichprobe von 185 "Depressiven" nach dem Anteil an en-
dogener Depression Erkrankter zu unterscheiden,

PAYKEL stellt folgende These auf's wenn endogene Depressionen
unter anderem dadurch charakterisiert sind, daB sich in der Re--
gel keine Hufleren (verursachenden) Faktoren nachweisen lassen,
so miBte die Verteilunyg der LE-scores (LE gewichtet nach der
Skala) ein bestimmtes Profil aui'weisen. Wenn z.B. zwei unter-
schiedliche Depressionsformen in der Stichprobe enthalten sind,
wie reaktive Depression und endogene Depression, so miiBte die
Verteilung der LE-scores bimodal fiir die ganie Gruppe sein,

Das Ergebnis war negativ, d.h, die Verteilung der LE-scores

war eher schief normal verteilt - aber auf keinen Fall biomodal,
Das bedeutete, daBl keine Unterscheidung nach reaktiver und en-
dogener Depression moglich war,

Dies fihrt PAYKEL zu der weiteren ﬁberlegung, daB8 andere Krite-
rien flir endogene Depression wie Schwere der Depression, psy-
chomotorische Hemmung, pradmorbide Personlichkeit, Zwanghaftig-
keit usw, mit in eine Untersuchung einbezogen werden miissen,
Auf die aufwendige Untersuchungs- und Auswertungsmethode (Fak-
toren-Analyse von Symptomen,"unabhidngige Rater" (Psychiater}
Neurotizismusskala) soll nicht weiter eingegangen werden., Die
Ergebnisse zeigen u.a., daB Patienten mit als endogener Depres-
sion diagnostiziertem Leiden nur gering wenigér LE-Stref3 auf-

weisen als andere in der Stichprobe mit Depressionen,

In dieser Untersuchung kommt PAYKEL zu dem SchluB, daB "life
stress™ nur ein ungeniigendes Konzept sei, um damit differen-
tial-diagnostische Aussagen bei psychiatrischen Erkrankungen
machen zu konnen,/ d.h., der Nachweis von mehr oder weniger LE
erlaubt keine Aussage, ob z.B. cine reaktive oder eine endogenc

Depression vorliegt,
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MiL soiner Untorsuchunge hal PAYKEL allordings fLudlirekt die Froapg-
wiirdipskeit des Begriffes "endogene Depressioun" aufgezeigt, ob-
wohl er selbst die Berechtigung des Begriffes "endogen" dann
nicht anzweifelt, wenn nur die "richtigen"AKriterien und Metho-
den angewandt werden, um zu einer Diagnose zu gelangen. In

ihrem Buch "Psychiatrie" schreiben BAUER, BOSCH et al. /16, S.14/:
Der Begriff "endogen" wurde in diesen Texten allenthalben in
Anfihrungszeichen gebannt. Er ist ein Unding! Soweit auf dem
Gebiet der "endogenen" Psychosen biologische und psychosoziale
Teilbedingungen klargelegt worden sind, bedarf es seiner nicht
mehr , Die unklaren Restbedingungen bezeichnet man fairer mit

einem X oder dhnlichem,"

3.3.2.3., Das Konzept des relativen Risikos ﬁMagnitudé of effect)

PAYKEL versucht hier, den quantitativen Anteil, den Lebensver-
dnderungen an der Entstehung (am Ausbruch) bestimmter psychi-
scher Erkrankungen haben, aufgrund epidemiologischer Daten und
Daten aus seiner Untersuchung zu bestimmen; wenn die Inzidenz
(Anteil der Personen, die in einem bestimmten Zeitraum - hier:
sechs Monate - gemessen in Prozent der beobachteten Population,
das Merkmal - hier: Depression - neu erwerben) mit 2% angenom-
men wird, so wirden von 10 000 Leuten 200 an Depression erkran-

ken.

Durch Berechnung seiner Daten kommt PAYKEL zu folgendem Ergeb-
nis: Das Risiko innerhalb von sechs Monaten nach einer Lebens-
veranderung (speziell der Kategorie "Exits“) an Depression zu
erkranken, ist ca. 5,4 mal hoher als ohne derartige Lebensver-
dnderungen., Dennoch relativiert PAYKEL die Bedeutung der LE.
Weitere Faktoren: frihere Erfahrungen, erfolgreiches oder nicht
erfolgreiches coping (s.2.4.), Personlichkeitsfaktoren, die

sub jektive Stref3reaktionen usw. mif3ten mit in Betracht gezogen
werden, um das Entstehen einer Krankheit besser voraussagen zu

konnen.,

Ein anderer Versuch, die Bedeutung der LE bei psychiatrischen
Erkrankungen zu erfassen, begegnet uns bei BROWN et al,, dessen

Forschungsansatz wir jetzt darstellen wollen,
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3.3.3. Forschungsansatz von BROWN ot al,: Dus Konzept
"threat rating"

3¢3¢3.1. Methodische Forderungen - Kritik an der SRE und
" SRRS PR

BROWN /30,31,%2/ betont, daB jede ernsthafte Forschung folgende
die Validitdt beeintrdchtigende Faktoren ausschalten muB ("threeo

sources of invalidity"):

1. Direkte Beeinflussung (direct contamination): Hierbei wird

das Messen oder Erfassen der unabhidngigen Variablen (z.B. LE)
durch das Wissen um die abhdngige Variable (z.B. der Krankheit)
beeinflufBBt. Gemeint ist dabei nicht die direkte Beeinflussung
der unabhidngigen Variablen, sondern der MeBprézeB selbst, durch
den das LE ja erst erhoben wird oder auch nicht. (BROWN nennt
das éﬁach BartletE7 "effort after meaning") Diese Fehlerquelle.
ist bei allen retrospektiven Studien moglich, bei prospektiven

ist sie ausgeschlossen,

2., Indirekte Beeinflussung (indirect contamination): Selbst

wenn die Messung von der unabiidngigen Variablen (LE) zeit-
lich vor der abhdngigen Variablen (Krankheit) erfolgt - also
prospektiv ist - kann ein Faktor, z.B. Angst des Interviewten, i
dazu fiihren, daB er mehr Daten (LE) angibt, bzw. der Intervie-. i
wer eher dazu neigt, mehr Daten zu notieren, da z.,B., die beob- %

achtete Angst der Vpn den Untersucher selektiver wahrnehmen 1&d8¢t,

3. Unechtheit (Spuriousness): Diese Fehlerquelle bezieht sich

weniger auf den MeBvorgang selbst als auf die Modglichkeit,
daB3 selbst bei korrekter MeBmethode ein gefundener Zusammenhang
zwischen zwei Variablen nicht deren Zusammenhang ausdriickt, son-
dern nur der Ausdruck einer diese Variablen beeinflussenden an-
deren, unbekannten Grofle ist., Eine hohe LE-Hidufigkeit und ein
hohes Risiko zu erkranken, haben evtl, nichts miteinander zu tun -
trotz hoher Korrelation zwischen beiden -, sondern sind bedingt
durch ein Personlichkeitsmerkmal wie z,B, Angst, Die Angst ver-
ursacht vielleicht ein grofleres Risiko krank zu werden, aber
auch die Wahrscheinlichkeit, LE schwerwiegender und hitufiger =zu

erfahren.,
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Kritik—an-der—SRE-und"SRRS
BROWN glaubt, daB die Methode von HOLMES und RAHE die methodi—

schen Forderungen nicht erfiillen, weil alle drei” ‘oben genannten
Fehlerquellen moglich eind.rSoweit fetrospektlve Untersuchungen
angewendet wurden, dst” dlB direkte Beelnflussung moglich ("effort
after meanlng“) Fiir die prospektiven Studien sind "indirekte

@eeinflussung" und "Unechtheit" (Spourlousness) denkbar,

Ein weltereg Krltlkpunkt daf3l die hohen Abweichungen in der Be-
wertung\ﬁahezu "eystematlsch" ignoriert worden seien, ist zum
Teil durch die Weiterentwicklung von RAHE und seine Begriindung

fiir die subJektlve Skalierungsmethode hinfallig geworden.

Der ndchste Vorwurf, die Unspezifitdt der Items, fuhrt zZzu einer
grundsdtzlichen Kontroverse: BROWN vertritt den Standpunkt, daf
man keine allgemeinen Feststellungen, Bewertungen von Situatio-
nen (Ereignissen) treffen kann - wenn man nicht die genauen Um-
stdnde und die Gesamtsituation kennt, Daraus folgt die Forderuung
nach Spezifitdt der Ereignisse (Items) im Detail und zusadtz-

n’”;&ud&
lich die Erfassung aller Begleitumstande,

L3SiT gl vom ol )
35932 Methodlsches Vorgehen CA

Ol smp.  Bpns et

se e i cl. 3,

Instruktion und Interview:

- Vor der Untersuchung steht eine umfangreiche und detaillierte

Instruktion fir alle Interviewer,

- In der Imstruktion sind die objektiv zu erhebenden LE genau
definiert; alle nicht unabhidngigen LE, die moglicherweise
durch die abhdngige Variable (Krankheit) beeinfluBt sein konn-

ten, sind ausgeschlossen,

- Die subjektive Bewertung eines LE durch den Probanden und die
Reaktion darauf wird als Fehlerquelle angesehen, wegen der
Gefahr der Uber- oder Untertreibung ("effort after Meaning")
und werden deshalb bewuBt ignoriert, (In einer spiteren Unter-
suchung an Patienten mit Depressionen erhebt man aber zusdtz-
lich und sehr umfassend die persdnliche Bedeutung, die Vor-
aussetzung und Folgen, die das LE fiir eine Person hat - dies

aber nur zum Vergleich fiir die objektiven Daten.)
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- Die Interviewer sollen eine moglichst vollstidndige Situations-
analyse erheben, d.,h, alle ndheren Lebensumstidnde und Bedin-
gungen, die mit dem LE verbunden sind, erfassen, ("contextual=x

meaning"),

- Die Daten, speziell die LE, sollen zeitlich modglichst genau

(z.B. wochentlich) erfaBt werden,

Jedes LE wird von unabhédngigen, geschulten Leuten (meistens vier
Personen) gemdf3 dem vorliegenden Datenmaterial nach dem Grad

B

der Bedrohung auf einer 4-Punkteskala eingeschidtztj als "marked",

s — T > A e

"moderate", "some" and "little or no threat",
Dieser Rating-Prozef3l erfolgt viermal:

1. Zweimal fiir die Kategorie "self-reported-threat" nach den
Unterkategorien "kurzfristig" (short-term) und "langfristig"
(long-term). Eine kurzfristige Bedrohung ist definiert als eine
durch ein LE aﬁsgelﬁste Bedrohun¢r, die im Durchschni tt kiirzer
als eine Woche anhdlt; eine langiristige Bedrohung, die lé&dnger

als eine Woche andauert.

2., Wiederum zweimal fiir die Kategorie "contextual threat" nach
den gleichen Untergruppen "kurzfristig" und "langfristig",
Der "“self-reported threat" wird nach dem Datenmaterial gewich-
tet, daB die Probanden selbst berichten, also alle subjektive
Daten. Demgegeniiber steht der "contextual-threat", dem bewullt
nur das objektive Datenmaterial zugrundeliegt., Jegliche subjek-
tiven Angaben iliber die Reaktionen, Bewertungen der LE, die die
Probanden gemacht haben, sind ausgeschlossen, (Die "Rater" dir-

fen natiirlich nicht die Interviewer sein,)

Diese "Ratings" erfolgen unabhidngig. Im Vergleich zeigte sich
eine hohe Ubereinstimmung zwischen den Beurteilern hinsichtlich

des gewichteten Materials nach dem Grad der Bedrohung.
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3.3.3.3. Untersuchungen

In einer ersten Studie /BROWN et al., 1968/ - anfangs noch ohne
"threat rating" - wurden die LE in den ersten 12 Wochen vor dem
Ausbruch einer Schizophrenie bei 50 hospitalisierten Patienten
erhoben und mit den LE einer Gruppe von Arbeitern und Angestell-

ten (325 Vpn) in dem gleichen Zeitraum verglichen,

Zwischen der 12, und 4. Woche vor dem Ausbruch einer Schizo-
phrenie und dem gleichen Zeitraum bei der Kontrollgruppe vor
Interview konnte kein Unterschied zwischen dem Anteil an Perso-
nen, die mindestens ein LE hatten, in beiden Gruppen festge-
stellt werden: Bei ungefiahr 20% der Patienten und der Kontroll-
Vpn ergab sich in jeder Dreiwochenperiode mindestens ein LE,
Verglich man aber die letzten drei Wochen, die unmittelbar dem
Krankheitsbeginn vorausgingen, so stieg der Anteil der Patien-
ten mit Schizophrenie, die mindestens ein LE erlebt hatten,

auf ca. 60%, wahrend bei den Vpn der Kontrollgruppe keine Er-
hohung des Prozentsatzes festzustellen war, also weiterhin bei

20% lag.

In einer zweiten Studie, in der 73 stationér aufgenommene und
41 ambulante depressive Patienten untersucht und mit einer Zu-
fallsstichprobe von 152 Vpn (aus Camberwell) verglichen wurden,
wdhlte man einen Zeitraum von 12 Monaten (statt drei) fiir die

Erfassung der LE,

Chne Anwendung des "threat rating" zeichnete sich ein dhnliches
Ergebnis ab wie bei der Untersuchung der als schizophren diagno-
stizierten Patienten, Drei Wochen vor Beginn der Depression
stieg der Anteil der Patienten, die mindestens ein LE in diesem
Zeitraum erlebt hatten, signifikant gegeniiber dem Anteil der

Vpn in der Kontrollgruppe an.

Ein anderes Ergebnis zeichnete sich unter Verwendung des

"threat-rating" ab: LE, die als sehr bedrohlich eingestuft wur-
den (markedly threating events), waren in der depressiven Gruppe
wdhrend des gesamten Jahres vor Krankheitsbeginn ca, viermal so

hdufig wie in der Kontrollgruppe.



Bei den als mittelgradig bedrohlich eingeschitzten LE (moderately
threatening events) blieb dieser Unterschied auf die drei Wochen
vor Beginn der Depression beschrdnkt., Kein Unterschied zur Kon-
trollgruppe fand sich bei Ereignissen mit geringer oder fehlen-

der Bedrohung ("little or no threat").

Um auch in der ersten Untersuchung bei Patienten mit Schizo-
phrenie eine groBere Differenzierung im Hinblick auf die Inten-
sitdt und zeitliche Verteilung der LE vor Ausbruch der Krank-
heit zu bekommen, wurde das dort erhobene Datenmaterial nach-
trdglich durch die "threat-rating"-Methode aufgearbeitet. Aller-
dings ergab sich keine neue Differenzierung; dennoch konnte man
jetzt pradziser feststellen, daB fiir den Ausbruch einer Schizo-
phrenie eher kurzfristig vor dem Ausbruch erfolgende LE (drei
Wochen vorher) und LE aller mdglichen Schweregrade der Bedro-

hung eine ausldsende Funktion haben,

Demgegeniiber zeigte sich bei an Depression Erkrankten sehr deut-
lich: Fast nur LE, die als langfristig sehr bedrohlich einge-
stuft wurden, fanden sich signif'ikant geh&duft iiber ein Jahr wvor

Ausbruch einer Depression,

Diese langfristig bedrohlichen LE vergleicht BROWN mit der Ka-
tegorie "Verlust" ("loss"), zu cer folgende Unterkategorien ge-
horen: 1. Trennung oder Drohung einer Trennung (z.B. Tod eines
Elternteils, oder wenn der Ehemann ankiindigt, die Familie zu
verlassen), 2. eine unerfreuliche Erkenntnis iiber jemanden, die
. zu einer "Neubewertung" dieser Person fiihrt (z.B. Ehepartner
entdeckt eheliche Untreue des anderen), 3. eine lebensbedrohende
Krankheit einer nahestehenden Person, 4. ein groBerer materiel-
ler Verlust oder eine Bedrohung durchiihn, 53 ein iliberraschen-

der Wohnungswechsel oder eine Drohung davor,

3.3.3.4. Das Konzept "brought forward time"

Mit dem Konzept der "brought forward time" haben BROWN et al.
versucht, ungefdhr zu errechnen, um wieviel friiher eine Krank-
heit ausbrechen wiirde, wenn sich Lebensereignisse (LE) ereignei,
Die Krankheit wilirde zwar ohnehin ausbrechen, aber ohne LE spia-

ter manifest werden.
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Anders ausgedriickt ist "brought-forward-time" ein theoretischenr
Wert, also definiert als die durchschnittliche Zeitspanne, die
zwischen einem durch LE bedingten Krankheitsausbruch und einem
ohne das LE stattfindenden Krankheitsausbruch liegt, Daraus
folgt, je lédnger die "brought-forward-time" ist, um so eher ist
ein durch das LE verursachter Effekt fiir den Ausbruch der Krank-
keit anzunehmen. (BROWN spricht von "formative effect); und um-
gekehrts: je kiirzer die "brought-forward-time“ ist, um so un-
wahrscheinlicher ist der Krankheitsausbruch auf LE zuriickzufiih-

ren (das LE hdtte nach BROWN nur einen ausldsenden Effekt).

Mit Hilfe allgemeiner epidemiologischer Daten (Krankheitshéu-
figkeit, Inzidenz usw.) und Daten speziell aus den eben erwahn-
ten Untersuchungen (LE-Rate, zeitliche LE-Verteilung) kam die
Gruppe um BROWN zu folgendem Ergebnis:

1. Bei ungefdahr der Hdlfte der an Schizophrenie erkrankten Pa-
tienten wdre es ohne LE innerhalb von 10 Wochen zu einem
Krankheitsausbruch gekommen, durch die LE ist der Beginn der
Krankheit allerdings 10 Wochen friiher eingetreten ("brought—
forward-time" also 10 Wochen. Da diese "brought-forward-time"
nach BROWN verhdltnismdBig kurz ist, spricht er hier wvon

einem "Triggering"-Effekt deir LE,.

2. Unter Beriicksichtigung des "threat-rating" ergab sich bei
der Gruppe der an Depression Erkrankten fiir die als sehr be-
drohlich eingeschdtzten LE eine "brought-forward-time" wvon
ca. zwei Jahren (bei ungefdhr 35% der Patienten). Weil hier
durch das LE der Krankheitsbeginn um fast zwei Jahre vorher
eintrat, glaubt BROWN, von einem unmittelbar kausalen Effekt
("formative"-Effekt) des LE fiir den Krankheitsausbruch spre-
chen zu konnen. Ohne LE wdre die Depression wesentlich spad-

ter - wenn iliberhaupt - aufgetreten.,

Fiir. die als mittelgradig bedrohlich klassifizierten LE wurde
eine "brought-forward-time" von rund einem Jahr ermittelt, auch
diese Zeitspanne spricht nach BROWN fiir eine direkte kausale

Wirkung.



4, Eigene Untersuchung

hol. Begriundung fUr die Durchfihrung der Untersuchung

Wie schon in der Einleitung (1.1.) angedeutet und in Kapitel 3
ausfiihrlich dargestellt, konnte die anglo-amerikanische Life
Event-Forschung zunehmend mehr die Bedeutung von lebensveridn-
dernden Ereignissen (LE) fiir den Ausbruch einer Krankheit auf-
zeigen, Eine wesentliche Voraussetzung, um den Zusammenhang wvon
Lebensereignissen und nachfolgender Krankheit zu erforschen,
war die Entwicklung der Social Readjustment Rating Scale (SRRS)
durch HOLMES, MASUDA und RAHE. Mit diesem Instrument war erst-
mals eine Moglichkeit gegeben, soziale Verdnderungen (social
stress bzw. life events) quantitativ zu bestimmen. Es war

jetzt relativ einfach, die erlebten Verdnderungen in einem be-
gstimmten Zeitraum mit einem Fra¢rebogen zu erfassen und mit den
gewichteten Werten der LE einen Summenwert an Lebensverdnde-
rungen (dem "total life change unit score") zu errechnen, der
es erlaubte, eine Voraussage zu machen, wie hoch modglicherweisc
das Erkrankungsrisiko - bedingt durch LE - in der nahen Zukunft

fiir eine Person sein konnte.

Um die von HOLMES, MASUDA und RAHE durchgefiihrten Untersuchungs-
methoden auch bei uns in der BRD anzuwenden, war es notwendig,
das vorwiegend in den USA standardisierte Erhebﬁngsinstrument,
die SRRS, an einer Stichprobe im deutschen Spraéhraum neu zu

testen,

4,2, Pragebogenentwurf

Entscheidender Gesichtspunkt bei der Konzeption des Fragebogen:
war der der Vergleichbarkeit mit der SRRS, deren Entwicklung
und Anwendung wir in Kapitel 3.1. ausfiihrlich beschrieben haben

und die hier nicht neu erortert werden muf3,

Da jeder Fragebogen so entworfen werden soll, daB er eine Hypo-
these testet, zudem jede Hypothese im Kontext einer Theorie

stehen bzw, sich aus ihr ableiten sollte, folgt daraus, daB un-
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ter dem Gosichtspunkt der Vergleichbarkeit mit der SRRS unser
Fragebogen nicht den Anspruch erhebt, eine "neue Theorie" zu
testen, Veranderungen am Fragebogenentwurf betreffen insofern

nur "Details",

Fragebogen-Instruktion: In einer Vorstudie (Pretest) benutzten

wir anfangs eine Instruktion, die sich eng an den von HOLMES und
RAHE entworfenen Text (Kap.3.1.3.) anlehnte., Zwei Griinde ver-

anlaBten uns, diese Instruktion umzudndern:

1. Der Hinweis auf die beiden Kiiterien Intensitdt der Lebens-
verdnderung und erforderliche Anpassungsleistung machte
- obwohl als Verdeutlichung der Erklarung gedacht - die In-

struktion eher verwirrend, umstédndlich und zu lang,.

2., Die Frage nach der "mehr oder weniger guten Anpassung" ist
zwar vom Inhalt und dem zugrundeliegenden Konzept der zen-
trale Begriff - neben der "Verdnderung" -, sie ruft aber
wahrscheinlich die in vielen Untersuchungen als Storeffekt

bekannte "social desirability" hervor,

Wir entschlossen uns daher, nur das Kriterium "Intensitat der
Lebensverinderung" aufzugreifen. Die somit verdnderte Instruk-
tion erschien uns einfacher und eindeutiger, zudem war sie auch
unter dem Gesichtspunkt der Ver¢leichbarkeit mit der SRRS ge-
rechtfertigt, Die Hypothese lautete: Hohe Bewertungen fiir grof3c
Lebensveranderungen korrelieren mit hohen Bewertungen fiir gerin-
ge Anpassung und niedrige Bewertungen fiir geringe Lebensveridan-
derungen korrelieren mit niedrigen Bewertungen fiir gute (1eich—

te) Anpassung,

Eine weitere Verdnderung an der Instruktion, die Gewichtung
der LE nicht auf das Vergleichsereignis Hochzeit zu beziehen,
erschien vuns zwar fir die Klarheit und Eindeutigkeit ebenfalls
zweckmdf3iger, eine gute Vergleichbarkeit der beiden Skalen wire
aber dadurch fragwiirdig gewordezii, (An der Neukonzeption von
RAHE, der Weiterentwicklung zur RLCQ, erheben sich Hhnliche

Bedenken, die wir in Kapitel 3.:2, schon andeuteten,)
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Itemauswahls Von den 43 Items der SRRS (bzw, SRE) wuiden

40 iibernommen, Das Item "Weihnachten" wurde weggelassen, da
dieses Lebensereignis aufgrund seiner langen Tradition ein
nahezu fir alle "giiltiges LE" ist, daB zwar durchaus erhebli-
che Verdnderungen bedingen kann, aber keine fiir eine Person
oder eine Gruppe spezifisches LE darstellt, das sie von ande-
ren unterscheiden konntej; wdhrend umgekehrt "wesentliche ge-
schiaftliche Umstellung" ein Ereignis ist, das nur fiir eine Min-
derheit (Geschdftsleute usw.) bedeutsam ist. Das Item "Anderung
der Lebensverhdltnisse" erscheint eher als Oberbegriff fiir einec
ganze Gruppe von Verdnderungen und wurde deshalb - wegen die-

ser Unspezifitdat - nicht ilibernommen,

Diese Kritik der Unspezifitdt gilt auch fiir einige andere Fra-
gen, die ein mehr oder weniger enthalten, d.h, oft qualitativ
kontrare Sachverhalte in einer Frage zusammenfassen, Deswegen
haben wir zum Teil spezifischere Fragen hinzugefiigt, z.B.
"erhebliche Schulden" zu der ﬁbernommenen'Frage nach "finan-

ziellen Verdnderungen",

Es wurde aber auch ein anderer Versuch unternommen, Items mit
einzufiihren, die eine Person nur indirekt beriihren, wie "Krieg",
"Gelcdentwertung", "Regierungswechsel", die allerdings auch den

Nachteil der Unspezifitdt besitzen,

61 Items sind als "geschlossene" Fragen formuliert; wegen der
besonderen Zielsetzung = Aufstellung einer Rangskala - ent-
spricht den vorgegebenen Antworten hier das vorgegebene Konti-
nuum ciner Skala, zu der die Items, entsprechend der Instruk-
tion, zugeordnet werden sollen bzw. umgekehrt die Zuordnung
von Punkten der Skala zu den Items (Stimuli). In Kapitel 3.1.2.
erwdhnten wir, daB unsere Skala der THURSTON-Skala &dhnlich ist,
die nach FRIEDRICHS /64, S.,174f./ eine reizzentrierte Skalie-
rung ist., Den Beurteilern (Vpn) wird ein Kontinuum vorgegeben,
dessen Enden (1 und 100) und Mitte (Vergleichsereignis Hoch-
zeit = 50 Punkte) festgelegt sind. Als 62.Item haben wir eine
Zusatzfrage als offene Frage angefiigt, durch die die Vpn auf-

gefordert werden, noch ein fiir sie wesentliches LE anzugeben,
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Um auBlerdem - neben der Aufstellung der Rangskala - ffeststel-
len zu konnen, inwieweit sich die zu untersuchenden Stichpro-
ben durch die Haufigkeit der erlebten LE im letzten Jahr unter-
scheiden, wurde die Instruktion durch "Teil B" erweitert: Nach
Bewertung aller LE sollten die Vpn die Items ankreuzen, die

sie personlich im letzten Jahr erlebt hattén.

Die endgiiltige Fassung des Fragebogens einschliefSlich der In-
struktion und der Itemauswahl ist im Anhang beigefiigt. Es lag
somit zur Erhebung ein standardisierter Fragebogen vor (mit

standardisierten Fragen und Instruktionen), der allen Proban-
den in gleicher Form vorgelegt werden konnte und den Charakter
eines zur Experimentaluntersuchung tauglichen MeBinstrumentes

besitzt, da die Untersuchung somit reproduzierbar wird,

4,3, Methode der Durchfithrung

Stichprobenauswahl, Art der Befragung und Erhebungssituation:

Nach PFLANZ /740, S.166f,/ gibt es bei epidemiologischen Stu-
dien fiir die Auswahl der Untersuchungspopulation grunds&dtzlich
drei verschiedene Moglichkeiten: 1, Vollerhebung (d.h. alle
Elemente der Grundgesamtheit werden untersucht), 2. Stichprobe

und 3, Fall-Kontroll=Studie,

Die Art der Fragestellung und Griinde der Okonomie fiihrten in
unserem Fall (wie bei den meisten epidemiologischen Studien)
dazu, als Untersuchungspopulation die Stichprobe zu widhlen,

Die filir eine Stichprobe geforderte Reprdsentativitdt, um von
ihr Schliisse auf die Grundgesamtheit ziehen zu konnen, versuch-

ten wir, folgendermaBen zu erreichen:

1. Fiir die Kontrollgruppe wurden alle Beschédftigten, Arbeiter,
Angestellte und Beamte (Ménner und Frauen aller Altersgrup-

pen) der Stadt Heidelberg soweit wie moglich aufgefordert, sich

an der Befragung zu beteiligen,

An zehn Nachmittagen im April 1975 fiillten die der Aufforde-

rung nachgekommenen Vpn in Gruppen zu zehn Personen (jeder un-
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abhédngig vom anderen) im Rathaussaal der Stadt Heidelberg den
standardisierten Fragebogen aus. Soweit es ndotig war, wurden
Fragen der Probanden gekldrt, Die durchschnittliche Zeit, um
den Fragebogen auszufiillen, lag bei einer halben Stunde (mind.

20 min, max,.. 1 Std.).

2, Die Stichprobe fiir die Studentengruppe wurde so gewonnen,
daB wihrend einer Hauptvorlesung fir Horer aller psycholo-
gischen Semester der Fragebogen an alle anwesende Studenten
(innen) verteilt wurde mit der Bitte, ihn ausgefiillt zur nédch-
sten Stunde mitzubringen., Die "Riicklaufquote" betrug fast ge-
nau 50%, so daB von 50 verteilten Fragebdgen 25 beantwortet
zurilickkamen., Zehn weitere Fragebdgen wurden von'angesprochenen
Studienkollegen (vorwiegend Medizinstudenten) ausgefiillt, Die

Stichprobe fiir die Studentengruppe erhohte sich somit auf

35 Vpn,

3. Fir die Psychiatriegruppe wurde eine Zufalls-Stichprobe der
stationdren Patlienten der psychiatrischen Univers:itatskli-
nik Heidelberg ausgewlhlt, Diesc Zufalls=Siichprobe ist inso-
fern selektiv, als zwar soweit wie moglich alle Patienten auf
allen Stationen angesprochen wuirden, bedingt aber unter anderem
durch die Schwere der Krankheit (oft nicht ansprechbar, Angst
vor den Fragen, usw.) von 120 Patienten nur 33 Patienten den
Fragebogen vollstiandig ausfiillten, Einige wurden nicht fertig,
andere hatten Schwierigkeiten, den Fragebogen zu verstehen, so
daB wesentlich mehr Fragen und unerwartete Schwierigkeiten auf-
tauchten als bei der Kontrollgruppe und dadurch ofteres Eingrei-
fen (Erkldren) von seiten des Interviewers notig war. Die durch-
schnittlich® Zeit zum Ausfiillen des Fragebogens dauerte hier
ca. eine Stunde. Nach Beendigung der Befragung (hier einzeln)
erfolgte in den meisten Fdllen ein Gesprdch mit dem Arzt {iber
die Diagnose, zum Teil wurden auch die Angaben idber LE, die
der jeweilige Patient als personlich erlebt angekreuvt hatte,
mit der Krankengeschichte verglichen., Bei objektiv zu erkennen-
dem Widerspruch wurde, wenn das LE hochstwahrscheinlich falsch

angekreuzt war, dieses LE eliminiert,



4.4. Hypothesen

Nach den bisherigen Ergebnissen bei Untersuchungen mit der SRRS
miissen wir beim Vergleich der Untergruppen der Kontrollgruppe,
d.h, den Variablen: Geschlecht, Alter, Familienstand und so;
ziale Schicht eine hohe Ubereinstimmung in der Bewertung der
Items erwarten, Dennoch vermuten wir gewisse Unterschiede, wo-
bei die folgenden Hypothesen nuir sehr unspezifisch sein konnen,
weil allgemeingiiltige Aussagen oder auch spezifische Aussagen -
ohne Situationsanalyse bzw, ohne genauere Angaben des Kontex-
tes, in der die LE bewertet werden - sehr spekulativen Charakter

annehmen:

1a)Frauen bewerten im Durchschnitt die LE hoher als Minner -
insbesondere die LE aus den l.ebensbereichen Ehe und Familie;
wadhrend Ménner wahrscheinlich LE, die aus dem Lebensbereich Ar-

beit und Beruf kommen, hoher gewichten,

1b)Die jingere Altersgruppe (( 33 Jahre) bewertet im Durch-
schnitt die LE hoher als die dltere Altersgruppe () 33 Jahre).

1c)Unverheiratete werden viele Lebensveridnderungen vermutlich
ebenfalls hoher bewerten als Verheiratete,

Die Hypothesen b) und c) griinden auf der Annahme, daB jlingere

Menschen im allgemeinen noch abhidngiger bzw,., wenig "gefestigt"

sind als dltere Menschen, und Unverheiratete von vielen LE

mehr betroffen sind als Verheiratete, da die Familie bzw, der

Ehepartner in gewisser Hinsicht fiir Verheiratete mehr Schutz

bistet,

1d)Zwischen sozialer Schicht I und sozialer Schicht II erwarten
wir geringere Unterschiede als zwischen sozialer Schicht I
und sozialer Schicht III in der Bewertung der LE., Aufgrund der
schwierigerén sozial-0konomischen Lage werden Vpn der sozialen
Schicht III wahrscheinlich von vielen LE -~ besonders denen aus
dem finanziellen Lebensbereich - mehr betroffen sein und diese

entsprechend hoher bewerten,

2. Wir erwarten, daB die Items unserer Skala, der Lebensverdnde-

rungsskala (LVS), mit entsprechenden Items der SRRS korrelie-
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ren, ausgedriickt durch einen hohen Rangkorrelationskoeffizien-
ten., Das bedeutet gemaB unserer Konzeption der Instruktion:
Hohe Bewertungen fiir groBle Lebensveranderungen korrelieren mit
hohen Bewertungen fiir "schlechte" Anpassung an grofle Lebensver-
dnderungen und umgekehrt: niedrige Bewertungen fiir kleine Le-
bensverédnderungen korrelieren mit niedrigen Bewertungen fir

gute Anpassung an kleine Lebensverdnderungen,
Beim Vergleich der Hauptgruppen erwarten wir:

3a)daB die Psychiatriegruppe die Items (LE) im Durchschnitt
signifikant hoher bewertet als die Kontrollgruppe,
30)daB die Psychiatriegruppe mehr LE als die Kontrollgruppe

als personlich im letzten Jahr erlebt angibt,

Diese beiden.letzten Hypothesen leiten wir einmal aus den aus
der psychiatrischen Praxis stammenden Erfahrungen und empiri-
schen Untersuchungen ab, die zeigen, da Patienten, die in
psychiatrische Behandlung'kommen, vermehrt unter belastenden -
Unwel tereignissen leiden, d.h., 1,, daB sio objektiv vielen

LE vormehrt ausgesetzt sind und 2., daB sie subjektiv oft
"anfHilliger" (vulnerabler) fiir lebensverindernde Ereignisse
sind (wobei das eine natiirlich das andere bedingen bzw. sogar

verstidrken kann),

Zum andern leiten wir diese Hypothesen aus der psychosomatischen
Theorie von BAHNSON 17-197 ab, nach der z.B., Pgtienten mit psy-
chiatrischen Erkrankungen iiberwiegend durch Projektion als Ab-
wehrmechanismus charakterisiert sind - im Gegensatz zu Krebs-
patienten, die nach dieser Theorie eher durch die Verdridngung
als Abwehrmechanismus charakterisiert sind., Daraus konnte man
folgern, dafl gemdB dem "Projektionsmechanismus" Psychiatriepa-
tienten eher bereit sind, irgendetwas "zu beschuldigen", in dio-
sem Falle "Lebensereignisse", wid sie dadurch auch hother bewer-
ten und auch mehr LE angeben; wiihrend Krebspatienten eher dazu
neigen, Ereignisse, Konflikte usw., - wenn auch nicht weniger zu
bewerten - so doch weniger LE anzugeben, Es lieBe sich somit
eine weitere Hypothese aufstellen, dal erstens Psychiatriepa-

tienten im Vergleich zu Krebspatienten noch mehr LE angeben als
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im Vergleich zur Kontrollgruppe und zweltens Psychialrie-

. patienten LE hoher bewerten als die Kontrollgruppe und auch
hoher als die Krebspatienten. (Die Untersuchung, um diese letz-
ten Hypothesen zu testen, haben wir leider nur ansatzweise be-
gonnen, aber nicht weiter durchgefiihrtj; sie sind somit vorl&u-

fig rein hypothetisch.)



4,5, Auswertung: Statistische Methode und Darstellung der
Ergebnisse (Tabellen)

4,5,1, Charakteristik der Stichproben

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber die Charakteristik der

Stichproben,
Tabelle 1
Charakteristik der Stichproben (n = Stichprobenumfang)
Kony£pllgruwne: n = v4 Psychiatriegrque: n = 33} Studentengruppe n =v35-
Variablen n { %)| Variablen n (%) || variablen [ n (%)
Llter: Alter: Alter: ' i
16 - b1 94 (100) || 17 - 66 33 (100) || 18 - 34 35  (100)
W - 33 55 ( 99) || 17 -33 22 ( 67}
FS& - 81 35 (41) 17 - 66 11 ( 33)
| Geschlecht: Geschlecht: Geschlecht: :
minnlich 48 { 51) || miinnlich 17 ( 52) miinnlich 16 ( 46
weiblich 46 ( 49) || weiblich 16 ( 48) || weiblich 19 ( 54
Familienstand: Familienstand: Familienstand:
ledig 35 (37| ledig 22 ( 67) || ledig 29 ( 83)
| verheiratet 52 ( 55) || verheiratet 9 ( 27) verheiratet 6 € 17
geschieden 7 ( 8)| geschieden 2 ( 6) geschieden i -
s0z. Schicht: soz. Schicht: | soz. Schicht:
I 22 ( 23) I 6 (18) || - I 19 ( 54)
T b 61 ( 65) | II 13 ( 39) I 13 ( 37)
! 7 » |
i 11T (1v) 1 fnE) 11T (IV) 14 ( 43) II1 (IV) 3 (Y9)
! Religion: | Religion; _Religion:
i katholisch 31 ( 33) || katholisch 15 ( 45) katholisch & { 197
i evangelisch 61 ( 65) || evangelisch 14 ( 43%) evangelisch (22 ( 6%)
{ . .
E sonstige 2 ( 2) sonstige 4 ( 12) sonstige 7 ( 20)
L | —

Die Kriterien filir die Variable "soziale Schicht" wurden nach
einem Verfahren gewdhlt, das JANOWITZ (1958) fiir seine Untersu-
chung: "Soziale Schicht und Mobilitdt in Westdeutschland" an-

wendete,
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Klassifizierung in soziale Schichten:

1., Soziale Schicht I ghggphMittelschicht;

freie akademische Berufe, gehobene und hohere Beamte,

leitende Angestellte, selbstdndige GroBunternehmer,

2. Soziale Schicht IT : Untere Mittelschicht:

Selbstindige in Handel, Handwerk und Gewerbe, selbstdndige
Landwirte, mittlere Beamte, Angestellt mit abgeschlossener

Lehre,

3. Soziale Schicht III: Obere Unterschicht :

Einfache Beamte, Angestellte ohne abgeschlossene Lehre,
Facharbeiter und unselbstidndige Handwerker (mit abgeschlos-

sener Lehre).

L, Soziale Schicht IV : Untere Unterschicht :

An- und ungelernte Arbeiter, Land- und Forstarbeiter.

Aus Tabelle 1 geht hervor, daB wir die sozialen Schichten

III und IV zusammengefaft haben. Der geringe Anteil fiir die
sozlale Schicht IV (eine oder zwei Vpn pro Gruppe und Schicht [v)
lieB es sinnvoll erscheinen, sie zur sozialen Schicht III zu-

zurechnen,

Weiterhin zeigt Tabelle 1, daB in der Psychiatriegruppe der
prozentuale Anteil der Patienten von sozialer Schicht I zur
sozialen Schicht III (IV) zunimmt - im Gegensatz zur Studenten-
gruppe, bei der dieser Anteil von sozialer Schicht I zur sozia-
len Schicht III abfdllt, Die Verteilung auf die sozialen Schigh-
ten ist bei der Kontrollgruppe cher "normal", wenn auch sozia-
le Schicht I, bezogen auf Westdeutschland (5-10% - Ubersicht s.
178, S.39fL7), liberrepridasentatiert zu sein scheint. Die Schich~
teneinteilung der Studenten erfolgte nach dem Beruf und der

Ausbildung der Eltern.

4,5,2, Hiufigkeitsverteilung (Beispiel: Kontrollgruppe)

Die Haufigkeiten der gewichteten Items finden sich in Tabelle 2,
Sie sind fiur zehn Klassen mit der durchschnittlichen Klassen-

breite von 10 Punkten berechnet. (Die ersten beiden Klassen mit
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i
Hiufigkeitsverteilung der gewichteten Items - darwestellt fiir die Konirol !gruoose (n = 94)
( verteilt auf zehn Klassen der Skala 1 - 100 )
absolute Hdufigkeiten je Klasse (h)
h n, n h h h h h h, |h
I:im* lebensveviindernde Erelgniase LA Bl ur T g Bl
' 0 SV 119,91 290 B39V H A9 N S 09 JTY L U9, S
bis | bin|bie | bis § bie| bia | Me[bia | blajbie
2,719,5[29,5 39,349, 5] 59, 969,51 (9, B 1995
1 |Hochzeit =~ e 194 _:
2 Ischwierigkeiten mit Vorxesetzten o (24 TAT 18 9o 731 57 2 |27
3 [Anderung der Schlafgewohnheiten 6§13 1141 Jo| 71112 1 62 1 1
4 |Anderung der EBgewohnheiten 12 12_—1,— 16 13 T.11%0 2 2 - -
~_ 5 |Anderung persdnlicher Lebensgewohmheiten 7 |23 . 18 15 6 [11 g1 A1 T
__6 |Anderung der Freizeitbeschiftigung 10| 24 14 151 12 8 3 3 1.1 4
7 |Anderung des gesellschaftl. Lebens 111 27 13 16 8 1 5 5 113
8 |inderung der Einstellung zur Kirche 23136 1 1 6 [11- - 2 - 2
9 |Anderung der Zahl der Familientreffen 17137 1. V3 91 61 4 5 b4y 1 E =
" 1o |Anderung der finanziellen Verhaltnisse 11 9 8| 16| 21 [11 5 5 5 T2
11 |Meinungsverscniedenheit m. Ehevartner 8112 12 141 Y7 117 9 3 5 -
12 |Schwierigkeiten m. angeheir. Verwandten | 10|29 | 17 | 15| 5] 8 | 5 | 1 | 3 i 1
13 |sexuelle Probleme (Schwierigkeiten) 9111 1 151 14 {13 5 j_ 9 15 4
__ 14 |schwere Verletzung o. Krankheit 41 7 1 6} 10T T 0 @6 117 117 J19 |
_.15 _|Tod e. nahen Familienangeh’rigen 413 51 Jof 955 t 9 i1 8 [23
16 Tod des Ehepartners _ _ P S N S OO N G R - T
L4 ’,1‘.06_e__i.n_e_aﬁuign_,Er:e_g&ie.?%_ip[____ R Ay 5 ) 9 121 10 121 V-8 o 3 413
_18 |VergroBerung d. Familie (Geburt wsw.) | 47 9 1 2 "4 8128 FAT (A1 6 |11
.~ |Gesundheits- o. Verhaltiensanderung )
"7 leines Pamilienmitgliedes. 3 Ji oA A NIIPGES AT N E
_ 20 |Umzug o. Wonnungswechsel = L2pe 16 151134 1 6| 5 | 314
_ 21 |cefangmis (Strafamstalt) . celTs T2 T3 A a1 3 a2
t 22 |kleine Gesetzeslibertretung e 13 32 11_ 16 14 2] - J-14 2
_.25 [Betriebsvernnderungen . ]..4]20 ] 16 1igl 8 5T TS
_.24 IScheidung . ______ . _. 47 41T ik KRR _.1%_.2.4 .
25 |Trennung vom EBhepartner e . aTie 19 4 | 6 6
i—2b {basonderer persénlicher Erfolg. 21716 115 N N
{27 iKind verldBt Hiternhaus L 25 A 13 ] o ! 3 41 4
Arbeitnlos : o I 119 [ 14114
menr o. weniyger Verantwortung { t ' A
i,,f. am Avbeitspliatz R — _?_i_” 2 ___,:__,?__,4,,,1 ,_‘AA,*)_
j0 \Vaerinderunyg der Arbeitszelt | 6 52 | 18| L LA At
51 [Mntlassung sus dem Arbeitsvernklinis | 1. ¢ | 57 2. 1l 113 k2%
32 {Verdnderuny der Wohnverhdltnisse ] 13 14 IR
\_ 25 [Berufstatigkelt d, frau (Beginn o, Fndel 11121 i A8 RN
_..4_[Hypothek o. Darlehen>30.000.-D" | 217 i 18 TR0 T A I - I
_ 35" [Hypothek o. barlehen ¢ 3o.o00 =DV 7| r a2 [T T AT 1S
36 {Kiindigung e. Da o. e. Hypothek [ 1228 [ 73 1ol 6} 21 &1 7 1 %135
37 {Urlaub = 1ol 28 | 16 1ol 6 111.: 44 .2 1 314
|38 i5chulwechsel R 4:19.1. 24 200 T4 9 s 131
. |Abbruch o. Wiederaufnanme der Berufs- i ‘ {
%9 lo. schulausbildung . R LR LR : AR, A RN
4o [Wiederaussdhnung mit dem Bnepartmer | 3. 7 i 8. 12115122 ; B ) 6 | 116
1 fSchwangerschaft -~~~ 11l 7L 57 51131357712 1 6 Lo |11
Tod der Mutter 1: 2 21 .58 944 v 5 I A3 290
Krankenhausaufenthalt B B A3, A9 wiMi g2 T 518
atationire psychiatriscne Benandlung _ | 3] 41 37 "8[ 7ol 7 111 115 | 16 117
gheliche Untreue e d 6!l 441 518 Tt 12 % d1 6 113112
T T N - 151 3 i.0L gt 1p gl 2 L 10 LTS
Jabtreivung " T " 0 b8y to 751 "6 Ty T3 TH 1 8 [ To [Ton
L AR B | 8 . TR FAM BN
Infiation (Geldeutwertung) ____‘d 5151 6] s8l11.] 8 1 7 115 |28
Kurzarbeit ) B - A 0 O -3 AN O O - O O -
erhebliche Schulden o 4, 4.1 6 91 14116 {91 8 113
2 _|Pensionierung. [ 5] 4] 8l tel1ate8 | T 4] S5TT
i jArztwechsel s 34T s 3T 1 | -1
! Verlassen des Llternhauses auf unbe- i e g kel el R i -
;_2‘3,_,1&;.@_' mte lingere Zeit —— _6_. = 11,. s Tl ot 1 E o
55 {Yod des Vaters 2y 5.4 4 6! 10| 14 6 {13 11 123
56 ferfolgreicher Schul-o, StudienabschluB | 7l 8T 41 s AsTig | 614 {615
57 1Wod des Kindes N N % N T (N N I N S
58 [Selbstmordversuch e. Familienangehorig.| 2! 1 2 Tl 41'1e | 9116 | 16 f27
|_59_[Regierungswechsel AU 05 X A0 O 2 O 2 N 0 O N O O % I
60 iBerufswechsel e ) 2 61" 10| 10| 15|20 10| 1 91 5
61 .M@rlasgen eincs guten ?reundes(—in) i b T 12 20l 19| 8 8 9 8 =
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den Klassengrenzen (Intervallgrenzen) 0/2,5 und 2,5/19,5 er-

gaben sich durch datentechnische Programmierung.)

4,5,3., Zusammenstellung und Vergleich der Mittelwerte zwischen
Kontroll-, Psychiatrie- und Studentengruppe

Die in Tabelle 3 zusammengestellten Mittelwerte der gewichte-
ten Items fiir alle drei Hauptgruppen der Untersuchung sind als
arithmetische Mittelwerte berechnet worden. Wie in Kapitel 3.1.3.
erwdhnt, empfahlen MASUDA und HOLMES éT1§7vzwar das geometri-
sche Mittel, stellten aber beim Vergleich der nach den drei zen-
tralen Tendenzen (arithmetisches, geometrisches Mittel und Me-
dian) aufgestellten Rangreihen eine hohe Ubereinstimmung zwi-
schen diesen fest und bezweifeln nicht den pragmatischen Wert
der Verwendung von arithmetischen Mittelwerten., Auch MILLER,
BENTZ et al, 17297 stellen in ihrer Untersuchung beim Vergleich
den nach arithmetischen und geometrischen Mittelwerten aufge-

stellten Rangreihen nur unerhebliche Unterschiede fest,

Um zu testen, ob die Mittelwertedifferenzen der gewichteten
Items zwischen den verschiedenen Stichproben signifikant sind,
wurde der Students-t-Test angewandt, Die Null-Hypothese lautete
in diesem Fall: Die Grundgesamtheiten, aus denen die Stichpro-
ben stammen, haben das gleiche arithmetische Mittel und die
gleiche Varianz, d.h, beide Stichproben stammen aus der glei-
chen Grundgesamtheit, Das Verfahren zur Priifung dieser Hypothe-
se beruht auf der Wahrscheinlichkeitsverteilung einer GrofBle t.-
Voraussetzung fiir die Anwendung des t-Tests ist allerdings,

daB zwischen;den Stichprobenvarianzen kein signifikanter Unter-
schied besteht., Diese Voraussetzung wurde iliber die Verteilung
der Snedecorschen Variablen F gepriift (F = groBerer Schadtzwert

der Varianz/kleineren Schitzwert der Varianz).

In Tabelle 4 ist die Tabelle 3 neu angeordnet worden: die
Items sind nach verschiedenen Kategorien (Lebensbereichen)
und nach Rangplédtzen innerhalb dieser Kategorien zusammenge-

faBt,
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Nr.

Zusammenstellung und Vergleich der Mittelwerte (mit Standasrdabweichung,s)

- 84

Tabelle 3

e

zwischen Kontroll-, Psychiatrie-.und Studentengruppe.

Mittelwertvergleich (t-Test) zwischen Kontroll- und Psy hiatriegrunpe

%

NO D~ N\ BN )

59

Leben;;;;g;éz;ndo Ereignisse

. e = Ay e o

1t et sy b1

Kontroll-{ Psychie-|Signi-f Studenten-
gruppe ~triegr, fikanzj gruppe
n = 94 n= 33 n = 39
g oo o M ) | e tu (o)
Hochzeit 50 (0){ 50 (0) o 50 ( 0O)
Schwierigkeiten mit Vorgesetzten 27 (20g 45 (25)i0,1 23 (19)
Anderung der Schlafgewohnheiten 26 (22 42 (29)i€0,5 |17 (196)
" der EBgewohnheiten 22 (13; 34 (25)<0,5 11y (1s)
o persdnl. Lebensgewohnheiten |31 (23 55 (23){<0,1 32 (21)
" der Freizeitbeschiftigung 29 523) 45 (29)i<0,5 129 (20)
" dvs gesellsch, Lebens 28 525) 45 (27)]¢0,v 24 (19
» der Einstellung zur Kirche 19 21 58 23)1<0,1 i) 20
" der Zah! der aniliontreﬁfenIZO 20 34 26){<0,5 20 16
" der finanziellen Verhkltn. 43 (20 47 24)1 na 33 19
Yeinungsversch. mit Ehepartner 36 (21 54 (24){<0,1 §36 (19
Schwierigk. mit angeheirateten Verwan,25 (21 32 (24)] ns 14 12§
sexuelle Schwierigkeiten 39 (25 60 (27)|<0,1 }ja8 (23
schwere Verletzung (Krunkheit) 63 (28 67 525) ns 64 (22)
Verlust (Tod) e. nahen Familienmitgl. |61 (27 64 (32)| ns 54 (19§
Verlust (Tod) des Ehepartners 84 (22 77 (28)] ns 81 (15
Verlust (Tod) e. guten Freundes 51 25 65 (28)| 60 (21)
VergréBerung d. Familie (Geburt,usw.) |53 (25) | 49 (31)} ne = {59 (21)
Gesundheits-od. Verhaltensdnd.eines
Familienmitgliedes 51 521) 58 (25)} ns 46 (17;
Umzug, Wohnungswechsel 36 (23) 43 (27){ ne 31 (21
Gefangnis 74 (28 86 (24)|<¢5 66 (002
kleine Genetzesiibertretung 24 25 24 26 ne 9 14
Amtriebaverknderungen 33 23 40 §2b§ ne 27 P
Seneidung 66 (2% 78 (32)] na {61 (r0O
Trennuhyg v. Bhepurtner 144 24 ] 28)1<H 39 22
beaondersr nersdnlicher krfolg 38 (24 Y 2 an (21
Kind verliBt Fliernhuus 41 (23) | 44 (21)| na 4 17
arbel tslos 51 (26 55 (34)] nn M %?1
Anderung d. Verantwortg. am Arbeitspl.l43 (23 56 32) 1< a1 1
Vertinderung der Arbellnszelt 2y (20 35 (24)]<2,5 {21 (16
Entlussung aus d. ArveilgverhKltnis |63 (29 64 51; ns 44 (?1;
Anderung der Wohnvarh#élilnicse 40 (25 47 31 ne 0 19
Rernfatdtigk. d. Frau (Beginn od. Fndd29 18; 36 (24% ns 57 21;
Hypothek od. Darlehen®» 30:000.- DM 40 (27 98 (23)({<0,5 }28 (22
v od. X £ 30.000.- DM 29 (25; 47 (28)i<0.1 19 (19)
Kiindigung e. Darlehens (od. Hypothek) {31 (27 44 (26)]<2 24 (18)
Urlaudb 28 %25% ‘ 50 (27; 0,1 27 (21)
Schulwechsel 29 (20) ' 45 (25)|<0,1 32 (20)
Abbruch od. Wiederaufnahme der Berufsd i 1
oder Schulausbildung 31 (22) | 48 ?26) <2,5 144 (24)
Wiederaussohmung mit d. Khepartner 47 (23 59 (29)] <2 52 (22)
Schwangerschalt 53 §27 66 Es5§ <5 61 5263
Tod der Mutter 68 27 it 39 ns 59 23
Krankenhsusaufenthalt 45 (25 46 (28)| ns 30 (17)
stationdre psychiatr. Behandlung 63 (26) { 69 (28)| ns 59 225)
eheliche Untreue 545 (27) 66 (29)|. ns 42 (26)
Fehlgeburt ‘55 (28) | 58 (32)| ns 44 (2
Abtreibung 49 EBO) 61 (54§ ns 45 529
Krieg 84 (21) | 8% <(24)| ns 83 (18
Inflation (Geldentwertung) 64 (28) | 0 (31)|¢2 32 (18
Kurzarbeit 50 (29) | 40 (27)| ns 128 (15)
erhebliche Schulden 5 25g 59 (28)| ns 30 (20)
Pensionierung U1 (23 62 (27)l<¢o,5 U449 (22)
Wechsel v, e. vertrautben Arzt zu
einen underen (neuen) 23 (19) | 41 (31)|<0,1 16 (13)
Verlassen des Elterhauses auf unbe- !
stimnte ldngere Zeit 33 522 47 (34) | 30 (23)
Tod des Vaters 64 27% 72 (3%)] ns 59 (23)
erfolgr. Schul-od. Studieasbachluf 54 (28 66 (25)| ns 47 (23)
Tod des Kindes 77 526\ 81 §24) ns 75 (19)
Selbstmordversuch e. Familienangehdr. [JO 235 70 (31)| ns 60 (21)
Regierungswechsel 24 20g 34 (24)]<2,5 24 (22
Berufswechsel 50 324 62 (30)|<2,5 W47 (17
Verlassen e. guten Freundea (-in) 37 19) 70 (30)|<0,1 50 (21)
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Tabelle 4

e,
Neuanordnung der Tabelle 3: Zusammenfassung der Items nach Kategorien (Lebenq: y
bereichen) und geordnet nach Rangplitzen innerhalb der Kategorien

Kate-] lebensverindernde Ereignisce Kontroll;'Phyéh{E?]ngni— Stud. = |
goriel gruppe triogr. {ikans; gruppe
: Re9 |noe 330 noe 35
' {a) M (2 B S&) K gg!_mw
Yeriuet dee Ehepartners |84 {22 77 (28) | na 81 (1%
|Scheidung 66 (2% 173 252 ne 61 (20
lsheliohe Untreue 55 {27, 66 (29 ne - | 42 226
Ehe l%oohseit 50 o( 350 o ns 50 o)
Wiederaussdhnung mit dem Ehepartner 47 25‘ 199 (29 2 52 (223
fTrennung v. Ehepartner 44 (24) 55 (28 5 39 (22
Meinungsversch. mit Ehepartner 36 §21) 54 24; < 0,1 36 (193
%er fethtigkeit d. Frau (Beginn o. Ende 29 (18) 136 (24 ns 37 (21
Tod des Kindes 11 (z&g 181 (24% ns 75 (19)
Selbstmordversuch e. Familienangehér. 70 (23) 170 (31 ns 6o (21
ilod der Mutter 68 z7g P71 (35 ns 59 (23
Tod des Vaters 64 (27) 172 (33) | ne 35 (25
s Verlust (Tod) e. nahen Familieangehirig}é1 27; '64 32 ne 4 (19
. “WergrtBerung 4. Familie (Geburt, usw.) }5} (2% 49 (3 ns 59 (21
ie |Uesundneits- od. Verhalteasinderung
einos Famili enangehdrigen 351 (21) ph (25) o J46 Gan -
ind verlift Elternhaus 141 25) ! 44 2273 ns ' 37 217g
ISchwierigkeiten m. angeheir. Vorwandton 25 (21 '32 (24 ns ‘14 12
mehr oder weniger Familientreffen 20 20 34 (26) 1< 0,5 i20 (16)
j }
! 1 {
i | i
SR, PRS- = s on e emar !-—»e-_—» ——: ciems = ?1 ‘-—7
Bis ‘stationdre paychiatrische B.n.ndlung 63 (26) 69 (28) ns 5!55 (23)
sund-Personl. schwere Verletaung o. Krnnkheit!63 28g 67 (29) ns || 64 522) :
heit Xrankenheusaufenthalt 145 (25 46 (28) | ‘ns “50 17)
i ! ) ;
\ -y - ! - |,L —_ 1
lGefhngniostrafe :74 226 86 (24% olCY i}66 20
rehlgeburt ;55 28) ;58 \32 : ns i 44 (21 |
‘erfolgr. Schul od. Studienabschlug 154 (28) . 66 (25 ns ;47 (23 [
per- Schwangerschaft 153 (27) ! 66 (33 | 5 161 26 i
annl. Ver]uat (Tod) eines guten Yreundes 1951 (29 i65 28) 1 1 60 (21 {
_ mbtrgibung 149 (30 61 234)1 ng ‘45 (29 ;
sc:iJAnderung der Wohnverhaltniese i 40 (25 47 (51) ns 1 28 219§ ]
alos B€Xuelle Schwierigkeiten 39 (28) |60 (27) |<o,1 |148 (23 i
wbesonderer personlicher &rfolg 138 (24) - 91 (25%! 1 a5 (27) |
| WVerlassen e. guten Freundesfin) ;37 (19) | 70 (30 T< 0,1 150 (21) i
Abbruch od. Wiederasufnahme der Berufs- ! ! 1
‘ odar Sohulausbildung i}7 (22) ;48 (26) <25 144 (24) !
Umzug,Wohnungevechnel L56 (23) 43 (27)| ne §31 (21
Verlessen d. Elternhauses auf unbestimm i \ d
\ T (22) a1 G130 (23)
Andorung peradnliohorLohenagcwohnhoitcn-}1 28 1595 (23) 5 < 048 32 (21 ;
\ Erhulwechsal 29 (20) 45 (25){<o,1 1132 (20 ;
ndetung der Freizeitbesch&ftigung 429 23 , 45 (25 < 0,5 29 (20 ¢
Anderung des gesellschaftl. Lebens 8 (23) 145 (27){ <o, |24 19% !
| Prlsud ___(25) | 50 (27) [ co,1 H27 (21)
per- i{Anderung der Schlafge'ohnhoiten 26 22; 42 (29 0,5 17 216;
sonl. (kleine Gesetzesiibertretung 24 (25) |24 (26) | ns 9 (14
- |Anderung der kBgewohnheiten 22 18; 34 225 0,5 15 (16)
3031 -|inderung der Einstellung sur Kirche . 19 (21 38 (23 0,5 15 (20)
slas |Arziwechsel | 23 19) |41 (31) | 0,1 16 (13)
‘IEntlassung aus dem Arbeitsverh&ltnis 63 (25) {64 231 ns P 45 (21;
Arbeitslos 057 (26 5 (34 na | 41 é21
Berufswechsel | 50 524 62 (30) [<2,5 {1 47 (17
Kurzarbeit So (25) |40 (27) 1 ns | 27 (21
Pensionierung 47 (23) 27; o'y I 49'%22
Ars JAnderung d. Verantwortung am Arbeitspl. 43 (23 156 (32 % 41 17g
beit |B®tTiebsverdnderungen 33 (23) ! 4o (26) , ns 27 (21
Schwierigkeiten mit Vorgesetaten .27 220 45 225; <0,5 I 23 §15;
Veranderung der Arbeitszeit 25 (20 35 (24) €8,5 % 27 (16
\ I
i {
erhebliche Schulden 59 (25) 59 (28 ns 39 €20)
FinanJ Anderung der finanziellen Verhkltnisse 43 (20) | 47 (24 ns 33 (19
_ Hypothek od. Darlehen » 30.@00.-IM ; 4o 27§ 58 (29) i<0,5 28 (22
Klindigung e, Darlehens od. Hypothek | 31 (27 44 (26) €2 24 (18
Hypothek od. Darlehen ( 30.000.-DM 129 (25 47 28) |<o,1 19 (15
N . i |
pol.-} Krieg 84 E21) 183 \24 ns 83 (18)
wirt.- Inflation (Geldentwertung) 64 zag ; 54 551 <2 32 (1 %
achaft.Regierungswechsel 24 (20) ; 34 (24) <2,5 24 (22
lich e # )
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h.5.4. Vergleich der nach Rangp iitzen geordueten Lobous-
erelgnisse zwischen den Gruppen

Fir jede Gruppe bzw. ihre Untergruppen (fﬁr die Kontroll-
gruppe die Variablen: Geschlecht, Familienstand, Alter und
soziale Schicht) wurden die gewichteten Items nach der GroBe
der Mittelwerte in eine Rangfolge gebracht und je zwei zu

vergleichende Rangreihen gegeniibergestellt,

Der Grad des Zusammenhangs von je zwei gegeniibergestellten
Rangreihen konnte somit durch den Rangkorrelationskoeffizien-
ten (Spearmannscher Rangkorrelationskoeffizient rs) berechnet

werden:

2
r = 6 di di

Differenz eines Rangplatzpaares

n(n2 - 1) n

Anzahl der Rangplédtze

In den nachfolgenden Tabellen sind die Rangreihen lebensveridn-
dernder Ereignisse, die sich nach Ordnung der gewichteten Items
ergeben haben, paarweise fiir folgende Gruppen (Untergruppen)

dargestellt:

1. Innerhalb der Kontrollgruppe: zwischen Mdnnern und Frauen
(Tabelle 5), zwischen sozialer Schicht I und sozialer
Schicht III (Tabelle 6). '

2., Transkultureller Vergleich zwischen Kontrollgruppe und
Stichprobe aus USA: Vergleich entsprechender Items zwi-
schen der Lebensveridnderungsskala (LVS) und der Social

Read justment Rating Scale (SRRS) (Tabelle 7).

3. Zwischen der Kontrollgruppe und der Psychiatriegruppe
(Tabelle 8) und zwischen der Kontrollgruppe (¢ 33 Jahre)
und der Studentengruppe (Tabelle 9).



Tahelle 5

Vergleich der Rungreihen lebengverindernder Rrejignisse innerhaldb der Kontrol\-

gruppe zwischen Pwnnern und frauen

-

Hangreihe - Hanner(Ma.) ] Rangreihe - Frauen(Fr.) I
LE ¥ Rang 4,2 Rang LE u
(Itemtext abgekiirzt) (Mai. (Fr)
Krieg \ 185 ils 1 1.|Tod des Ehepartners 87
Tod des Ehepartners 81 2. 1 2. 'Krivk 84
Gefidngnisa 73 LN 4 5.1 Tud des Kindes a3
i Tod dea Kindee 12 4. 1 4. lod dgr Mutter I
S .
I Seluestmordversuch elnea |, . .
B Pumillenangehsrigen | (°] 2 91 9.)Gethnynin ra
i tntlassung - Arbeit 67| 6. 8! 6./ Tod des Vatare 2
persdnlich schwere Krank- .
"heit o. Verletzung 65 T 49| T.|Scheidun o3
stat.psycnlatrische Selbstmordversuch eines |
Behandlung 64 8. 16 8. Familienengehdrigen b9
Scheidung 64 9. 4 9. Geldentwertung 67
Geldentwertung 60| 1o, 1} 10. Tod e. ram.-angehdrigen (67
Tod der lMutter 59 13 49| 11. Fehlgeburt 62
Arbeitslos 58| 12. 36| 12. stationare psychiatri- 62
! sche Beuandlung
erfelygreicner Schul- | N .
badr SHhdienabschlul 57 | 13, 1oof 13. Schwangerschaft 61
Tod e. Fam.-angehdrigen | 56| 14. 16| 14. personlich schwere Ver- 6o
letzung o. Krankheit i
Toc des Vaters 55| 15. 81} 15. Entlassung - Arbeit sy
erhebliche Schulden 54| 16. 16| 16. eheliche Untreue 59
Berufswechsel 83| 17, 100117, Tod e. guten r¢reundes 39
Gesundheits-n. Verhal-
tensénderg. e. Fam.-any. 3| 18. 56| 18. Arbeitelos o1
Kurzarbeit )3 19, 121119, Abtreibung 56
Vorgiftery., d. ramilie 51| 20, ! 1} 20. erhebliohe Scnuldon 56
eheliche Untreue 51| 21, /91 21. Gefiingnis 55
Hochzeit Yo | 22. 0f 22. Hochzeit 50
. — . ertolgreicher Sch:l-
ielle V : 21 2
| Fahkaeig | le Yorinidsgoneipail} 2Bs 121} 2% sior Studlenabmehing o
T : Gesundheite-o. Verhslten
Fohlg Y g "
: VRl RIS _47 £ 16ag] 24 Hnderg. e. an.-Angehar11;9
I Verantwortuns - Arbeit |46 25. 64} 25. Pensionierung 49
! Wiederaussvhnung der ; iederaussthnung der
Ehepartaer 546' 26' ol 26 Ehepartner i
>ensionieruny Y46 27 4| 27. Berufswechsel 47
Arankenhaus }45 8.} 1} 28. Trennung vom Ehepartner [47
Pod e. guten Freundes 441 29. 144 29. Krankenhaus 46
scnwangerscnalt A41 30. 2691 30. Kurzarbeit 46
3gxuelle Probleme 431 31, 64| 31. Kind verlant ©lternhaus (45
versdnlicherErfoly 451 32.; 100 | 32, Hypothak o. Darl.> 30000, 442
Andery.d.Wonhnverhdal trusse| 43| 33.; 251 35, Verantwortung « Arbveit 41
Abtreibung 42 34, 289§ 34. flnanzieile Verinde: ung |4o
Trennung vom Ehepartner | 40} 35,' 49} 3%5. Verlassen e. guten 4
. Freundes 8
Hypothek o.Darl.) 30000, 36| 36, 4 16} 36. Umzug 38
htbrurh o. Wiederaufn. | g,/ 57, 0 0 37. Abbruch o. Wiedersufn. .
d.‘Berufefocdchulausb." i 4. Berufs-o.Sehulaush. 137
Meinungsdi ff.-shepartner 37| 38. g} 4] 38. Anderg.d. Wohnverhh]tn. Ay
Kird verlddt Elternhaus | 371 39.! 8, 64] 39. sexuelle Problene 136
Verlgsse_n e. Freundes 56 4o. 5 29{ 40. Verlassen des Elternhaus 3()
Umzups BS 41. s 25! 41. Meinungsdiff. -khevartner{35
Hetriebsverinderungen 54 42. 2 4 42..persﬁnlicher srfolg 34
Kdndiung e. varleheps B2 43. 4 16{ 43. Anderung personlicher 33
Letens;;ewohnheiten
Urlaub 20 44., 8 64} 44. Betriebsverinderungen 33
Wechsel in neue Schule 5 45. 4' 16| 45.Hypothek o.darl.<%pvo0.- :33
finderung des peselli- . teginn o. “nde d. Herute-

3 il - 1 b. P . o
schal tlichen Lebens P | 461 4 61 45 “Ghtigkedt der *ruu _
Verlseson d. ~llernhauy Y9 47. T{ 49] 47.Kindigung e.Durlohenn 30
Serwlerigkeiten mit 4 X

3 4] 48, | -6 46| 4b.Anderung der *relzeit- i

Vo gempiLE ten beschiltigung i
Anderung personlicher i J.Wechsel 1 Sch 2
Lebensgewohnheiten 6 49+ W] WaVecheel 3n geys Schule d
Anderung der Freizeit- )
L v P8 S50. 4] 5o0.inderung des gesell-
beschiftigung schaftlicnen lebens 21
Anderung der Schlaf- 1 . 1) 2
gegihahedi den 27 514 16] S1.Arbeitszeitveranderung ! 7
Beginn o. Ende d. Berufs- i ) )
ta¥igkelt d. Ebst 27 ‘ 52. 36| 52. Urlaub i 7
Reglerunsswechsel 26 G 36| 53.kleine Gesetzesiibertrets. |26
Yndery;. d. Efgewohnheit 125 54. 564 54.Schwierigkeiten mit |25
i Vorsetzten |
Schwierigkeiten mit an- 25 55 11 55 Anderung der Schlafge-
geheirateten Verwandten " 7 A wohnheiten |25
Hypothek o.Darl.<30000.- |25 56., 121] S56.Schwierigkeiten mit an- I?S
f geheirateten Verwandten !
Arbeitszeitveranderung (23 57+ 6 36 97. Arztwechsel 24
kleine Gesetzesubertretgj23 58. S 25 58. mehr oder weniger 22
: . Femiltentretffen
Kirche 22 59. 2 4% 59! Regierungswechsel 21
Arztwechsel! 21 60. 3 9} SodAnderun: dir Irgewahihei® 119
__[!Lr.:hr o. weniaor rom. “6 £1 '{! gl 61J Kirehe A6




Tabeile 6
e

Vergleien der Xangrreinen lebensveriinaernder dreignigge innerkalb der

Rontrollgrupne zwischen sozicler Schicht T und sozialer Scghicnt I1I1

" Rangreihe - soziale Schicht I Rangreiho = soriale Schicht IIT
: 1K ~_{M 'Rang|Rany d df Rang Lk M
 (1temtext abgekirat) 1 B]I 111 | (Ttemtext abuekiirst)

e SRR A ¢ -y Wit s < Lo o .
Tod des Xhepartners ué B 64 ] 1. [Krieg 81
Krieg B4l 2.§ 1. p 1 1] 2.|Selbstmordv. «. Tam-angch.. 69
Gefangnis 78 3.§28. +25 625 3. |[Verlaseen ¢. Freundee " 65
Tod des Kindes 73| 4.0 4. | o o| 4.[Tod des Kindes 63
persdnl. schwere Krankh. |69 | S.§15. -10-1100 { 5. |Geldententwertung 63
Scheidung 68| 6.§31. L25 {625 § 6. Fehlgeburt 63
katlessung-Arbeit 6T I Tea 1B L6 ' 36§ 7. Tod der Mutter 63
stat. psychiatr. sehandl.66:' 8. 8. : o! -0 B.Jettt. paychtatr. Behandl. 62

Selbstaordversuch eines i | .} 2, L 7! 491 9. 'Toa des nnepartners 61
Fumilienankehdrigen l | i
Tod der Mutter 62 ' 10,1 7. i+ 3 9 1o.§eheliche Untreue 61
erioier, Sl ot v an.fon Lro. 100 | 11, fod den Vater 6
Vergrolerung d. Familie 59‘ 12.§32. ~20 4oo |12, Tod e Fam.-angehtrigen 59
Arbeitslos 59 | 13.422. |- 9 ¢ 81 §13. !Entlassung - Arbeitsverh. 59
Geldentwertung (Inflat.) |57 | 14.] 5. » 9 ! 81 | 14, Kurzarbeit. 59
Tod des Vaters {55 | 15.811. b 4, 16 15.{per36nl. schwere Krankh. 58
Tod e. Fam.-aungehorigen |55 | 16. 12.|¢ 4 i 16 [ 36. [Krankenhaus ST
Berufswechsel 55 | 17.§36. =19 3}61 17. Verantwortung- Arbeitepl. 56
Gesundheits- o. Verhalt. i ; &

SqabTuEE 5, FANE1IehaNE, 54 | 18.§44. |-26 ;676 1 18. iAbtreibung 56

erheblicne Schulden 54 | 19.§19. o| o§19.ISchulden 59

Pensionierung 52 | 20.§26. |- 6 | 36 { 20. |Wiederaussdhng- Ehep: 55

Hochzeit S50 | 21.429. |- 8 . 64§ 21, |jerfulgr. Schul- oder 55
‘ Studieabsohlus

¢ shwangeraghaft 49 | v2.f25. |- 3 ’ 9| 22. [Arbeitslos 52

Kurzerbeit 49 | 23.414. * 9 | 81} 23, |[Kindigung e. Darlehens 52

ehatiche Untreue 48 | 24.7139. |+14 196 || 24. |Hypothek o. Darl.» 30000.- 51

lod e. guten Froundes 47 | 25.139. |-14 '196 , 25, |Schwangerachaft 51
Verantwortung-Arbeitspl. {46 | 26.¢17. i+ 9 | 81 | 26. |Pensionierung 51
Fehlgeburt 45 | 27.1 6. [+21 \441 27.!And. persdnl. Lebensgew. 5o
finanzielle Verundcrung {44 | 28. 50.|~ 2 4§ 28, (Gefingnis i 50
.persdnlicher Grinlg 44| 29.£46. 1-17 289 2. |Hochzelt 50
Wiedernussohng. - Ehep, |43 | 30.§20, j+10 100} 30.|finanzielle Verdnderung 47
Umzug (Wohnungswechsel) |41 ! $1.§52. |-21 = 441} 31, !Soheidung 46
Andery. d. Wohnverh#ltn. [41 | 52.f 34. |- 2 41 32, | VergrdBerung d. lamilie 45
Krankenhaus 411 33,816, |+17 2891 33,:Trennung v. Ehepartner 45
Abtreibung 41 | 34.418. j+16 256 34.!/Anderung d. Wohnverhidltn. 45
Kind verldaBt Elternhaus {40 | 35.f40. |- 5 25|l 35. 1 Urtaub 44
Meinungediff. - Ehepartm :39 | 36.738. |- 2 4| 36. Berufawechsel 44
sexuelle Probleme |37 37.543. - 6 36 || 37..,Abbruch o. Wiederaufn. 43

I ! ‘d. Berufs-o.Schulawabildg.

Treanung v. Enepartner 36 1 38.§25. +13 169y ] 38. Meinungsdi ff.- Ehepartner 43
Abbruch o.Wiederaufn. ‘ I
d. Berufs-o.Schulausbild. 35 39.§37. |~ 2 41 39..Tod e. guten Freundes 42
Verlassen e. Freundes 134 | 40.% 3. [+37.1369 340.‘K1nd verldfit blternhaus 42
Betriebaveranderungen l}1 41.145. .- 4! 16] 41.; Anderg. d. Freiszeitbe-

I ;‘ sohéftigung 4
Yerlaaaen d. klternhaus (31| 42, 42.‘ ks of 42.. Verlassen d.Elternhauses 41
A"gi:ggirfgguizaizeit 28| 43.§41. + 2 i 4}l 43.  sexuelie Probleme 4o

) B ¥ T ! i
P:gt;;kziinizrdgiageru 8128 44.849. - 5 \ 25 44.'QQBundhoitsio.V0rhaltgns-

) . | ; | inderg. e. gam.-angehor.
s°h;;:;;:::i::2 mit dem el 45, 66, "5 12251 45. . Betriobsvertinderungen 4o
Kiindigung €. Darlehent 27 | 46.13123. 423 }529 46.| personl. Erfolg 39
Wechsel in neue Schule 127 | 47.350. '~ 3 ' 9Hl 47.!Hypothek o. Darl.{30.000.~ 38
fypothek o. Darl.y3oooo. 127 | 48,124, 424 ! 576 i 48.|Anderg. d. Schlafgewohnh. 38
Anderg. pers. Lebensgew. (26 | 49.}27. +22 | 4841 49.| Beginn o. “nde d. Berufs-

i o tdtigkeit d. Frau 31
Reglerungswechsel 25| 50.§57. - 17 49 f 50.| Wechsel in neue Schule 37
Andergs d. Schiafgew. 24 | 51.448. |+ 3 9% 51.|Anderg. d. gesellschaftl.
wohnhei ten ) ; Lebene 37
Arztwechsel '24 | 52. 156, |- 4 16 F 92.|Umaug (wohnungswecnsel) 35
kleine Gesetzesiibertretg.23 | 53,061, - 8 | 64 % 93.|Anderg. d. Arbeitszeit 35
Andery. d. EBgewohnheit 21 54.155. - 1 ' 1§ 54.|mehr o. woniger Fam.-tr. 34
Anderg. d. geeellschaft- 21 1. T - .

T4 chen Tebens 55.151. ¥ 4 | 168 "5.|fnderg. d. EBgewohnheit 31
Kirche 20 | %6.159. ;- 3| 9 56,|Aratwochsal 31
grﬁa:b Ny " Fo 97§35, [+22 {4841 97. ! Regierungaweohsel 30

chwierigkeiten mit an- e ; -

geneiratoten Verwandten ['9 | 58+ [58. | o | ofise. | TEIM e ETel ot WL AT 2
Anderg. d. Arbeitszelt (19 | 59.§53. |* 6 ' 368 59, Kirche . 24
mehr o, weniger Fam.-tr. 17 | 6o. 54.'¢ 6 - 36}l 6o.|Schwierigk.. m. Vorge -

- 'th . Bamiah i setzten 23

ypo(’;o.g;o.fgue " 16 | 61. 47~i'14 j196 61.|kleine Cesetzesiibertr. 22

88



Tabelle 7

- 89 -

Lebensveriinder ngsskala (LVS) im Versgleich sur Social Readjustment Rating

Scale (SRRQ\ unter Bernck31oht1gung entapeciiender 1tems

lwln(d 1(llnrlSV(‘r uldt*!{nlﬂ‘l Wy Olé‘nl

1

C DO ~ OOUs W

10

11
12
13

14
15

16

1
18
19
20
20
22
2%
24
25

26
2

&
0
P31
| 32
|33
| 34

| 35
| 36
37
. 38
39

|
\
|
|

sexuelle

LVS

fod dew shoportlneres

efingnis

Ucheidung

mnmtlassung - Arbeitsverhiiltnis

pers nlich schwere Krankheit

Tod e. nshen Yamilienangehor.

erfolgreicher Schul-oder

Studienabschlul

Schwangerschaf't

VergroBerung der ramilie
(durch Geburt usw.)

Gesundheits-o. *ehaltensinder-

un;; e. ramilienangehdrigen

Tod eines guten Freundes

Berufswecnsel

Heirat

Pensionierung
Aussohnung mit dem kheparhuer
Fingnziellie Ver:nderungoen
nderuny: der Verantwortung

am Arbeitsplatz

Lohn Tocnter vorl tat

(G2 das

~]l ternrnaus
Hynothek oder Darlehen
> 50.000., -~

bchwierigkeiten

besonderer persodnlicner Lrtolg

. Umzug (Wohnungswechsel)

 Hynothek o.
| Begina

Heinungsverschiedenbeiten mit
dem thepartner ;
Kiindiyun;s eines warlehen oder
Hypothek
ftnderys. nersionl,
Wechsel in neue

Lebens:iewohnh.
oschule
~“agrlehen < 30.000. -
oder ~nde der UBerufs-

i tiitigkelit der ‘rau

inder¢. d.
Urlaub

Anderg. d. gesells
Schwierigckeiten m.
Anderg. d.

Freizeitbeschaftigg.

ch. lLebeus
Vorgesetzten
schlafgewounheiten

Scnwierigkeit mit angeheira-

teten Verwandten

Anderg. d. Arbeitsbedingungen

‘kleine Uesetzesiibertretungen

. mehr o.

Anderung d. EB8gewohnheiten

weniger ramilientreffen

Kirche (Binstellungsinderung)

g
.51

t29

29
29
28

27

€3
25

24
22
20

14

1

O O© N oowUrs wnhN

1M
12
13
14
15
16
13

18

21
22

2%

24"
25

26
2T
28

2Y
30
41
hie
3%
34
35
36
S
38

37

e

Range

"nderg. d. gesellsch. Lebens
Darlehen o. Hyvpothek € 20.000. -
‘nder¢. d. Schlafgewohnheiten
menr o. weniger lom.-treffen

‘ Anderung. d. wlgewohnheiten
Urlaub "
kleine tiesetgesiibertretun.ten

P Klindi

WhR

lUbQHWVlF

FNlrl

Hlﬂ

ndvrndu

Tod des mhenpariners

Jcheidung

itefAngnis

Tod e. nahen amilienangehsir,
pers nli¢ch schwere Krankneit
Heirat
wntlassung
vernil tnis
Aussohnurng mit
Pensionierung

aus d¢m Arbei ts-

dem whepartner

Gesundheits- o. erhaltens#n-
deruns e. Familienangehirigen
Schwangerschaft
sexuelle Schwierigkeiten
Vergr i%erung der ramilie
(durch Geburt usw.)
finunzielle Verindarun,en
Tod eines guten Freundes(-in
Berut'swecnsal '
einu,;sverachiedenhelt
dem wheonartner
Hynothek oder ~arlehen :
> 40,000, - D 5
isunyg: cines Jdarlehen 2
oder Hyoothek ;
Anderung der Verantwortui,:
am Arbeitsplatz
Sohn oder Yochter verlHiit
das klternhaus
Schwierigkeiten mit
rateten Verwandten

mit i

angeheil-

besonderer persinlicher irfo'g

Reginn oder Ende der Rerufs-
titiskeit der r'rau )

Le/~inn 2. ®nde d. 3’huldU°b
‘nders. pers inl.liebensgewohnh.
Schwierigkeiten m.Vor;esctzten
Verinderung der Arbeits-

bedingungen
Umzug (wohnungswechsel)
iechsel neue Schule
inderg. d. Freizeitbeschit i,
Kir%ﬂle (Minstel lunesindoerors

B e T o

e

M
1o0

15
63
63

53"

50
a7
45
45

44

4o
39

99
38

a
-

36

2% |

565

29

29

26

20

20
19

14
Ly

15
15

11

29 |

28 |

20

IR

16 -

13 5



Tabelle 8

Vergleich der Rungreinen lebensveriindernder Xreignisse zwischen:
Paychint-ie- und ¥nntrollgrupp: _

| __Rangreihe - Psychiatriegrup e(P) _ SgnﬂFPREQM:"KQQt{9}}§IEEBF”(K1 )
? LE M RangRangdi %znmg LE N
(1temtext abgekiirzt) (®) kx) L i (x) (Ttemtext abgekiirzt)
GefEngnis 86 | 1. ] 4.'- 3 9§ 1. |Krieg 84
Krieg 83 2. 1s 1 1 2. | Tod des Fheonrtners 84
Tod des Kindes 81 5. 3: O 0 3, | Tod des Kindos 7
Tod des Ehepartners m 4. 2. e 9 4. | Gefhngnisstrate 14
Scheidung T3 | 55 Tai= 2 = 4 ° | Selbstmordversuch eines 7o
| 5. Familienangehorigsn
Tod des Vaters T2 | 68 8.;- 2 4| 6. |Tod der Mutter 64
Tod der Mutter ¢ 74 T 6.0 1 1 T. | Schei dung 66
e o™ (7o [ 8- 5. 3 9} o | oa des vaters o4
Verlassen e. lreundes To 9. § 38.L-29 841 9. Geldentwertung 64
stat. psycniatr.Behandl. (69 [1o. ] 11.,-1 "1 f10o. 5nt1assung Arbeit 63
personl.schwere Rrankh. |67 {11, 12.:- 18 11.lstat.psychiatr. Behandlg.o3
Schwangerschaft 66 (12, § 19.; - 7 ¥¢9 §12. Pers. schwere Krankheit |h3
eheliche Untreue 66 |13, 116, -3 9 113, Tod e. Fam.-angehorigen |61
erfelgreioner Schuli- - ] "
sy Sy e e 66 |14.]18.1- 4 16 [ 14. [Arbettelos 5%
Tod den Freundes 65 [15. 4§ 22, = 7 4Y §15. |erhebliche Schulden 59
Tod e. Familienmitglieds |64 |16, 1}.;+ 3. 9 §16, |eheliche Untreue - 59
Fntlassung - Arteit 64 [17.§ 10, + 7 49 §17. |Fehlgeburt 99
Pensionierun 62 (18,4 27.: - 9 B1 i8 erfolgreicner Jchul-oder 54
‘dder Studienabschlui
Rerufawechse) 62 [18.§ 23.' - 4 16 | 19.|Schwangerschult - 53
Abtreibung ’ 61 (20,4 26, - b 36 ! 20, |Vergrdiierg. d. Femilie 53
N , Gesundheits-o. Verhnl-
sexinalle P'robleme no [ 21,1 36, -15 225 | 21. emieiechigs M 51
41 edersuse ihng. - kKnep. |59 (22.1 28, - 6 36 | 22.|Tod e. yuten Freundes 51
erhetliche Schulden b9 | 23«4 15, 4 64 |23, |Rerufewacnsel 50
Cesundheits-o.Verhal tena4 . o
inderg. e. Fam.-angeh. 58 | w4 f 21, 3 9 ]24. |Rochaelt =
Hypothek o.Darl.»30000.-!58 | 25.} 39.- 10 100 | 25.|Kurzarbeit 49
rehlgoburt 158 | 26, 17. 9y 81 | 26.|Abtreibung - ay
Verantwortuny - Arbeit 56 | 27.4 32.- 5 29 27. Pensionierung 47
Anderung perscnlicher . ! . X
e bepaeme el e n 551 28,1 45. -17 289 28.]Wiederaussohnung - Bhep. {47
Trennung v. rhepartner 55 | ¢9.4 30. - 1 1§ 29.!Krankenhaus 45
Arbeitslos 551 0.4 14, 16 256 )o..Trennung v. bhepurtner |44
Meinungsdift.-Ehepurtner |54 | 51.§ 41.-10 1oo | 31. ! finanzielle Verinderung (43
persinlioher Erfolg 51 132,88 37.- 5 251 32. Verantwortun;: -Arbeitspt.l43
Urlaub 50 {55.' S0.- 17 289 | 33.(Xind verlalt Llternhaus |41
Hochzett %0 ! 354.} 24. -10 100 | 34,iVerinder, d. Wohnverhilt.llo
Caldentwertung Y0 | 39, Y. 26 6576 § 35.! Hlypothak o.Darl.»30090.- |40
Vergroiery. 4. Mamilie 49 | 46.f 20. 16 256 | 36.| sexuellea Probleme v}
Abbruch o. Wiederaufn, - g
4. Berufo-o.Schulousbhi1a(48 | 37«1 3. = ¢ 4} 57.|personitcher Ertola 59
tinsnzielle Veranderuny |47 | 48.§ 31, ¢+ 7 4u j 38i|Verlassen e, Kreundes 38

Hypothok o.uvarl.<%ov00.~- (47 39.§ 47. - 8 64 § 39..Abbruch o. Ved raugfldﬁ

{a.Reruls-v.Schulaus 51

Anderg. d. Wohnverhiltu, [AT | 40.{ 34. 6 36{ 4o. |Umzug 36
Ellernhuus verlassen of | a1y 43, - 2 4} 41.|lieinungediff.-Ehepartner |36
Krankenhava 46 | 42.§ 29. 13 169 | 42.! Betriebsvarinderungen 33
Schwierigkel ten mit : : .
Vorsesetiten 45 145. 52.‘- y 81 43 Verlassun des Elterhaus |33
Anderung der Frelzeit- -

beschiftigung 45 idd. 49. - 5 25 44. Kiindigung e. Darlehens 3
Enderung des gesell- , Anderung peednlicher
schaftlichen Lebens 45 145' plvt= & %o 45. Lebensgewohnheiten 3

Wechsel in neue 3chule 46. 46.; b 0] 46.I Wechsel in neue Schule 29
Kind verlifit Eltarnhaus h4 47. ll 33.. 14 196 47. Hypothek (Darl.) 30000.-}29

Klindigung e. Darlehens 44 146, § 44.! 4. 16 48. Beginn o. Ende d. Berufs

: L tédtigkeit der Frau 23
Omzug (Wohnungswechael) [43 |49, || 4o. 9 81 49. Anderung der Freizeit- - 29
; beschiftignug
Anderung der Schlaf- 3
guwohnhei ten 42 |50, 1 53.]- 3 9 | 5o. Urlaud Yy
Arztwecheel 41 | 51e SB.!- 7. 49 51. Anderung des gesell- 28
| " schaftlichen Lebens,
Betriebeverinderungen 40 [ 52. f 42.| 10 ;100 52, Sohwierigkeiten mit 21
) 1 i | Vorgesetzten
Kurzarbeit 40 | 53. §25.: 28 784 5% &nderung der Sohlaf-
. , E gevohnheiten - 126
Anderung der Einstellung i ! Sohwiorigkoiton mit an-
zur Kirche 8% 4= 61‘3- LR geheirateten Verwardtern 25
Beginn o. Ende der i
Berufstitigkeit d. Frau 36 | 55. |l 48.! 7[ 49 55. Arbeitszeitveriinderung 25
mehr oder weniger
Femilientretfen 34 /5%, | 60.7- 31 9 | 57. Reglerungswechsel a4
Arbeitszeitverdnderungen |35 56. ff 55 1 1 56. kleine Gesetzesiibertretgl24
knderg. d. Efgewohnheit [34 | 58. (1 59. - 1 1 58. Arztwechsel 23
Reglerungsweohsel 54.159: % 57 2] 4} 59, Anderg. d. EBgewohnheit |22
Sohwierigkeiten mit an- ! . mehr oder weniger
geheirateten Verwandten 2 160' 54. 6136 60“ Familientreffen e
kleine Gocstzosiibertratgd2d 61,1560 5|25 61 . . Xirche (Finntrllungsdnd) 19
——— POt —— | (.- " ’ ‘




“ Tabelie @
Verglieteh der garnggreinen lebensvevinerider Mreigmisse swi
stucenten (N-55)- und Kontrellgruppe (N=945; £ 1% )

Rangreihce - Studonlen _ﬁ,ﬁ__ﬁb“erlﬂfw“ Kontrollgr., £33 Jahrel_»_»

Rang LE M Rang Lk i M
1. Krieg (L] 1.['Tod dex Fhepartners n
2. Tod des Ehepartners X 2.|Kriecg 86
3. Tod des Kindes 75 3.1 Tod des Kindaey 81
4. Geftinanis 66 4.! Gefhingnis o
9. paeraoniich sonmere Krankneit 64 5.|Tod der Mutter 12
6. Schwangerschaft 61 b.iﬂelbatmordversuch einos nehen o

l #amilienangehirigen
7. Scheidung 61 7.1 %cheidung 69
8. Tod eines guten Freundesi-in) 6o 8.{ Yod des Vaters 06
9. Selbstmordversuch einee nahen 6o 9.iGe1dentwertung 65
Fanilienangehirigen ¢

ic. VergroBerung der Familie 5 ¢ 10.iTod eines nshen remilienangeh.64

11. Tod der Mutter 59 I 11.!perstnl. schwere Krankheit 63

N statlonagzhiigisiztrlsche 59 % 12.;Entlassung - Arbeit 62

1%, Tod aes Vaters Y5 f 13.| Schwangerschsaft v1

14. Yod sines nahen Familieningeh. 54 ! 14.]stetionare psychiatrische 61

. . a ; . i i Behandliung

15. Wiederaussshnung d.Ehepartner 92 } 15. VepgriBerung der Familiw 59

16. Verlassen eines Kreundes Y | 16.| Fehlgeburt 59

17. Hochzeit 5 | 17.|eheliche Untreue B

16, Pensionierung 49 & 18.] Arbeitslos 55

19. sexuelle Probleme 48 | 19,| erhebliche Schulden %

P ertolg:ﬁt;::ai§2;i;“oder 47 20.|{Tod aines guteu ‘reundes 54

21. Berufswechsel 47 21.| Aptreibung 52

22. Guoundheits- oder Verhaltens- b 22.! Gesundheits- oder Verhaltens- e

sinderung eines Familiean:eh. Anderung eines femilienangen.

24. peradnlicher Erfolg 45 || 23.|Hochzeit Yo

¢). kntlassung-Arbeit 45 | 24.! erfolgreicher Schul- oder 49

25, Abtreitung 4 | 25. A},ensioiizi\i}f‘;“b“hl"ﬁ 4B

26. Abbruch oder Wiederaufnanme i .

Jer Beruls-o. ‘cnulausbildung a4 & 864 Rugsagbeiy 0

27. Fehlgeburt 44 27.! Berufswechsel 46

28. eheliche lintreue 42 | 28.' Trennung vom Fhepartner 45

2Y. nrueitslos 41 | 29.' Wiederaussihnung 4. bhepartner45

40. Verantwortung - Arveit 41 b 5o.|finanzielle Verdnderung 44

51. erucblicne Scnulden 39 31.‘5exuelle Probleme 42

32, Trennunyg vom knepartner 39 SQ.EHypothek o. Yarlehen ) 3uo000,~ 42

b)os ii{t:ieziezei“iiater Reruts- 37 55.1Krankenhuusuufentnult 42

34, Kind veridBt wlterniaus 36 34.{ Rind verluBt Elternhaus 40

$5. Meinuugsverschiedennel ten 33 35.| mehr od. weniger Verantwortungjg

mit dem thopartner am Arbeitsplatz

4n. finsnzielle Verinderuny 32 36., Anderung der Wohnverhdlinisse 38

37. Anderung persdnlicher Lebens- ' Melnungsverscnicdenheiten

: 32 hY % g 46
gewonnheiten ; mit dem khepartner

33, Wecusel in neue Schule 32 38.| Umzug 30

3y. Geldentwertung 31 33,1 Abbruch oder Wiederaufnahme 16

N der Reruf's- o. 3chulausbildg.

40. Umuug 30 4o.| personlicher Erfolg 8
41 Krankenhausuufenthalt 30 Al. {Verlassen des hlternhauses 34
42, Verlassen ace wltornhaus: s 30 42. |Verlaasen eines Kreundes 32
4t Q:::;:?fiziszxe1ze1t— 29 4 43. |Anderung persdulicher .

a J ? Lobenagewohnheiten ‘
44, fnderunyg der Wohnverhial tniasa 20 4 44. 'Hypothek o. Larlehen ¢ j0100.- 0
45. Kurzarveit 28 { 45.!Kﬁndigung einea lurlehens 30
46, Hypothek o. varluaen ) %0000, - 20 ab. Anderung des gasellschafthche-n29
i ! Lebens
4l. Betriebsveciinderungen L] ! 47. iBetrielsverinderungen 28
48. Arbeitszeitver:iinderungen % 48. eginn oder <snde der Berufs~ 28
: tiitipkeit der Frau
19. Url aub 27 || 49. !Wachsel in neus Schule 28
5. t:g:;:ng gey yescllachat’ llichen 24 1 vo. luriaub 7
H1. Heplerungswechsel 24 i 51. |Schwlerigkeiten mit Vorge- 26
i setzten -
52, Kimdigung eines Dprlehens 24 52. xnderung der Mrelzeit 26
beschidftigung o
véo Jchmibat pReren mut Vogke- 23 53, [Schwierigkeiten mit ange-
setzten : , 24
heirateten Verwandten
54. mehr oder weniger Familietreffen2o 54. !Arbeitszeitverdnderungen 23
%9. Hypothek o. Darlehen £ 30090, - 19 Anderung der Schlafge -
25, lwohnheiten =3
g8 ig:s;:gié:er Seile ffje= 117 56._k1eine Gesetzesﬁbe?tretungen 20
57. Arztwecnsel 16 57. {Regierungswechsel 20
58. Ande-ung der EBgewohnheiten 15 bﬂ.llnderung der EBgewohnheiten 19
2J. Kirche 15 59, ‘mehr o. weniger Familientreffeni9
Schwierigkeiten mit ange- i . ]
bo. hairnteten Varwundien 14 B0y heaiTwechigl 9
61. kleine iiesetzesiihertretungen 9 61, [Kirche

15

91
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4,5.5. Zusammenstellung aller Rangkorrelationskoeffizienten

Tabelle 10 zeigt, daB im Durchschnitt der Rangkorrelations-
koeffizient um 0,9 liegt. v

Auf eine vollstdndige Darstellung aller Rangreihen wurde ver-
zichtet, da z.B. zwischen den Rangreihén'der Variablen:
ledig.vs verheiratet (rs = 0,95), soziale Schicht I vs sozia-
le Schicht IT (rs = 0,93) oder mdnnliche vs weibliche Studen-
ten (rs = 0,94) kaum Differenzen bestehen und sich somit keine
bedeutende Information bei ihren Gegeniiberstellungen ergeben

wirden.

Eine gewisse Ausnahme gegeniiber den allgemein hohen Rangkorre-
lationskoeffizienten ergibt sich beim Vergleich der Rangreihen
lebensverdndernder Ereignisse zwischen sozialer Schicht T

und sozialer Schicht III (rs = 0,72) und zwischen den Unter-
gruppen der Psychiatriegruppe: hier liegt der Rangkozrrela-

tionskoeffizient nur um 0,7.

Tabelle 10

Zusammenstellung aller Rangkorrelatlonskoeffl21enten (r )
Zzwischen den Gruppen und Untergruppen

Gruppe und Untergruppe n Gruppe u.Untergr. n Ts
Kontroll- mdnnlich 48|vs| weiblich ' b6 | 0,93
gruppe ledig 35 |vs| verheiratet : 52 | 0,95
Alter 33 J. 55|vs| Alter 33 J. 39 0,91

n = 94 soz,Schicht I | 22ivs| so0oz.Schicht II 61 0,93
soz,Schicht I | 22|vs| soz.,Schicht IIT 11 0,72

Psychia- |md&nnlich 17|vs| weiblich ' 16 0,73
trie- ledig . 22i{vs| verheiratet 9 { 0,65
STLPES  |Alter <33 J. | 22ivs) Alter » 33 J. £1 1 0,72
Studen- v ‘ : :
tengr. médnnlich 16 |vs| weiblich o 19 0,94
=" 35 \

Kontrollgruppe | 9hlvs Psychiatriegruppe 33 0,85
Kdntrollgruppe < 33 J. | 55|vs| Studentengruppe . 35 0,87
Stichprobe (USA) 394 |vs| Kontrollgruppe (BRD)O4 0,88

alle Ty statistisch signifikant bei P< 0,1% (einseitig)
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4,5.6, Vergleich der Hiufigkeiten von perstnlich erlebten
Ereignissen zwischen Kontroll= und Psychiatriegruppe

‘Der in Tabelle 11 dargestellte Vergleich zwischen den Hiufig-
keiten von personlich erlebten Efeignissen im Zetzten Jahr
zwischen Kontroll- und Psychiatriegruppe bezieht sich auf
die Auswertung der Daten, die durch "Teil-B" der Instruk-

tion im Fragebogen erhalten wurden,

In der Tabeile 11 sind allerdings nur die "einwertigen" Hiu-
figkeiten von personlich erlebten Ereignissen im letzten Jahr
erfaBt, d.h., es wurde nicht berilicksichtigt, ob das LE auf

die Frage "wie oft" als mehrmals erlebt in dem Zeitraum an-
gegeben wurde. Diese "Reduktion" auf nur 1 LE/Jahr fihrten
wir einmal wegen der Vergleichbarkeit der Daten mit HOLMES,
RAHE und PAYKEL durch - die ebenfalls nur die einmal als er-
lebt angegebenen LE erfallten -, zum anderen glaubten wir,
beim Vergleich zwischen Kontroll- und Psychiatriegruppe

einem "unechten" Unterschied zwischen den beiden Gruppen vor-
zubeugen, der eventuell durch eine zu grofSe Bereitséhaft der
Psychiatriepatienten viele LE mehrmals anzufiihren, entstehen

konnte,

Um zu priifen, ob die angegebenen Hiaufigkeiten der LE zwischen
den beiden Gruppen signifikant waren, wendeten wir den Chi-

Square-=Test (X2-Test) an,

Aus der Gesamthiufigkeit der LE (Tab.11) und der Zahl der Vpn
je Stichprobe 1dB8t sich berechnen, daB die Psychiatriepatien-
ten ungefdhr 2,7mal soviele LE pro Person in - einem Jahr vor

Klinijkeinweisung als erlebt angaben als die Vpn der Kontfoll-

gruppe in einem Jahr vor Befragung,

Beriicksichtigt man nur die LE, die einen Verlust bzw, eine
Trennung bedeuten (sei es von Personen, dem Arbeitsplatz

oder von Sachwerten), so haben die Psychiatriepatienten sogar
durchschnittlich fiinfmal soviele Verlust-LE in einem Jahr er-

lebt als die Vpn der Kontrollgruppe,
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4,6, Ergebnisse zu den Hypothesen

Zu Hypothese 1: Betrachtet man Tabelle 11, so driicken die re-

lativ hohen Rangkorrelationskoeffizienten zwischen den Unter-
gruppen der Kontrollgruppe: minnlich vs weibiich (rs = 0,93),
ledig vs verheiratet (rs = 0,95), Altersgruppe & 33 Jahre vs
Alsersgruppe > 33 Jahre (rs = 0,91), soziale Schicht I vs sozia-
le Schicht IT (rs = 0,93) die erwartete hohe Ubereinstimmung
aus, die auch von HOLMES, RAHE et al, sowie von PAYKEL gefun-
den wurde. Eine Ausnahme bildet allerdings soziale Schicht I

vs soziale Schicht IIT mit Mg = 0,72.

Dennoch diirfen diese hohen Rangkorrelationskoeffizienten nicht
dariiber hinwegtduschen, daB bei ihrer Berechnung Rangreihen
zugrundeliegen, die nach den Mittelwerten der gewichteten
Items gebildet wurden, wobei die zum Teil hohen Standardab-
weichungen der Mittelwerte nicht "auffallen", die aber darauf
hinweisen, daB die Bewertungen im einzelnen doch erheblich

voneinander abweichen konnen,

DaBl diese Abweichungen in den meisten Publikationen von HOLMES,
RAHE et al, fast nie erwdhnt wurden, war ja - wie schon friiher

erwdhnt (3.3.3.) - von BROWN kritisiert worden.

Zu Hypothese las: Zwar konnte nicht gezeigt werden, daB Frau-

en die Items hoher bewerten, dennoch gewichteten sie sieben

Items signifikant hoher als Mdnner (s,Tabelle 5):;Tod der Mut-

ter, Tod des Vaters, Tod des Kindes, fbd éineé—Féﬁiiieﬁmitgliedes,
Tod eines Freundes, Schwangerschaft, Abtreibung und Fehlgeburt.
Diese Items (LE) sind demnach auch in der Rangskala (Tabelle 5)

auf entsprechend hoheren Pl&atzen.

Médnner bewerteten zwar die LE aus dem Lebensbereich Arbeit
hoher, dementsprechend auch hohere (obere)'Rangplétze von:
Entlassung aus dem Arbeitsverhdltnis, arbeitslos, Berufswech-
sel, Kurzarbeit, mehr Verantwortung am Arbeitsplatz, Betriebs-
verdnderungen als bei Frauen., Dennoch unterscheiden sich die

Mittelwerte fiir diese LE nicht signifikant von denen der
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Frauen, Diese weniger ausgepridgte "geschlechtsspezifische Be-
wertung" der LE fiir den Lebensbereioh Arbelt liefle sich m.E.
dahingehend deuten, daB alle Vpn der Kontrollgruppe berufsti=-
tig waren, somit von Verdnderungen im Berufsleben beide Ge-
schlechter dhnlich betroffen widren, Die relativ oberen Rang-
pladtze, besonders von "Entlassung aus dem Arbeitsverhdaltnis"
und "arbeitslos", weisen auf die enorme Bedeutung dieser Er-
eignisse hin, die wohl besonders zum Zeitpunkt der Befragung
(1975) mit der noch anhaltenden wirtschaftlichen Rezession
eine zusdtzliche Aktualitit erlangten. (Dieser Faktor soll
unter anderem bei der Diskussion der Hypothese 2 nochmals
aufgegriffen werden.) Nur die LE Krieg, Tod des Ehepartners,
Gefangnis, Tod des Kindes und Selbstmordversuch eines Fami-
lienangehorigen wurden von den Mannern hoher bewertet, wahrend
fast ebenso schwerwiegende LE wie stationire psychiatrische
Behandlung, personlich schwere Krankheit, Scheidung und Geld-

entwertung tiefer bewertet wurden - wenn auch nicht signifikant,

Zu Hypothese 1b: DaB die Jjlingere Altersgruppe im Durchschnitt

die LE hoher bewertet als die dltere Altersgruppe, konnte als
allgemeine Regel nicht bestatigt werden, Vielmehr wurden von
ihr sowohl sechs Items (Tod der Mutter, Tod des Vaters, Tod

des Kindes, Fehlgeburt, Schwangerschaft, Gefingnis) hodher,

als auch sechs Items (Schlafgewohnheiten, Kirche, kleine Ge-
setzesiibertretungen, Betriebsveranderungen, arbeitslos und mehr
oder weniger Verantwortung am Arbeitsplatz) statistisch signi-

fikant niedriger gewichtet.

DaBl der Tod von Vater und Mutter signifikant hoher bewertet
wird, 148t auf die noch groBere Bedeutung, die Eltern fir
"jliingere" Menschen haben, schlieBen, wdhrend die tiefere Ge=
wichtung von LE aus dem Berufsleben (arbeitslos) auf die noch
nicht so existentielle Bedeutung des Arbeitsplatzes hinweist,
wie er ihn fiir einen "dlteren", "mitten im Berufsleben stehen-
den" Menschen besitzt, Auffallend ist zudem der hochsignifikan-
te Unterschied in der Bewertung der Kirche: mit zunehmendem

Alter scheint die Einstellung zur Kirche wesentlicher zu wer-
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den, wenn auch insgesamt gesehen dieses Item in allen Ta-

bellen ziemlich "unten" plaziert ist.

Im Gegensatz zu uns glaubten HOROWITZ et al, é§§7 allgemein
nachgewiesen zu haben, daBl jlingere Vpn die Items hoher be-
werten als dltere Vpn, Dieser allgemeinen Regel stehen wir
nach unserer eigenen Untersuchung sehr skeptisch gegeniiber,
Einleuchtender ist allerdings eine Beziehung zwischen hohe-=

ren SRRS-scores einer jlingeren Altersgruppe im Vergleich zu
einer &dlteren Altersgruppe, die DEKKER und WEBB é517 in einer
Untersuchung nachwiesen,: wobei diese htheren SRRS-scores"
allerdings nicht eine hdohere Bewertung der LE ausdriickten, son-
dern die Haufigkeit der Lebensverdnderungen., DEKKER und WEBB
nennen die Lebensperiode von 20 bis 35 Jahren "the Experimental
Stage" (Experimentierstadien) und meinen, daB in diesem Lebens-
abschnitt aufgrund des noch nicht gefestigten Lebensmusters
mehr Verdnderungen im Leben durchgemacht werden; im Gegensatz
zu dem Lebensabschnitt von 35 bis 50 Jahren, den sie "the
Consolidation Stage" nennen, in dem groBtenteils die Lebens-

bereiche wie z.,B, Arbeit und Familie "etabliert" sind.

Zu Hypothese 1c: Das Ledige die LE allgemein hoher bewerten,

konnte - wie vermutet = durchgehend nicht bestdatigt werden.
Sechs LE: Tod der Mutter, Tod des Vaters,1Verlassen des Eltern-
hauses, Schwangerschaft, Anderung personlicher Lebensgewohn-
heiten und Gefdngnis wurden von ihnen signifikant hoher gewich-
tet; widhrend nur "Kirche" von Verheirateten eine groflere Punkt-

zahl im Vergleich zu Ledigen bekam,

Erstaunlich ist, daB die LE aus dem Lebensbereich "Ehe", die

ja fir Ledige nur "vorstellungsmédBig" gewichtet werden konnten,
da sie ja nicht erlebt waren, statistisch nicht signifikant
anders bewertet wurden als von Verheirateten, - Es lag sogar

eine ziemlich hohe Ubereinstimmung vor,

Zu Hypothese 1d: Sehr deutlich bestidtigte sich unsere Erwartung,

daB zwischen sozialer Schicht I und II nur geringe Unterschiede
in der Bewertung der Items zu finden sind: es ergaben sich keine

signifikanten Mittelwertsdifferenzen,
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Auch die andere Hypothese, daB zwischen sozialer Schicht I und
III groBe Differenzen zu erwartcn sind, wurde durch die Daten
bekrdftigt; dabei bestdtigte sich besonders die Vermutung,

daB8 LE aus dem finanziellen Bereich hoher von soczialer

Schicht III gewertet werden, Auch das LE "Uriaub" wurde auffal-
lend hoch von Vpn der sozialen Schicht III eingestufts 35.Rang-
platz (siehe Tabelle 6). Dieses Ergebnis 1ldB8t sich als weiterer
Ausdruck der schwierigeren sozial-okonomischen Situation der
unteren Schicht interpretieren (Urlaub machen zu kénnen, ist
im allgemeinen zu einer Zeit-, Kosten- und Prestigefrage gewor-
den). DaB Items wie Anderung persdnlicher Lebensgewohnheiten
und Anderung des gesellschaftlichen Lebens ebenfalls signifi-
kant hohere Punktzahlen von sozialer Schicht III im Vergleich
zu sozialer Schicht I bekamen, kdnnte einen Hinweis auf die

in der Literatur diskutierten schichtspezifischen Sozialisa-

tionsprozesse geben:

Danach finden sich z.,B. in der Unterschicht: rigidere Rollen-
trennungen und Erziehungspraktiken, die oft weniger an einer
von Autonomie und Entscheidungsfdhigkeit getragenen Entwick-
lung des Kindes interessiert sind, als an einer einseitigen
Durchsetzung der elterlichen Autoritdtsposition in der Familie,
WULFF /178, S.315/ schreibt:

"Unter den soziodkonomischen Bedingungen der Unterklassen,
die beruflich in einer besonders starken materiellen und
hierarchischen Abhdngigkeit leben und 'stdndig!' von Arbeits-
losigkeit bedroht sind, konnen sich die affektiven Spannun-
gen kaum je im Felde ihrer Entstehung, d.h., am Arbeitsort
artikulieren oder gar entladen, Ein zusdtzlicher Spannungs-
faktor ist noch die Giiltigkeit der Mittelklasse-Normen, die
unter den genannten Bedingungen natiirlich nicht zu erfiillen
sind., Feindseligkeit zwischen den Ehepartnern, sexuelle Un-
stimmigkeiten, die verbal nicht ausgetragen werden kdnnen,
massive Machtphantasien beim Mann, die seiner realen Ohn-
macht in der Arbeitswelt entsprechen, fiihren zu einer Ten-
denz zur Aggressionsverschiebung von Mann auf die Frau und
von dieser auf das Kind... Zu den iibrigen pathogenen So-
zialstrukturen tritt noch der 'cultural lag' zwischen den
rigiden Sozialisationspraktiken und den dynamischen Sozial-
rollen hinzu,.."

Natiirlich erlauben die obigen Daten (die Punktzahlen der ge-

wichteten Items) keine Beurteilung iiber die soeben zitierte
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Unterschichtsozialisationg umgekéhrt lassen sich aber gewisse
Bewertungen von Lebensereignissen aufgrund dieser Sozialisa=-
tionsanalysen besser verstehen., So z,B, auch die von sozialer
Schicht III tiefer bewerteten LE aus dem ehelich-familidren
Bereich wie Tod des Ehepartners, Gesundheits- oder Verhaltens-
dnderung eines Familienmitglieds und Scheidung., Sie lassen sich
m,E, aus der weniger positiven Beziehungsstruktur der Familien-

mitglieder untereinander erkl&dren,

Einschrinkend bei der Interpretation der Daten muB allerdings
auf die geringe StichprobengrsBe der beideh Untergruppen hinge-
wiesen werden: soziale Schicht I, 22 Vpn, soziale Schicht IIT,
11 Vpn, Dies fiihrt dazu, daB sich Abweichungen stidrker bemerk-
bar machen, allerdings wird dies bei der Berechnung auf Signi-
fikanz der Mittelwertdifferenzen (t-Test) beriicksichtigt, so
daB z.B., erst Unterschiede von 15 Punkten (und zum Teil noch
mehr) als signifikant gelten, Stadrker macht sich die kleine
StichprobengroBe beim Rangplatzkorrelationsvergleich bemerkbar;
dies mag mit ein Grund fiir den auffallend geringeren Rangkorre-
lationskoeffizienten von 0,72 zwischen sozialer Schicht I und

sozialer Schicht III sein.

Zu Hypothese 2: Der transkulturelle Vergleich zwischen Amerika-

nern (n = 394) und Deutschen (n = 94) - Tabelle 7 - zeigte eine
relativ hohe Ubereinstimmung der von beiden Gruppen gewichteten
Items, wenn man die nach den Mittelwerten entsprechender Items
gebildeten Rangreihen durch den Rangkorrelationskoeffizienten
berechnete: ré = 0,88, Somit kann unsere Hypothese: hohe Be-
wertungen fir grofle Lebensverdnderungen korrelieren mit hohen
Bewertungen fir "schlechte" Anpassung an groBle Lebensveridnde-
rungen - und umgekehrt: niedrige Bewertungen fiir kleine Lebens-
veranderungen korrelieren mit niedrigen Bewertungen fiuir gute
Anpassung an kleine Veradnderungen, als bestdtigt angesehen wer-

den, Hierbei miissen allerdings einige Voraussetzungen gelten:

1. Die Fragen (Items) sind "richtig iibersetzt", dies wire die

Forderung nach "sprachlicher Aquivalenz" Z?FLANZ, 140, S.1927.
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Wir haben deshalb beil dem transkulturellen Vergleich nur die
Items bericksichtigt, die sich in diesem Sinne entsprechen,

So haben wir nachtrédglich das Item "marital seperation", das
wir mit "ehelicher Trennung" ilibersetzt haben, nicht zum Ver-
gleich herangezogen, weil die Ubersetzung nicht den gleichen
Sachverhalt ausdriickt: "marital separation" ist die juristisch
schon fast ausgesprochene Scheidung (der obere Rangplatz - di-
rekt unter "divorce" - in der SRRS bringt dies zum Ausdruck),
wéhrendr“eheliche Trennung" auch als vorﬁbergehende evtl, durch
Beruf bedingte Abwesenheit verstanden werden kann (der relativ
niedrige 30.Rangplatz in der LVS (Tabelle 7) weist darauf hin).
Aus diesen Uberlegungen heraus ist auch das Item "begin or end
school" nicht unmittelbar mit "erfolgreicher Schul- oder Stu-
dienabschluf3" vergleichbar., Durch die Zusatzdefinition "er-
folgreich" wird dieses LE wesentlich "aufgewertet" (sichtbar

am hoheren Rangplatz in der LVS im Vergleich zur SRRS).

2. Die nach arithmetischen Mittelwerten gébildeten Rangreihen
unterscheiden sich nicht wesentlich von denen nach geome-
trischen Mittelwerten gebildeten Rangreihen., Auf diesen Punkt

haben wir in Kapitel 4.5.3. hingewiesen.

3. Die schon 1967 aufgestellte SRRS ist "zeitstabil" geblieben,
d.h. eine neue Testung in Amerika miiBte zu einem dhnlichen
Ergebnis in der Bewertung der LE fiihren. Soviel uns bekannt
ist, sind Neutestungen bis 1970/71 durchgefiihrt worden, groB-
tenteils bezogen sie sich auf die urspriingliche SRRS - betrach-

teten sie also als valides AuBenkriterium,

4, Die Stichproben in Amerika und Deutschland sind dhnlich zu-
sammengesetzt bzw., beide sind einigermaBén reprasentativ
fir ihr Land., - Unsere kleine Stichprobe kann diese Forderung
nur bedingt erfiillen, wenn in ihr auch die Variablen: Alter,
Geschlecht, Familienstand, soziale Schicht sowie verschiedene

Be}ufsgruppen4anteilsméBig "gut vertreten" sind,
Eine Interpretation iliber die Bedeutung von unterschiedlichen
Rangpldatzéen in den beiden Rangreihen ist somit an viele Vor-

aussetzungen gebunden, Zudem ist ein Mittelwertsvergleich zwi-
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schen entsprechenden, gewichteten Items nicht moglich, da fir
eine Priifung auf signifikante Unterschiede die "Verteilung"
der amerikanischen Stichprobe (z.B. Standardabweichung) vor-
liegen miiBte, die uns leider nicht bekannt ist.

Aus den oben genannten Griinden kann nur sehr allgemein festge-

stellt werden:

a) schwerwiegende Lebensereignisse, besonders Verlustereig-
nisse, sind in beiden Skalen am héchsten bewertet worden,

d.h, sie nehmen obere Rangplédtze ein., Nach den Ereignissen,

die einen personlichen Verlust bzw, eine Trennung bedeuten

(Tod des Ehepartners, Scheidung, Tod eines nahen Familienan-

gehbrigen), gehoren weiterhin Ereignisse, die durch Verlust

der Freiheit (Gefingnis), Verlust der Gesundheit (persdnlich

schwere Krankheit oder Verletzung) und - auffallend insbesonde-

re in unserer Skala - durch Verlust des Arbeitsplatzes (Ent-

lassung aus dem Arbeitsverhiltnis) charakterisiert sind, zu

den schwerwiegenden LE,

b) Gering bewertet - in beiden Skalen ziemlich iibereinstimmend -
sind Anderungen der Freizeitbeschaftigung, des gesellschaft-
lichen Lebens, der Schlaf- und EBgewohnheiten sowie kleine Ge-
setzesiibertretungen, mehr oder weniger Familientreffen, Urlaub
und Kirche, wobei die letzteren LE eine gewisse Rangplatzvef-
schiebung aufzeigen: "Urlaub" scheint, dem hoheren Rangplatz
nach, fiir Deutsche etwas bedeutender (mehr verindernd) zu sein,
umgekehrt spielt die Einstellung zur Kirche fiir Amerikaner eine

groBere Rolle als fiir Deutsche,

c) Deutliche Rangverschiebungen zeigten nur drei Items; davon
muB der hohe Rangplatz von "erfolgreicher Schul- oder Stu-
dienabschluf3" wegen dem nicht vergleichbaren Item "begin or end

school" auBler Betracht gelassen werden., Dafl "Schwierigkeiten

mit angeheirateten Verwandten" in der SRRS so stark hdher als

in der LVS plaziert ist, 1laBt sich m,E., als Ausdruck der gro-
Beren Bedeutung von verwandtschaftlichen Beziehungen in Amerika
interpretieren, Dies kann aber nur mit genausoviel Vorsicht
gesagt werden wie der hohere Rangplatz von "sexuellen Schwierig-

|
keiten" in der SRRS im Vergleich zur LVS bedeutet, daB sexuelle
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Schwierigkeiten eine groB8ere Rolle im Leben der Amerikaner be-
sitzen oder ist Ausdruck einer schlechteren Ahpassungsféhig—
keit von Amerikanern an sexuelle Schwierigkeitenj genauso

gut lieBe sich behaupten: Deutsche bewerten sexuelle Schwierig-
keiten niedriger, weil dieser Lebensbereich mehr tabuisiert ist,
oder weil sie diesen Bereich mehr "verdringen", widhrend Ameri-
kaner diesen Lebensbereich iliberbewerten, Diese kleine Auswahl
aus mﬁglichén Interpretationen zeigt den spekulativen Charakter

solcher Thesen auf,

7Zu Hypothese 3a: Es zeigte sich sehr deutlich, daB8 Psychiatrie-

patienten im Durchschnitt die lebensverdndernden Ereignisse
(LE) hoher bewerteten als Vpn der Kontrollgruppe: 31 mal signi-
fikant hdher und nur einmal (Geldentwertung) signifikant niedri-
ger (Tabelle 3 und Tabelle 8). Die LE, die von Psychiatriepa-
tienten hoher gewichtet wurden, lassen sich dabei nicht auf
eine bestimmte Kategorie eingrenzen, wenn auch Mittelwerte der
Items aus den Kategorien Familie und Gesundheit (Tabelle 4)
kaum signifikante Unterschiede zwischen beiden Gruppen aufwei-
sen, Allerdings'sind auch hier die LE tendenzm&Big von Psychia-
triepatienten hoher bewertet, Bemerkenswert ist, daB die per-
sonliche Erfahrung des psychiatrischen Aufenthaltes nur unwe-
sentlich zu einer hoheren Gewichtung dieses Ereignisses bei

den Psychiatriepatienten fiihrte.

Bedenkt man allerdings, wie "vorurteilsbeladen" die Begriffe
Psychiatrie, psychische Krankheit usw. sind, was sich z,B, in
den oft gebrauchten Worten Irrenanstalt, geisteskrank (ver—
riickt) usw. ausdriickt, so wird die hohe Bewertung des "statio-
nédren psychiatrischen Aufenthaltes"™ als Vorstellungswert leicht

verstidndlich,

Die oft hochsignifikanten Unterséhiede in der Bewertung von Le-
bensereignissen aus dem persbnlich-sozialen Bereich zwischen
Kontroll- und Psychiatriegruppe deuten auf eine generelle Pro-
blematik hin: Psychiatriepatienten bzw. psychisch Kranke
"fehlt" in der Regel die Fdhigkeit, persﬁnlich;soziale Probleme

(Ereignisse) zu bewdltigen; lebensverdndernde Ereignisse miissen
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somit fast zwangsliufig schwerwiegender erlebt und somit hdher
bewertet werden. Eine besondere Rolle spielen bei Patienten
oft Anderungen in Schlaf- und EBgewohnheiten oder auch der
Arztwechsely Lebensereignisse, die im allgemeinen keine grofBe
Bedeutung - zumindest den Punkten nach - besitzen, hier aber

oft von zentraler Bedeutung sind.,

Zu Hypothese 3b: Die Ergebnisse der Auswertung in Tabelle 11,

der Vergleich der Haufigkeiten von personlich erlebten Ereig-
nissen zwischen Kontrollgruppe (bezogen auf ein Jahr vor Be-

fragung) und Psychiatriegruppe (bezogen auf ein Jahr vor Kli-
nikeinweisung), bestdtigte unsere Erwartung, daB Psychiatrie-

patienten mehr LE als Vpn der Kontrollgruppe angeben:

1. Psychiatriepatienten wiesen - prozentual berechnet - eine

2,7 mal so hohe LE-Hiufigkeit auf (pro Person und Jahr)
wie Vpn der Kontrollgruppe. Diese LE-Hadufigkeitsrate der Patien-
ten ist auch dann noch 2,5 mal so hoch wie die der Kontroll-
gruppe, wenn man die LE aus dem Lebensbereich Gesundheit nicht
beriicksichtigt, die man wohl am ehesten als abhidngig von der
Krankheit betrachten kann,

Eindeutig alle Lebensereignisse, die unabhdngig von einer Krank-
heit sind, von denen abzugrenzen, die abhidngig von einer Krank-
heit sind - eine Forderung, die DOHRENWEND 1527 aufstellt - ist
aufgrund des erhobenen Datenmaterials kaum moglich, und es er-

scheint fraglich, ob dies in jedem Fall zu erreichen ist,

2, Beriicksichtigen wir bei dem H&aufigkeitsvergleich nur Lebens-
ereignisse, die einen Verlust oder eine Trennung bedeuten
(éhnlich der Kategorie "loss" von BROWN £§O-Bg7),sei es von
Personen (Familienmitgliedern, Freunden), von der Arbeit (Ent-
lassung, Arbeitslos), oder von Sachwerten (erhebliche Schulden),
so zeigte sich, daB Psychiatriepatienten sogar fiinfmal soviele

Verlust-LE als erlebt angaben als Vpn der Kontrollgruppe.

3. Vergleicht man "positive" Lebensereignisse, zu denen man
m.,E, Hochzeit, Wiederaussohnung mit dem Ehepartner, erfolg-
reicher Schul- oder Studienabschluf3, besonderer persdnlicher Er-

folg und Urlaub rechnen kann, so ist nur das Item "erfolgreicher
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Schul- oder StudienabschluB" von Psychiatriepatienten leicht
signifikant als hdufiger erlebt angekreuzt wordenj; wdhrend Ur-
laub umgekehrt von Vpn der Kontrollgruppe hochsignifikant mehr
angegeben wurde. (Urlaub ist neben kleine Gesetzesiibertretun-
gen das einzige Item, das eine groBere Haufigkeit in der Kon-

trollgruppé‘aufwies als in der Psychiatriegruppe.)

4, In allen Kategorien der Lebensbereiche wie'Ehe, Familie,
Gesundheit, persdnlich-soziales, Arbeit und Finanzen finden
sich prozentual zwei- bis dreimal soviele LE bei der Psychiatrie-

gruppe wie im Vergleich zur Kontrollgruppe - in der Kategorie

"Gesundheit" sogar fiinfmal soviele LE,

Der Lebensbereich Arbeit, besonders die Ereignisse wie Entlas-
sung aus dem Arbeitsverhdltnis, arbeitslos und Berufswechsel,
ist wohl aufgrund der weltweiten wirtschaftlichen Rezession zu
einer der aktuellsten Themen der letzten Jahre geworden., Aus der
dazu existierenden Literatur haben wir nur einige wenige selek-
tiv herausgegriffen [T7,26,33,12h,12§7, dabei erscheint uns be-
sonders ein Artikel von BERKELEY, R.: "Die psychischen Kosten
der Arbeitslosigkeit" [TZ7 fir unser Thema interessant, Es wird
hier unter anderem von einer Untersuchung berichtet, in der die
Arbeitslosenziffern in den USA zwischen 1922 und 1968 mit der
Zahl der Neuaufnahmen in psychiatrischen Anstalten in den be-
treffenden Jahren verglichen wurden, Ergebnis: Der Zunahme von
Arbeitslosigkeit entsprach die Zunahme von Behandlungsfdllen in

psychiatrischen Anstalten,

Ein gewisser Verzogerungseffekt machte sich bemerkbar, aber in-
nerhalb eines Jahres zeigen sich in der Regel die Auswirkungen
deutlich, Als Erkldrung schreibt BERKELEY:
"Der Grad der personlichen Identitat hangt bei vielen Menschen
eng von ihrer beruflichen Situation ab., Wenn man diesen Men-
schen ihren Arbeitsplatz wegnimmt, hat man ihnen auch ihre
Sicherheit und ihr Selbstwertgefiihl genommen,"
Die Situation verscharft sich nun in dem MaBle, je niedriger der
sozio-0konomische Status des einzelnen ist, je stadrker sich die
Einkommenssituation eines einzelnen im Vergleich zu der anderer
Personen seiner sozio-dkonomischen Gruppe verschlechtert und je

schlechter die wirtschaftliche Gesamtsituation ist.
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Ahnlich wie das eben gewdhlte Beispiel der Arbeitslosigkeit
diirften andere Lebensereignisse = nicht nur aus dem Lebensbe-
reich Arbeit = sich als abhdngig von der wirtschaftlichen Ge-
samtsituation zeigen. Eine Verdnderung ih einem Bereich zieht
meistens eine Verdnderung in einem anderen Bereich nach sich,
So wirkt sich z.B., Arbeitslosigkeit auf die ehelich-familidre,
die finanzielle und die personlich-soziale Situation aus. Wenig
sinnvoll erschien es beim Vergleich der Haufigkeiten, die Items
"Krieg", "Geldentwertung" und "Regierungswechsel" mitzuberiick-
sichtigen, da sie weitgehend ubiquitdre Ereignisse darstellen
und sie somit wenig zur Unterscheidung von verschiedenen Stich-

proben beitragen,

Insgesamt bestidtigen unsere Ergebnisse den in vielen Untersuchun-
gen [50,32,77,87,103,129,133—136,1627 gefundenen Zusammenhang
von vermehrt belastenden Ereignissen, denen Psychiatriepatienten
ausgesetzt sind, wobei viele Studien (z.B. von BROWN, PAYKEL

und unsere Untersuchung) nur die kurz vor Krankheitsausbruch
(bzw. vor Klihikeinweisung) stattfindenden Ereignisse in Betracht
ziehen, Unsere relativ kleine Stichprobe erlaubte es uns leider
nicht, den Vergleich fiir verschiedene psychiatrische Krankheits-
bilder durchzufiihren oder innerhalb der Gruppen nochmals schicht-

spezifische Untersuchungen durchzufiihren,

Die iiberrepridsentatierte soziale Schicht IIT in der Psychiatrie-
gruppe weist auf den wichtigen Faktor dieser Variablen hin, die
einen weiteren Zusammenhang andeutet: niedrige soziale Schicht

korreliert mit einer hoheren Haufigkeit von Lebensereignissen

/54,55,1267.

DOHRENWEND und DOHRENWEND /54/ stellten in einer Ubersicht tiber
Studien, die die Pradvalenz psychischer Storungen in Abhdngigkeit
von sozialer Schicht untersucht haben, dar, daB von 24 Untersu-
chungen 19 die hochste Rate psychischer Erkrankung in der Un-

terschicht fanden, vier weitere zeigten die hochste Rate in der
Mittelschicht und nur eine Studie fand die hochste Rate psychi-
scher Storungen in der Oberschicht, Aufgeschliisselt nach Krank-
heitsbildern war dies besonders deutlich bei Schizophrenien und

Personlichkeitsdefekten, Eine Ausnahme scheinen die manisch-de-
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den oberen Sozialschichten aufweisen,

Da die meisten Pridvalenzstudien allerdings nur einen Uberblick
iiber die soziale Verteilung von Krankheit geber: konnen, also
keine Auskunft iiber die soziogenetische Bedeutung der Schichten-
zugehorigkeit erlaﬁben, fiihrte DOHRENWEND 1527 eine gut kontrol-

lierte Studie durch, um folgende Fragen zu beantworten:

1. Fiihren StreBfaktoren (LE) zu psychischen Stdrungen oder be-
dingen psyéhische Storungen die vermehrte Konfrontation mit
Stref3faktoren?

2, Lassen sich objektiv mehr StreBfaktoren (LE) in den unteren

Schichten nachweisen als in oberen Schichten?

Wichtig war fiir DOHRENWEND, daB sie nicht die Krankenhausdiagno-
se oder Ersteinweisung in die Psychiatrie als Krankheitsbeginn
wertete, sondern alle Vpn eines Bevolkerungssample wurden mit
dem "Langners 22-item psychiatric screening instrument" nach
ihrem psychischen Gesundheitszustand eingeschatzt., DOHRENWEND
glaubt, aufgrund der weitmoglichsten Kontrolle von "Storbedin-
gungen"™ mit hoher Wahrscheinlichkeit aussagen zu konnen: Da
hohere LE-scores mit tieferer Schicht (Unterschicht) korrelieren
und hohere LE-scores direkt mit psychischen Storungen korrelie-
ren, scheinen lebensverdndernde Ereignisse und die soziale
Schicht echt pathologische Bedeutung zu besitzen., DOHRENWEND
glaubt, daB der Lebensverdnderungsscore (wie er von HOLMES und
RAHE konzipiert wurde) ein gutes Kriterium sei, um eine Korre-
lation zwischen Lebensereignissen, sozialer Schicht und psychia-

trischen Symptomen vorauszusagen,

Nach DOHRENWEND und DOHRENWEND 15&7 spricht also nach diesen Un-
tersuchungen vieles fiir die Hypothese der "sozialen Kausalit&at",
d.h. zu hohen Inzidenzraten (Neuerkrankungen in einem bestimm-
ten Zeitraum) in Abhidngigkeit von sozialer Schicht kommt es,
weil in einer sozialen Schicht am meisten soziopathogenetische
Faktoren (hier: lebensveridndernde Ereignisse) wirksam sind. We-
niger spricht fiir die Hypothese der "sozialen Selektion"; eine

hohe Inzidenzrate ist Ausdruck dafiir, daB im pradmorbiden
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Zeitraum die Patienten insgesamt sozial abgestiegen, sie also
dann bei Krankenhausaufnahme geh#uft in der Unterschicht zu

finden sind.

Wir fassen unsere eigene Untersuchung - speziell die Bewertung
von lebensverdandernden Ereignissen - mit den allgemeinen Ergeb-
nis zusammen: Im statistischen Sinne besteht zwischen verschie-
denen Gruppen in der Bevidlkerung eine relativ hohe Ubereinstim--
mung, was die Wertigkeit vieler Lebensereignisse betrifft., Dies
driickt sich in einem hohen Rangkorrelationskoeffizienten zwi-
schen den von diesen Gruppen gewichteten Items ausj dabei scheint
es eine weniger wichtige Rolle zu spielen, ob als Kriterium der
Bewertung die "Intensitdt der Lebensverdnderung" (wie in unse-
rem Fragebogen), die "Anpassungsfdhigkeit an lebensverdndernde
Ereignisse" [ﬁOLMES, RAHE et al;7 oder der "Grad des bestiirzen-
den Effektes" /PAYKEL et al./ ausgew#hlt wird. DaB sich auch im
transkulturellen Vergleich diese relativ hohe Ubereinstimmung

- ausgedriickt durch einen hohen Rangkorrelationskoeffizienten -
nachweisen 1laBt, deutet auf dhnliche soziokﬁlfurelle und sozio-
Ookonomische Verhdltnisse hin, besonders innerhalb der westli-

‘chen Industrielidnder (Amerika, Westeuropa).

Es ist aber wichtig nochmals darauf hinzuweisen, daBl sich diese
hohe ﬁbereinstimmung nur auf statistische Durchschnittswerte
groBer Gruppen bezieht und nichts iliber die wirkliche Bedeutung
aussagt, die Lebensereignisse nach Situation, Lebensgeschichte
(Vorerfahrungen) und sonstigen Bedingungen fiir den einzelnen be-
sitzen und sich in sehr abweichenden Bewertungen vom Mittelwert

ausdriickt,

Weiterhin muB3 beachtet werden, daB grundsdtzlich die Daten aus
dem Fragebogen nur das "Fragen-Antwort-Verhalten" eines Proban-
den widerspiegeln und damit nur indirekt sein Verhalten oder

seine Meinung, zu welchen Sachverhalten auch immer,

Zu weiteren Problemen, Fragen methodischer und inhaltlicher Art,
die zum Teil auch schon im bisherigen Verlauf der Ausfiihrung
angeschnitten worden sind, wollen wir in einer zusammenfassenden

Diskussion zum SchluBl Stellung anehmen,
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5., Diskussion

Fir eine zusammenfassende Diskussion stellen wir folgende
Fragen in den Mittelpunkt:

1. Welche Bedeutung haben in der Life Event Forschung (LEF)
welche Lebensereignisse (LE) fiir den Ausbruch welcher
Krankheit?

2, Konnen LE unabhingig von der Situation, der Persodnlichkeit
und ihrer Lebensgeschichte richtig bewertet und ihre Bedeu-
tung fir den Ausbruch einer Krankheit richtig beurteilt

werden?

3. Sind LE iiberhaupt eine notwendige Voraussetzung, um einen

Krankheitsausbruch erklidren zu konnen?

4, MuB man nicht auch lidnger zuriickliegende LE und sonstige
fiir einen Krankheitsausbruch mitbedingende Faktoren (inter-
venierende Variablen, Risikofaktoren) beriicksichtigen? -

Beispiel: Krebs-= und Schizophrenieforschung.

Diese Fragen sollen dazu dienen, die bisher zum Teil unverbun-
denen Darstellungen der pPsychosozialen-physiologischen Stref3-
forschung, der Life Event Forschung (LEF) und ihrer Ergebnisse
- einschlieBlich der eigenen Untersuchung - und bisher ange-
schnittene Diskussionspunkte soweit wie mdglich zu verbinden

und zu diskutieren,

Die Fragen setzen filiir ihre Beantwortung die Objektivierbarkeit
des Ausbruchs einer Krankheit und deren Diagnose vorausj; eine
Schwierigkeit, auf die wir in Kapitel 3.3.1. "Problematik psy-
chiatrischer Diagnosen" hingewiesen haben, die aber auch fir
andere Krankheiten gilt, seien sie als funktionelle, psychoso-
matische oder organische Krankheiten definiert., Damit verbunden
ist die Frage iiber die Abgrenzung der Begriffe Gesundheit und
Krankheit - die noch anhaltende Diskussion iiber eine befriedi-
gende Kliarung und Definition dieser Begriffe weist auf diese

Schwierigkeit hin /754, S.326f.7.

Fiir die LEF besteht allerdings die Mdglichkeit, sich auf ein-

deutig diagnostizierte Krankheiten, also nicht auf Grenzfidlle
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und Ubergénge, zu beschrdnken oder eigene standardisierte diagno-
stische.Erhebungsinstrumente zu benutzen, mit denen der Gesund-
 heitszustand eingeschdtzt wird, ergdnzt durch diagnostische

Tests und Interviews - und zwar fir alle Vpn der Untersuchung,

sowohl der Patientengruppe als auch der Kontrscilgruppe.

Zu Frage 1: Welche Bedeutung haben welche Lebensereignisse (LE)
fir den Ausbruch welcher Krankheit?

Setzt man die Objektivierbarkeit des Ausbruchs einer Krankheit
(bzw. die Einschitzung des Gesundheitszustandes) als befriedi-
gend geldst voraus, so ldge die Bedeutung der LE gem&dB dem '
Konzept von HOLMES, RAHE et al, allgemein darin: alle LE, als
lebensveridndernde Ereignisse konzipierty stellen Anforderungen '
dar, weil sich das Individuum an die verdnderte Situation an-
passen muB3, somit rufen sie StreB im Sinne von.SELYE hervor:
"StreB ist die unspezifische Reaktion des Korpers auf jede An-

forderung."

Die Frage, "welche" Lebensereignisse eine Bedeutung haben, ist
durch die StreBkonzeption von SELYE - und "operationalisiert"
durch die Fragebogenkonzeption von HOLMES, RAHE et al. - prak-
tisch vorentschieden:
"Bei der Beurteilung seiner streBerzeugenden bzw., seiner
Stressor-Wirkung ist es nebensidchlich, ob das auf uns ein-
wirkende Agens (hier: Lebensereignisse) oder die Situation,
in der wir uns befinden, angenehm oder unangenehm ist, es
kommt lediglich auf die Intensitédt der Forderung nach einer
Umstellung oder Anpassung an." /SELYE, 158, S.597.
Diese Aussage von SELYE ist sinngemdBl in die Instruktion der
SRRQ eingegangen.. Wichtig fiir unsere weitere Diskussion ist die
Frage: Sind die oben gemachten Aussagen geniigend verifiziert
bzw, falsifiziert? SELYE wird heute oft vorgeworfen - auch wenn
man seine Pionierarbeit in der StreBiforschung anerkennt -, dafB
sein StreBkonzept, besonders das von ihm vertretene "allgemeine
Anpassungssyndrom", nur tierexperimentell nachgewiesen werden
konnte und mit neuen Erkenntnissen der psychosozialen-physio-
logischen StreB8forschung nicht vereinbar sei, wonach fir die Be-
urteilung einer Stressorwirkung in erster Linie kognitive Bewer-

tungsprozesse wesentlich sind, die einen in der Zeit ablaufenden
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komplexen wechselseitigen Prozell auslosen, zwischen physiologi-
scher, neurovegetativ-hormoneller und kognitiver Ebene., So konnte
man beobachten, daB nach einer Konfrontation mit einem Stressor

- je nach Zeitpunkt der Messung intensitdts- und gualitdtsmédBig
unterschiedliche physiologische, verhaltens- und erlebensmédfli-
ge Effekte registriert werden., Bei Einsatz erfolgreicher Verar-
beitungsstrategien (coping) war es moglich, daBl zu bestimmten
MeBzeitpunkten die Stressorwirkung nicht mehr nachweisbar war
4701, S«393 17Z7. Die stereotyp erfolgende StreBreaktion gemil
dem Anpassungssyndrom wird von dieser Seite als unhaltbar abge-

lehnt,

SELYE findet allerdings auch Unterstiitzung, zumindest fir die
Hypothese, daB StrefB - ausgedriickt und gemessen als Ausschiit-
tung von Adrenalin und Noradrenalin - nicht nur bei unangeneh-

men, sondern auch bei angenehmen Reaktionen auftritt.

Dies konnte LEVI 17197 experimentell én Vpn testen, indem er die
Adrenalinausschiittung im Urin vor, wdhrend und nach Betrachtung
von vier psycholbgisch verschieden wirkenden Filmen (neutraler,
aufregender, lustiger, gruseliger Film) maB, Nur wdhrend des
"neutralen" Films (ein Naturfilm) sank die Adrenalinkonzentra-
tion ab, wdhrend die drei anderen psychologisch verschiedenen
Filme von ziemlich stereotypen Mustern von Adrenalin und Noradre-
nalinreaktionen begleitet waren. LEVI erwdhnt aber, daB bei dem
gruseligen Film die Steigerung der Adrenalinausschiittung be-

sonders ausgepragt war.,

Selbst wenn experimentell der Nachweis geliﬁgt, daB8 auf unter-
schiedlichexstimuli (seien es unangenehme oder angenehme Situa-
tionen) eine stereotype StreBreaktion - ausgedriickt als gleich-
formige Adrenalin- und Noradrenalinausschiittung - erfolgt,
bleibt die Frage, ob die "Umsetzung" der SELYEschen StrefBvor-
stellung durch HOLMES, MASUDA, RAHE et al. in die Konzeption
der Erhebungsinstrumente von SRE und SRRS und ihre Ergebnisse
mit diesen Instrumenten, ihre Annahme rechtfertigen: Es ist
weniger wichtig, ob ein Ereignis eine negative, positive, ge-

wliinschte oder ungewlinschte Qualitdt besitzt, sondern wesentlich
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ist das Kriterium der Verdnderung und die damit verbundene An-

passung an diese Verdnderung,

Um zu priifen, ob positive und negative LE gleichermaBlen mit
Krankheit korrelieren, miissen a) die LE nach positiven und ne-
gativen Kriterien genau aufgestellt (definiert) werden und b)
eine gleichlange Auswahl dieser so definierten LE-Kategorien in
einer Gruppe mit dem Merkmal "Krankheit" im Vergleich zu einer .
Kontrollgruppe ohne dieses Merkmal erhobeh werden, In der SRE,
SRRQ und auch dem neuen Fragebogen, dem RLCQ von RAHE, sind
diese Qualitétskategdrien aber von vornherein bei der Itemaus-
wahl und Itembewertung ausgeschlossen, d.h, die LE sind bewuflt
nicht nach positiven oder negativen Gesichtspunkten ausgewdhlt,
sondern nur nach dem Kriterium "Veridnderung", Es gibt nur ein
LE in der Itemaufsteilung, das eindeutig positiv definiert ist:
"besonderer personlicher Erfolg"., Alle anderen Items lassen
iiber diese Qualitdt keine Aussage zu, die iiberwiegende Anzahl
der LE in der Itemliste erscheint eher negativ bzw, 1a8t sich

als Verlust- oder Trennungsereignisse klassifizieren,

Die hohen LCU-scores dieser negativen LE in der S%RS sowie ihre
ebenfalls hohe Punktzahlen in unserer Skala, der LVS, geben
einen Hinweis darauf, daB diese schwerwiegenden Lebensereig-
nisse in jedem Fall anteilsm&dBig mehr dazu beitragen, daB bei
Aufaddition zum "total-LCU-score" dieser Wert in eine der drei
Risikoklassen fihrt, die eine Vorhersage erlauben,wie hoch das

Risiko ist, in irgend einer Form zu erkranken (s.3.1.6.).

Es kommt eine weitere Uberlegung hinzu, dafl ein lebensverdndern-
des Ereignis ja in den seltensten Fdllen nur eine einmalige
Verdanderung bedeutet, an die man sich anpassen miiBte, sondern
eine Summe voh Verdnderungen in den verschiedensten Bereichen
nach sich zieht. HINKLE (1968) driickt diesen Sachverhalt folgen-
dermaBen aus /88, S.40/:

"Changes in signifikant social or interpersonal relationships
are very often accompanied by changes in habits, changes in
patterns of activity, changes in the intake of food and me-
dication, and changes in exposure to potential sources of
infection or trauma., They are also frequently associated with
changes in mood and with physiological changes directly me-
diated by the central nervous system, Any or all of these
might effect the frequency or severity of illness.,"
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Diese Betrachtungsweise relativiert in einem weiteren MaBe die
Moglichkeit behaupten zu konnen, die Intensitdt der Verdnderun
sei das entscheidende Kriterium und nicht qualitative Kriterien
oder psychologische Dimensionen wie "angenehm", "erwilinscht",
"bedrohlich" usw, Vieles deutet darauf hin, da3, wenn man ver-
sucht, die LE nach verschiedenen Kategorien zusammenzufassen

und diese jeweils unabh8ngig voneinander mit der Variablen Krank-
heit in Beziehung setzt, sich ein anderes Ergebnis abzeichnet:
Unsere eigene Untersuchung sowie die von PAYKEL et al. und auch
von BROWN konvergieren in dem Ergebnis, daB zwar - iibereinstim-
mend mit HOLMES, RAHE et al, - allgemein die Hiufigkeit lebens-
verdndernder Ereignisse vor dem Ausbruch einer Krankheit erhoht
ist, hierbei aber besonders die "negativen" LE, die einen Ver-
lust, eine Trennung, Austreten aus dem sozialen Feld (Exit) und
Schwierigkeiten im zwischenmenschlichen Bereich bedeuten, signi-

fikant erhoht sind.

Die Bedeutung von negativen LE konnte allerdings nicht fiir den
Ausbruch an Schizophrenie nachgewiesen werden, vielmehr kimen
nach dieser Untersuchung (PAYKEL et al. und BROWN) alle m&gli-
chen lebensverdndernden Ereignisse in Betracht. Die durchschnitt-
liche LE-Rate war sechs Monate vor Krankheitsausbruch bei Schi-
zophrenie ca. ein Drittel geringer als sechs Monate vor Ausbruch

einer Depression,

Ahnlich wie HOLMES und RAHE konnte auch PAYKEL aufgrund von
drei Intensitdtsklassen, die nach Aufaddition der gewichteten
Items (die Punktwerte der LE in der Upsetting-scale) gebildet
wurden, zéigen, daB mit zunehmender Intensitdt der LE die Korre-
lationen mit der Krankheit enger wurden., Die Analyse der zeit-
lichen Verteilung der LE retrospektiv ergab, daB a) vor Aus-
bruch einer Depression die LE-Hiufigkeitsrate in den letzten
Monaten signifikant zunahm im Vergleich zu einer Kontrollgruppe,
b) bei Patienten mit versuchtem Selbstmord dieser Anstieg der
LE-Hdufigkeitsrate unmittelbar vor dem Selbstmord (eine Woche
vorher) am stidrksten zu beobachten war., Die groBte Diskriminie-
rung zwischen den Gruppen konnte somit erst durch ein Zeitra-

ster von einer Woche gefunden werden.
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RAHE et al. (3.2.4.) konnte dies #hnlich in seiner groBange-
legten Untersuchung - wenn auch fiir ein relativ langes Zeit-
raster von sechs Monatsintervallen - nachweisen: die zeitlich

am kiirzesten zuriickliegenden Ereignisse (o bis 6 Monate) kor-
relierten sowohl enger mit dem Schwerégrad cder selbsteingeschatz-
ten Symptome (body symptom-reporting), als auch enger mit den
Krankmeldungen (illness-reporting), als die-zeitlich langer zu-
rﬁckliegendeh Lebensereignisse, und zwar abnehmend in der Rei-
henfolge: 7-12, 13-18 und 19-24 Monate. RAHE hatte allerdings

in seiner Untersuchung psychische Symptome bzw., psychiatrische

Krankheitsbilder nicht berilicksichtigt.

Der Versuch, die Bedeutung der LE als quantitativen Anteil an
der Entstehung (Ausbruch) bestimmter psychischer Krankheiten

zu berechnen, begegnete uns bei PAYKEL (3.2.2.) und BROWN
(3.3.3.). PAYKEL berechnete, daB das Risiko innerhalb von sechs
Monaten nach einer Lebensverdnderung der Kategorie "Exit" an
Depression zu erkranken ca, 5,4mal hoher war als ohne derartige
Lebensveranderungen, Diese Berechnungen setzen allerdings vor-
aus, daB man geniigend zuverlidssige epidemiologische Daten iiber
die tatsdchliche Hdufigkeit des Auftretens der fraglichen Sto-
rung besitzt, Obwohl diese Zahlen also nur mit gewissen Ein-
schrankungen generalisiert werden konnen, fdllt doch auf, daB
unser eigenes Ergesbnis, das Psychiatriepatienten ca., fiinfmal
soviel Verlustereignisse im Vergleich zur Kontrollgruppe als er-=
lebt im letzten Jahr angaben, auf das obige Ergebnis von PAYKEL
gewisse Rickschliisse zuldBt. Es lieBe sich mit Einschridnkung

- und ziemlich hypothetisch - behaupten: die ca., fiinfmal so
hdufigen Verlustereignisse bedingen ein fiinfmal so groBes Risi-
ko, psychiatrisch zu erkranken oder allgemeiner: mit x-mal so
groBen Haufigkeiten von lebensverdndernden Ereignissen im Ver-
gleich zur "Durchschnittshidufigkeit" einer Bevolkerungsgruppe
(LE bezogen auf ein Jahr oder sechs Monate) steigt das Risiko
zu erkranken, entsprechend an, Dabei stehen Verlust-LE im star-
keren Zusammenhang mit psychiatrischen Erkrankungen, besonders

mit Depression, als andere Lebensereignisse.
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Des weiteren scheint allgemein die Regel zu gelten, daBl das Ri-
siko,in irgendeiner Form zu erkranken, nach einer Aufeinander-
folge von vielen Lebensereignissen in einer relativ kurzen Zeit

am hochsten ist,

ﬁennoch miissen wir die Kritik, die wir z.B. oben an dem Ansatz
von HOLMES, RAHE et al. erhoben haben, auéh gegen diese obigen
"allgemeinen Ergebnisse" richten, denn: 1., die Konieption der
Itemauswahl und die methodische Erfassung der LE 1lidBt in den
wenigsten Féilen eine differenzierte Betréchtungsﬁeise zu, weil
alle Qualitédtskategorien zu einem quantitativen MaB zusammen-
gefaBt werden. Eine tUberpriifung (Testung) ist somit nach quali-
tativen und psychologischen Kriterien; wie z,B. erwilinscht vs
nicht erwiinscht, nicht mdglich, 2. Selbst wenn die Items (LE)
sich nach bestimmten Kategorien zusammenfassen lassen, wie z,B.
"Exit" (PAYKEL) oder Verlust-LE (bei'ﬁnS), so bleibt die Frage
nach ihrer tatsidchlichen Bedeutung offen, da sie ja "losgeldst"
vom sozialen Hintergrund, der Person uﬂd ihrer Lebensgeschichte
sind, damit bleiben aber viele Mdglichkeiten der wirklich ent-
scheidenden Variablen offen, Wir kommen somit zu unserer vorweg-
gestellten zweiten Frage und damit auch zu einer Auseinander-

setzung mit dem Forschungsansatz von BROWN,

Zu Frage 2: Konnen Lebensereignisse'unabhéngig von der Situa-

tion, der Lebensgeschichte und ihrer Personlichkeit richtig
bewertet und ihre Bedeutung fiir den Ausbruch einer Krankheit
richtig beurteilt werden? o :

Diese Frage kann aus folgenden Griinden nur mit Vorbehalt be-
jaht werden: Lebensereignisse sind sowohl eingebunden in die
duBere Umwelt - also in die sozio-kulturellen, sozio-okonomi-
schen Verhdltnisse-als auch bezogen aufjhandelndé; denkende
und fiihiende Menschen mit ihrer Lebensgésghichte (Vorerfahrun-
gen im weitesten Sinne in der Familie, Schule, Beruf usﬁ.) und

ihrer jetzigen und vorgestellten, zﬁkﬁnftigen“Sifuation.

Eine Analyse all dieser Faktoren ﬁnd ihr‘Aufeinanderbezogensein
(Interaktion) diirfte allerdings kaum mdglich sein, Eine Bewer-
tung und Beurteilung - nicht der LE, sondern der Forschungsan-
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sdtze - richte% sich aber dann danach, inwieweit sie wesentli-
che, fir ihr Forschungsziel wichtige Faktoren beriicksichtigt,
Wenn sie, z.B. aus Griinden der Okonomie, nur einige wenige Fak-
toren beachten kann, muB3 reflektiert werden, in welchem MaBe

diese Daten dann relevant sind oder sich veraligemeinern lassen,

Weil HOLMES, RAHE et al. weitgehend von Situations- und Person-
lichkeitsfaktoren absehen, lehnt BROWN (3.3.3.) deren Forschungs-
konzeption und ihre Methode ab. Er vertritt den Standpunkt, dal
man keine allgemeinen Feststellungen, Bewertungen von Situatio-
nen und Lebensereignissen treffen kann, wenn man nicht die ge-

nauen Umstdnde und die Gesamtsituation kennt,

BROWN entwickelte deshalb eine Konzeption, in der die Bedeu-
tung der LE sich zum einen aus der Situation, in der sie gesche-
hen sind (Situationsanélyse), zum anderen nach dem Grad der Be-
drohung, die sie fiir eine Person in der betreffenden Situation
hat, bestimmt, Es kommt also nicht auf die- Intensitédt der Le-
bensverdnderung bzw., die Anpassung an diese Lebensveriadnderung,
sondern auf den Grad der Bedrohung ("threat-rating") an, den
dieses LE in einer bestimmten sozialén Situation fiir eine davon
betroffene Person auslost, Diese Konzeption weist mit ihrer Be-
tonung der Bedrohung auf das StreBkonzept von LAZARUS (2.#.3.).
Auch die Unterscheidung von langfristigen und kurzfristigen Be-
drohungen hat diese Konzeption mit LAZARUS gemeinsam. Dennoch
besteht zumindest in der methodischen Erfassung der Bedrohung
zu dem mehr theoretischen StreB8konzept von LAZARUS ein gewich-
tiger Unterschied: wdhrend LAZARUS die subjektive kognitive
EinschétZung (appraisal) der Bedrohung in den Vordergrund stellt,
die also primdr von der Bedrohung des "Selbst" des Menschen ab-
hdngt und weniger eine Funktion objektiver, bedrohlicher AuBen-
reize ist, bestimmt BROWN das AusmaB und die Intensitdt der Be-
drohung allein aus der Situation des Menschen, also aus der
"duBeren Realitdt"., Die subjektive Einschdtzung ist fiir BROWN
eine "methodische Fehlerquelle", weil Personen - besonders
Kranke - dazu neigen wiirden, Lebensereignisse unter- oder iiber-

zubewerten,
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Damit vertritt BROWN die These, daB8 eine Voraussage liber die
Reaktion des Menschen mdglich ist, wenn man nur alle situativen
Bedingungen geniligend erfafSt hat. Er steht somit auf der Seite
der Milieu- und Lerntheoretiker und der Behavioristen - jeden-

falls vom methodisch-empirischen Ansatz her,

Obwohl der Forschungsansatz von BROWN den methodischen Forde-
rungen der Validitdt und Objektivitdt in der Life Event For-
schung am ehesten geniligt, erscheint sein Ansatz durch diese
extreme Milieuorientierung doch eingeengt; zudem ist der metho-
dische Aufwand seiner Untersuchung unverhdltnismdBig hoch und

z.B. bei Reihenuntersuchungen praktisch nicht durchfiihrbar,

Fiir BROWN wiirde also die Antwort auf die zweite Frage lauten:
Lebensereignisse konnen nur aus der jeweiligen Situation, in
der sie auftreten, richtig beurteilt und bewertet werden. TIhre
Auswirkungen auf den Menschen sind unabhdngig von der subjek-
tiven Interpretation, die eine Person diesen LE beimit, weil
die Personlichkeit und ihre "Verwundbarkeit" fiir Lebensereig-

nisse durCh Situationsvariablen erkldrt werden konnen,

Demgegeniiber steht die Meinung, die z,B., implizit auch im
"Modell von RAHE" enthalten ist, daB die entscheidenden inter-
venierenden Variablen zwischen Lebensereignissen und manifester
Krankheit, Vorerfahrungen mit Lebensereignissen und spezifi-
sche personliche Vetrarbeitungs- und Abwehrmechanismen sind.
Zwar lieBen sich diese Personlichkeitsmerkmale auch als durch
Umwelteinflilisse gelernt erklidren, dennoch wird man nicht umhin
konnen zu erkennen, daB diese, wenn auch durch Umwelt geformte
Personlichkeit, "psychische Strukturen" entwickelt, die weitge-
hende Unabhdngigkeit von situativen Reizen und Reizkonfiguratio-
nen erlaubt und somit anders reagiert als sich aus - auch noch
so genauer = Situationsanalyse vorhersagen liefle, Der Mensch
kann iiber bewuBtes Verhalten und bewuBte Interpretation weit-
gehend in die Wirkung von situativen Reizen (hier: StreBreizen)
aktiv eingreifen - negativ wie auch positiv., Zieht man die vie-
len mdglichen, denkbaren, intervenierenden Variablen, die zwi-
schen Lebensereignis und Auftreten einer Krankheit eine mehr

- oder weniger groBe Rolle spielen kdnnen, in Betracht, so stellt

sich die ndchste Frage nahezu zwangsldufig.,
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Zu Frage 33 Sind Lebensereignisse iliberhaupt eine notwendige

Voraussetzung, um einen Krankheitsausbruch erkldren zu konnen?

Die bis jetzt vorgestellten Untersuchungen konvergieren in dem
‘Ergebnis, daB sich statistisch oft signifikant eine griéBere
Haufigkeit und Intensitdt von LE = zumeist kurz vor Krankheits-
ausbruch - bei Patienten nachweisen lassen, als in einer Ver-
gleichsgruppe ohne dieses Merkmal Krankheit in dem entsprechen-
den: Zeitraum, Diese statistische Aussage'ﬁeinhaltet implizit,
daB sich dieser Zusammenhang - hohe Korrelationen von LE-scores
mit nachfblgender Krankheit - zwar oft, aber doch nicht immer
nachweisen 1ld8t, Lebensverdndernde Ereignisse sind also keine
notwendige:Voraussetzung, sondern konnen unter gewissen Umstadn-

den zum Risikofaktor werden, wenn sie z,B,

a) eine bestimmte Intensitdt der Verdnderung und damit eine
hohe Anpassungsleistung erfordern (HOLMES, RAHE et al.),

b) einen gewissen bestiirzenden Grad durch vorwiegend negative
Lebensereignisse erreichen (PAYKEL et al.),

c) einen in Verbindung mit der Situation bedrohlichen Charekter

fiir den davon Betroffenen annehmen (BROWN).

'Im allgemeinen wird von diesen Forschern betont, daB sich durch
die Lebensereignisse unter den oben genannten Umsté&nden des all=-

gemeine Risiko eines Krankheitsausbruches erhoht, der Krank-

heitsausbruch damit aber nicht erkldrt werden kann, auch Jenn

BROWN fir die .gemdB dem threat-rating als sehr bedrohlich ein-
geschiatzten Lebensereignisse von einem "kausalen Effekt" fir

den Ausbruch einer Depression spricht, _
|

Zu Frage U: MuB man nicht auch lidnger zuriickliegende LE und

sonstige filir einen Krankheitsausbruch mitbedingende Faktoren

(intervenierende) Variablen oder Risikofaktoren beriicksichtigen?

Im "Modell von RAHE" werden die friitheren Erfahrungen ("pa;t
experience") fast nur unter dem Gesichtspunktigesehen, inwie-
weit eine Person durch diese friiheren Erfahrungen das jetzige
LE anders erlebt und damit anders bewertet, weniger wird die
Frage nach ihrer Relevanz fﬁr den jetzigen Krankheitsausbruch

erhoben, Ein Grund diirfte in den methodischen Schwierigkeiten
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liegen, ladnger zuriickliegende Lebensereignisse zuverlidssig zu
erfassen, Zudem konvergieren alle Ergebnisse der LEF dahin,
daB Korrelationen zwischen LE-scores und Krankheitsschwere
mit 1§nger:zurﬁckliegendem LE geringer werdeﬁ, mit kiirzer wer-

dendem Intervall zum Krankheitsbeginn aber ansceigen.

Ein anderer Grund, das Schwergewicht der Erfassung von LE auf
kurz zuriickliegende Ereignisse zu konzentrieren, diirfte - ne-
ben den methodischen Schwierigkeiten - die wachsende Anzahl
intervenierender Variablen sein, die einen eventuellen Zusam-
menhang zwischen Lebensereignissen und Krankheit schwerer nach-

weisbar werden lassen,

DOHRENWEND [527 weist allerdings aufgrund ihrer Untersuchung
"Defining the population of stressful life events" auf die
Notwendigkeit hin, auch ldnger zuriickliegende "life events" zu
erfassen, Aus einer Stichprobe von ambulanten Psychiatrie-Pa-
tienten gaben ca., 25% an, das wichtigste und bedeutungsvollste
LE ("the last major event") vor linger als zehn Jahren erlebt

zu haben,

Friihe Ereignisse sind im allgemeinen die "Domdne" von Entwick-
lungspsychologen und tiefenpsychologisch orientierten Schulen,
wie Psychoanalyse usw, Allerdings riickt man seit einiger Zeit
von der Uberbetonung der traumatischen friihkindlichen Ereignisse
ab,

Selbst SPITZ 17617, der schon 1945/46 mit seinen Forschungen
liber Hospitalisierung nachweisen konnte, daB, je friiher die
Heimeinweisung, je unmittelbarer die Trennung von der Mutter
und je ladnger der Heimaufenthalt dauerte, um so weniger rever-
sibel prédgte sich das sogenannte "Hospitalisierungssyndrom"
(auch das "Syndrom der anaklitischen Depression" genannt) aus,
relativiert in seinem Buch "Vom Sdugling zum Kleinkind" die Be-
deutung einzelner traumatischer Ereignisse, Er schreibt

/161, S.1507:

"Ich kann nicht genug betonen, wie gering die Rolle ist, die
traumatische Ereignisse spielen, Was wir immer wieder sehen,
sind die kumulativen Ereignisse stdndig wiederholter Erleb-
nisse und Reize, endlos wiederholter Reaktionsfolgen, Das

gleiche Prinzip der Kumulation gilt fiir die Entstehung einer
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moglicherweise spadter eintretenden Neurose, Isolierte
traumatische Ereignisse spielen bei der Entstehung von
Neurosen selten eine entscheidende Rolle, Ich habe wie-
derholt betont, daB bei Neurosen die Kumulativwirkung der
Erlebnisse fiir das pathologische Ergebnis verantwortlich
ist." é
‘Das von SPITZ betonte "Prinzip der Kumulation" diirfte wohl
auch fiir andere Storungen als Neurosen gelten, Wahrscheinlich
beruht jede Krankheitsentwicklung auf einer "Kumulation von
pathogenen Reizen", wobei "pathogene Reize" in der sozial-me-
dizinischen Terminologie auch mit "Risikofaktoren" iibersetzt
werden konnen, und das Prinzip der Kumulation lieBle sich im
libertragenen Sinne als "Konzept der multifaktoriellen Genese
der Krankheit" ilibersetzen, Nach bisherigen LEF-Ergebnissen
konnen lebensverdndernde Ereignisse deshalb als Risikofaktor
angesehen ﬁerden, weil sie durch hohe statistische Haufigkeit
‘innerhalb des beobachteten Kollektivs (der Gruppe mit dem
Merkmal Krankheit) in einem bestimmten Zeitraum charakteri-
siert sind. So wie man aber auch vom Risikofaktor "Blutdruck"
allein nicht sprechen kann, da es nie nur den Blutdruck gibt,
der schiddigt, sondern immer auch andere begleitende Faktoren
1754, S.1627, so kann man auch vom Risikofaktor "lebensverian-

dernde Ereignisse" allein nicht sagen, daB er schiddigt.

Wie lebensverdndernde Ereignisse, besonders Verlust-LE, zu-
sammen mit Vorerfahrungen und besonderen intrapsychischen Ver-
arbeitungsmechanismen ("psychological defensives") zum Ausbruch
einer Krankheit fiihren konnen, sei am "Psychodynamischen Modell
der Krebsentstehung" dargestellt, das BALTRUSCH 471, S.19§7 in
Anlehnung an die Hypothesen von LE SHAN éTO§7 und BAHNSON und
BAHNSON [7-197 aufstellte (s.Abb,8),., Aus dieser Abbildung geht
hervor, daB Verlust-LE einen ausldsenden bzw, einen "reakti-
vierenden" Faktor darstellen, sie also keinesfalls spezifische
Ereignisse sind, die insbesondere mit .psychiatrischen Krankhei-
ten und hier besonders mit Depression im Zusammenhang stehenj
allerdings wdre es richtiger zu sagens: Verlust-LE stehen zwar
im engen Zusammenhang mit Depression, aber Depression ist keine
spezifische psychiatrische Krankheit, sie tritt ebenso bei psy-

chosomatischen Erkrankungen in Erscheinung.
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Phase I: Entwicklungssituation

a) Storung und  Fischutterung von  Objektbhezie-
hungen im frithen Kindes - und Jugendalter mit
der Entvacklung eines Gefuhles der relativen
Isolaton. der Unsicherheit und potentielien Ge-
fahrlichkeit von  Objektbeziehungen, Entwick-
lung von  Schuldaeluhlen und  Selbstwertpro-
biemen (ebad egon);

b) Kompensation dieser Grundhaltung duich: 1. an-

hangende Bidung an e Schlusselobjekt und

2. Aust:au einer spezifischen Abwehrorganisa-

tion: Aufstauung und Verdrangung von Emo-

tionen f«Lotting up of emotionsy»), Ableugnung

(rvcdenialy) und tiefgehende Verdrangung von

Konflikten, Unfahigkeit, Gefuhl der Aggression

und der Feindseligkeit auszudracken;

Ubersteigente  und  verlangerte  Abhangigkeits-

bimdung an Beziehungspersonen, inhibierte und

unreife Sexuahitat;

d) Tentatives psychobiologisches Korrelat: Mangel
in der Ausbildung entsprechender zerebraler
Grundsirukturen, fruive Modifikation der immu-
nolagischen Abwehrlage und Schwichung der
korpereigenen Abwehr. (?)

Cc

Phase Il Interimssituation

Vorwiegend gekennzeichnet durch refativ stabile
Objektbezichungen, clie Objektbeziehung ist je-
doch uberkompensatorisch, an das Objekt wird
sich angeklammert, es wird gleichzeitig auch
kontrolliert, Ableugnung und Verdrangung von
Konflikten:

Tentatives psychobiologisches Komelat: Es be-
stehen Spannungs- und/oder Angst und De-
pressionszustande, die haufig abgeleugnet wer-
den. Anpassung an die Umwelt auBberlich gut und

kY
=

==

~

b)

(5]
~—

Konflikte hinter einer Fassaclz von Ausqeniichen-
heit verborgen. Dabei aber bis zu einem qgewissen
Grade Vorkommen von neurotischen undoder
psychosomatischen  Symptomen, e vor der
Manifestation des Tumors nachlassen oder ver-
schwinden («syndrome shifts).

Phase 111 Auslosersituation

Verlust eines Schlusselobivktes oder leh ldaals
durch nommale oder konflikt bedingte Lebensum-
stande mit der Reaktivierung der in der Kindhet
angelegten Grundbelindlichkeit und der alech-
zeitigen Entwicklung von  Gefublen der Hoff-
nungslosigkeil, der Verzwedlung und des Auf
gebens. Verlust der aherkampensataorsehan Ohb-
jekthezichuny, Depression:

Scheitern der Versuchne, din verloene Obyektho.
zichung zu crsetzen, oder Unfahigkeit. nene und
zureichende Objektbeziechimgen zu ctablieren;
Tentatives psychobiologisches Korrelat: Aushil -
dung ecines ¢withdiawal-conservation patterns»,
Zusammenbruch der korporeigenen Abwvehre. Die
psychischen Faktoren wuken aul die neuro-
endokrinen  Prozesse via Hypothalamus  und
Hypophyse emn un:l bedingen Funktionsanderun-

qen in dor Gesamtstenerung  des O isimus
(wachstumskontiollictende Fonktion des ZNS)
wie auch in den endoknnen Zichirusen, Doch

hormonale Faktoren Umschaltung von normalem
Wachstum von Zellen i Hyperfunktionen. die
mit cler Tumorgenese in enger und ditekter Be-
ziechung stehen;

Auftieten der kKlinischen Svmptorme der malignen
Neoplasie als ich-entfiemdeter Prozeld,
Organwahl bei einigen Lokalisationen anhangig
von der «comotionalen Bezetzungys des hetoffenen
Organs, bei allen Lokalisationen
somatische Regression.

tueigehende

Abb, 8: Psychodynamisches Modell der Krebsentstehung
(aus: BALTRUSCH, H.J.F.: Ergebnisse klinisch-psychoso-
matischer Krebsforschung. Z.Psychosom,Med.5 (1975), 193)

Diese Beobachtung unterstiitzt indirekt den "holistischen Ansatz"

von BAHNSON, den er in seiner Theorie der "Komplementaritat"

oder "Entsprechungstheorie" formuliert hat: physiologische und

psychologische Phdnomene werden konzipiert als gegenseitig ent-
sprechende Repradsentanten eines Prozesses, der sich gleichzeitig

auf allen Schichten der Beobachtung manifestiert., Alle Prozesse
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Bewertung von lebensverdndernden Ereignissen hin, besonders,
wenn HOLMES, RAHE et al. nach der mehr oder weniger guten An-
passung an Lebensereignisse fragen, Wir haben anfangs bei der
Begriindung, in unsere Instruktion nicht die Frage nach "mehr
oder weniger guten Anpassung" aufzunehmen, darzuf hingewiesen,
daB diese Frage den "Storeffekt" der "sociai desirability"
hervorrufen kénnte. In diesem Fall wiirden die Punktwerte der
Krebspatienten einen bestimmten "Beantwortungsstil" ausdriicken,
"Beantwortungsstile sind aber zum Teil auch als Personlich-
keitsmerkmale der Ausfiiller von Fragebodgen zu identifizieren,
die man als stabil gegeniiber Zeitunterschieden auffassen kann,
Steiner und Schneider (1966) fanden bei einer Stichprobe von
1654 Personen, daB die Neigung zur sozial erwiinschten Antwort
u.,a, mit der Schulbildung, mit dem Alter und mit dem gesell-
schaftlichen Status kovariiert..." /86, S.1797
In unserem Falle lieBle sich - vorldufig hypothetisch - das .obige
Zitat ergdnzen: ... und kovariiert mit Personen, die an Krebs
erkranken,

Eine weit schwierigere Problematik ergibt sich - wir wollen sie
hier nur andeuten -, wenn man von den Punktwerten der gewichte-
ten Items (speziell den subjektiven Werten: SLCU) auf das Risi-
ko zu erkranken schlieBt. Wiirden in diesem Fall die evtl. nie-
drigen Punktwerte - wegen "guter Anpassung" - die These zulas-
sen: Diese Personen haben aufgrund der niedrigen Punktwerte

im SRRS bzw. dem RLCQ von RAHE (3.2.) ein geringeres Risiko, den

Ausbruch einer Krankheit (hier: Krebs) zu erleiden?

Statt diese Frage auszudiskutieren, soll eine These, die von

BRAUTIGAM und anderen Tagungsteilnehmern auf der letzten inter-

nationalen Konferenz fiir psychosomatische Forschung in Heidel-

berg vorgetragen wurde, zitiert werden: '
"Es ist ein fir unsere Gesellschaft charakteristischer So-
zialtypus, der in vielen Krankengeschichten immer wieder-
kehrt: eine Zivilisationsmarionette, iliberangepaBt, an Vor-
stellungskraft und GefiihlduBerungen kiimmerlich verarmt, un-
fdhig insbesondere iiber eigenes Leid zu sprechen..."
/Spiegel, 39, (1976

Dieser Sozialtypus, der oben als”ﬁberangepaBt”beschrieben wurde ,

fihrt - denkt man an den "gegenteiligen Sozialtypus", dem "Nicht-
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AngepaBliten" - zu unserer Untersuchung zuriick, die Rolle auch
fritherer lebensverdndernder Ereignisse und anderer Faktoren bei

‘der Entstehung psychiatrischer Erkrankungen zu diskutieren,

Zwar liegt fiir die Entstehung psychiatrischer Arkrankungen nicht
ein ebenso "geschlossenes psychodynamisches Modell" vor, wie

das eben voanALTRUSCH dargestellte iliber Krebsentstehung, dennoch
hat BAHNSON mit seiner "Skizzierung eines komplementidren theo-
retischen Modells" eine dhnliche Voraussetzung geschaffen., Zudem
gibt es eine Fiille von soziogenetischen und familien-kommunika-
tions -theoretischen Arbeitshypothesen, von denen hier nur einige

selektiv und stichwortartig erwdhnt werden sollen,

Fiir unsere Hypothesenaufstellung (4.4.), daB die Psychiatrie-
patienten a) die Items (LE) im Durchschnitt signifikant héher
bewerten und b) mehr LE als persdnlich im letzten Jahr erlebt
angeben als die Kontrollgruppe, haben wir schon auf das "komple-
mentdre theoretische Modell" von BAHNSON hingewiesen. Es besagt
vereinfacht zusammengefaflt: je ausgeprédgter eine Person in ihrem
Abwehrmechanismus durch Projektion und Verschiebung charakteri-
siert ist, je hoher sie auf dem "Konflikt-Parameter" liegt und
je ausgepridgter "Grad und Tiefe der Regression" ist, um so eher
wird sich ein psychotisches Verhalten einstelléen, Dieses Modell
von BAHNSON kann hier nicht ndher erldutert werden, es 1l&d8t

sich aber erkennen, daB nach diesem theoretischen Ansatz Umwelt-
faktoren und damit auch Lebensereignisse zur Erklarung psychia-

trischer Erkrankungen nicht herangezogen werden.

Zwar ist nach psychosomatischer-psychoanalytischer Theorie die
Umwelt und ihre Einfliisse immer "mitgedacht", weil sich psychi-
sche Strukturen (z.B., "Uber-ich", "Ich") immer erst in Wechsel-
wirkung mit &duBerer Realitdt herausbilden und differenzieren,
dennoch bleiben aktuelle Umwelteinfliisse, also soziologische
Variablen, nur "peripher", So besteht foiglich kaum die Mog-
lichkeit, Umweltstressoren - hier: LE - in dem Modell von
BAHNSON "wirksam" werden zu lassen, weil selbst der "Konflikt-
Parameter" LEAHNSON, Ty S.2§7 "die Intensitdt widerstreitender
und normalerweise unbewuBlter Antriebe und Emotionen" reprédsen-

tiert; also nicht Anforderungen, Anpassungsleistungen oder Kon-
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flikte, die unmittelbar durch HuBlere Situationen bedingt sein

konnen,

Einen guten tUberblick zur Soziogenese psychiatrischer Erkran-
kungen und familiendynamischer Aspekte der Schizophreniefor-
schung gibt BERNDT [in 1217. Die folgende stichwortartige Auf-
zdhlung - insbesondere die soziologischen Efklérungshypothe-
sen - lassen sich gut mit der LEF und der anfangs dargestellten

StreBtheorie vereinbaren,
Schizophrenie wird gefordert durch:
1. soziologische Hypothesen:

= die Unfdhigkeit des Individuums, seinen Rollenerwartungen
gerecht zu werden

= Zugehorigkeit zu einer sozial benachteiligten (deprived)
Gruppe

- Isolierung von seinen ndchsten Freunden und Bekannten
(fellow-men)

- Verinderungen des sozialen Status (mobility changes)

- "unvollstadndige Elternhduser", d.h. Elternhduser, die
durch Scheidung, Tod oder Trennung auseinandergebrochen
Sindo

2, familien-kommunikations=theoretische Hypothesen:

- "Double-bind-Situationen", in der Familie ("In der Double-
bind-situation ist das Kind "Opfer" widerspriichlicher Bot-
schaften (messages), die ihm gleichzeitig, aber auf ver-
schieden logischen Ebenen der Kommunikation vermittelt
werden, Das Bindende oder das Ausweglose dieser Situation
ist, daB das Kind, gleichgililtig, auf welChe Botschaft
(erwﬁnscht sein gegen unerwiinscht sein) es reagiert, im
Grunde nur falsch reagiersn kann, Dle‘Anpassung an die

" Double-bind-Situation bezahlt das Kind mit dem Verlust

der Diskriminierung verschiedener logischer Ebenen von
Kommunikation sowie der sich auf dieser Diskriminierungs-
fdhigkeit aufbauenden Fidhigkeit zu metakommunikativem Ver-
halten, d.h. der Kommunikation iliber Kommunikation oder:
sich iliber die Bedeutung von eigenen und fremden Handlun-
gen klarwerden..." /121, S. 460

- die akzeptierten Beziehungen in der Familie beruhen auf
Pseudogemeinschaft (innerhalb der Familie wird eine rigide
Rollenstruktur aufrechterhalten)

= Intensitdt und Dauer pseudogemeinschaftlicher Beziehungen
fiihren zu bestimmten Abwehrmechanismen innerhalb der
Familie

- "Techniken des Verriicktmachens" (z.B. gleichzeitig oder
schnell wechselndes Stimulieren und Frustrieren von Be-
diirfnissen im anderen)
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= Belastungen durch unmdgliche Migsionen.als eine Familien-
und Mehrgenerationen-Hypothek éSTIERLIN 197§7

= Delegierung und Abweichung der elterlichen Kommunikation
/STIERLIN 19767. ,
Diese sfichwortartige Auswahl von Thesen und Zj ;pothesen soll
genligen, um die Vielfalt zur Zeit diskutierter Forschungsans&dtze
anzudeuten, in denen sich ebenso die Vielfalt mogliicher ent-
scheidender Variablen ausdriickt, die zur Entstehung, Entwick-
lung und zum Ausbruch einer Krankheit (hier: Schizophrenie)
fihren kﬁnﬁen - dabei sind biogenetische Erkladrungshypothesen

nicht einmal erwdahnt worden,

Die friher von uns gestellte Frage, sind lebensverdndernde Er-
eignisse liberhaupt eine notwendige Voraussetzung, um einen
Krankheitsausbruch erkldren zu konnen, relativiert sich somit
aufs neue, Allerdings muBS nochmals betont werden, daB ja nicht
versucht werden sollte, durch lebensverdndernde Ereignisse den
Ausbruch einer bestimmten Krankheit erkldren zu wollen - noch
weniger deren Etiblogie und Pathogenese -, sondern nur das er-
hohte Risiko, daB eine Krankheit durch sie eher manifest wer-
den wird. Dennoch erschien es uns notig, den Blick auch auf an-
dere "Risikofaktoren" und sonstige krankheitsfordernde Prozesse
zu richten, um die Bedeutung von Lebensereignissen fiir den Aus-
bruch einer Krankheit - welcher auch immer - nicht zu einseitig
aus einer Perspektive darzustellen, denn:
"Krankheit ist ein nie endender Prozefl, der insbesondere,
falls nicht Heilung eintritt, sich durch wechselseitige
Verstiarkung verschiedener Noxen bis zum Tode hin entwickeln
kann..." /154, S,1667
Zudem ist Krankheit - dhnlich wie wir dies oben fiir Lebenser-
eignisse herausgestellt haben - immer eingebunden (und qamit
auch abhéngig) von den soziokulturellen und soziodkonomischen
Verhditnissen und bezogen auf handelnde, denkende und fiihlende
Menschen mit ihrer Lebensgeschichte und ihrer jetzigen und
vorgestellten, zukiinftigen Situation., Dies bedeutet aber auch:
",..daB ich meine Krankheit nicht nur bekomme und habe,

sondern auch mache und gestaltej; daB ich mein Leiden nicht
nur dulde und fortwiinsche, sondern auch brauche und will"

[28; 5.65[,
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6. SchluBbetrachtung: Welche praktischen.Konsegpenzen soilten
sich, welche sollten sich nicht aus der Life Event Forschung
(LEF) ergeben?

indem die LEF in vielen Fdllen einen signifiks i{en Zusammenhang
zwischen der Haufigkeit und der Intensitdt vca lebensverdndern-
den Ereignissen und dem nachfolgenden Risiko zu erkranken nach-
weisen konhte, zeigt sie damit - in Ergdnzung zum traditionellen
einseitig naturwissenschaftlichen Denken in der Medizin - die
Notwendigkeit an, &duBere, aktuelle lebensgeschichtliche Ereig-

nisse im Krankheitsgeschehen zu berilicksichtigen,

Aber auch fiir eine mehr an friihkindlichen Storungen und Ereig-
nissen (traumatisierender oder chronifizierender Art) interes-
sierte Psychoanalyse und Psychiatrie kann sie unter Umstdnden

eine Ergidnzurig oder auch Erweiterung bedeuten.,

Eine positive praktische Konsequenz zeichnet sich z.B, in der
ﬁKrisenintervention" oder dem gemeindepsychiatrischen Dienst ab,
HAFNER 1727 unterscheidet in der Krisenintervention den instru-
mentellen und den therapeutischen Anteil, Die therapeutische
Intervention hat die aktive Bewdltigung dér verdnderten Lebens-
situation zum Ziel, wdhrend unter dem instrumentellen Anteil der
Krisenintervention die Bereitstellung notwendiger Mittel zu ver-
stehen ist, die zur Bewdltigung der Krise erforderlich ist, =z.B.
kurzfristige Krankschreibung bis zur Vermittlung eines beschiitz-

ten Arbeitsplatzes.

Der Hinweise zur Indikation von Kriseninterventionen ergeben

sich nach HAFNER 4727 aus vier Faktoren:

1. Krisenénlaﬁ

2, Krisenanfdlligkeit (Vulnerabilitidt)

3. Chronifizierungsfaktoren

4, Vorhandensein oder Mangel an natiirlichem Hilfspotential in
der Umwelt des Betroffenen,

Zu den Krisenanldssen zihlen a) Katastrophen und Massenbela-

stungen (z.B. Konzentrationslageraufénthalte,-Krieg), b) indi-

viduelle Belastungeng hierzu gehﬁren.z.B. auch alle:von HOLMES,

RAHE et al. in ihren Fragebdgen,der ?RE und SRRS, bzw, in unse=
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rem—Fragebogen, -der~E¥S; zusammengestellten lebensverdndernde
Ereignisse. HAFNER 477, S.14§7 schreibt zu den Ergebnissen von
HOLMES, RAHE et al.:
"Wenn auch diese Untersuchungsergebnisse, ¢ :r groflen me-
thodischen Schwierigkeiten wegen noch nichit verallgemeinert
werden konnen, so stoBen sie doch die Frage an, ob Krisen-
intervention eine addquatere Verarbeitung der Lebensveridn-
derung und, als Folge dessen, eine Senkung der Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit erreichen konnte,.. Dabei ist zu beriick-
sichtigen, dafl sich die subjektive Einschdtzung der Lebens-
verdnderung als zuverldssiger Prddikator erwiesen hat als
die objektive (Thurlow 1971)."
Zur Krisenanf#dlligkeit (Vulnerabilit#dt) fiihrt HAFNER zum einen
an, daB vorbestehende psychische Erkrankungen in der Regel eine
erhbhte Vulnerabilitdt fiir Belastungen (Lebensereignisse usw.)
mit sich bringen - also nichv erhohte Vulnerabilitdt durch Be-
lastungen (Lebensereignisse usw.) -, zum anderen wiirden voraus-
gegangene Krisen, die nicht bewdltigt wurden und ein Gefiihl der
Resignation und Ohnmacht hinterlieBen, die Vulnerabilitdt fir

gleichartige Belastungen erhdhen,

Obwohl hdufig statistisch signifikante Zusammenhdnge zwischen
Intensitdt und H&dufigkeit von LE und nachfolgender Erkrankung
gefunden wurden, kann die LEF nicht darauf verzichten, stets
auf die Bedingungen dieser Zusammenhdnge hinzuweisen. Das be=
deutet, daB eine gewisse Summe von Verdanderungen in einem be-
stimmten Zeitraum (der total-LCU-score) zwar - statistisch -
mit einer gewissén Erkrankungswahrscheinlichkeit verbunden ist,
daB hier aber kein Naturgesetz oder sonstige Notwendigkeit be-
steht, daB dieser Zusammenhang urs&dchlich ist oder auch tat-

sdchlich auftreten muf3.

(penn:wie im vorigen Kapitel schon betont, bekommen>Lebensereig-
nisséhaédufch, daBl jeder sie in einer anderen fir ihn spezifi-
schen Situation erlebt und sie zudem aus seiner eigenen Lebens-
geschichte und seinen Vorerfahrungen heraus anders bewertet,
ein jeweils anderes "Gewicht", AuBlerdem kommt.als entscheiden-
des Kriterium hinzu, inwieweit sich jemand von diesen Ereignis-

sen fordern 148t und wie er glaubt, dies zu bewéltigeél\J
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Aus diesen Uberlegungan heraus lassen slich einige - maehr oder
weniger rhetorische = Fragen stollent

HeiBt Bewéltigen der Situation sich an die Situation anpassen?
Kann man allgemein wie HOLMES und RAHE annehmen, dafl lebensver-
dndernde Ereignisse dadurch, daBl sich das Individuum an die ver-
dnderte Lebenssituation anpassen mufl bzw. versucht, die gewohn-
te Lebenssituation wiederherzustellen (social readjustment),
psycho-biologische Reaktionen hervorgerufeﬁ.werden, die mit
einer leichteren Verwundbarkeit und Empfanglichkeit fir patho-
logische Mechanismen verbunden sind? |

Ist gemdB der oben zitierten Vorstellung die verdnderte Le-
benssituation der Risikofaktor oder die dadurch hervorgerufene
Anpassungsleistung?

Wenn die verdnderte Lebenssituation der Risikofaktor_ist, liage
dann die Konsequenz darin, die Lebenssituation nicht zu veridn-
dern, also keine Lebensereignisse "zuzulassen"?

Wenn die Anpassungsleistung an sich den Risikofaktor darstellt,
konnte dann die Konsequenz darin bestehen, sich nicht anzupas-
sen?

Wenn aber Anpassung eine Notwendigkeit darstellt - und dies
scheint von HOLMES und RAHE vorausgesetzt -~ niitzt auch eine
bessere Anpassung nichts, denn sie verbraucht in jedem Fall
nach der StreB8vorstellung von SELYE Anpassungsenergie,

Dann miiBte aber aus dem eben Gesagten gefolgert werden, daQ
man lebensverdndernde Ereignisse nach Moglichkeit meidet, denn
sie wiirden gemdBl diesem Konzept in jedem Fall, und zwar zuneh-
mend mit der Haufigkeit und der Intensitdt der Ereignisse, das

Erkrankungsrisiko erhodhen,

Diese eben zum Teil rhetorisch aufgeworfenen Fragen mit ihrer
Schluf3folgerung sollten auf eine - wie wir glauben - in dem
Forschungsansatz von HOLMES und RAHE liegende "Schwidche" hin-
weisen, die eine soiche SchluBlifolgerung oder Konsequenz fast
zwingend werden 1d8t, die wir aber als "negative Konsequenz"
ansehen, denn: fast alle im Fragebogen aufgefﬁhrten lebensver-
dndernden Ereignisse gehoren praktisch zum Leben selbst - sie
sind also nicht "vermeidbar', Einige Lebensereignisse, wie

Arbeitsplatzverlust usw., gehoren zwar nicht "zum Leben selbst",
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ihre "Vermeidung" setzt aber bewuBSte Verdnderungen in der so-
ziokulturellen und soziodkonomischen Struktur und damit auch
im personlichen Bereich voraus - Veranderungen, die aber nach
dieser Vorstellung wiederum potentiell das:Erkrankungsrisiko
erhochen wﬁrden. Kann es einen Sinn haben, hier eine nahezu

"fatalistische Resignation™ zu erzeugen?

Dafl sich diese oben gezogenen SchluBfolgerungen aus dem For-
schungskonzept von HOLMES und RAHE ziehen lassen, diirfte unter

anderem darin liegen, daB:

1, nur schwer iiberpriifbare, unspezifische Hypothesen formuliert
wurden, wie "alle lebensverdndernden Ereignisse tragen zum
Erkrankungsrisiko bei", Indem die Bedingungen fiir ihre Wider-
legung, ob z,B, nicht eher qualitative Kriterien entscheidend
sind, nicht aufgestellt wurden, lassen sich diese evtl., ent-

scheidenden Variablen nicht uberpriifen,

2, das biologische, physiologische StrefB3konzept und damit be-
dingt z.B., der Begriff "Anpassung" eine unreflektierte Uber-
tragung von der biologischen Ebene in die 'sozialpsychologi-

sche Ebene erfahren hat.

Anpassung bedeutet im biologisch-organischen Sinne die Einord-
nung und Abstimmung des Einzelorganismus mit den Bedingungen
seiner Umwelt (Umgebung). SELYE 1758, S.1017 schreibt:
"Bei der Aufrechterhaltung der Unabhdngigkeit und Indivi-
dualitdat natiirlicher Einheiten ist keine der gewaltigen Reak-
tionen der Materie so erfolgreich wie jene wachsende An-
passungsfdhigkeit an Verdnderungen, die wir schlechthin als
Leben bezeichnen und deren Verlust den Tod bedeutet..."
Dieses Zitat zeigt, daB hier Anpassung bzw. Anpassungsfdhig-
keit, relativ problemfrei gesehen wird: wenn Anpassung, d.h,
Ubereinstimmung der "Materie an die verdnderte Umwelt" erzielt

ist, ist damit auch das Leben und folglich auch die Gesundheit

der Individuen gesichert,

Es stellt sich hier somit nicht die Frage, ob- das, an was sich
da angepafB3t werden soll, nicht schddlich, d.h., der Natur der

Individuen nicht vertrdglich ist; es besteht hier nicht das Pro-
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blem von Normen, Werten und Zielvorstellungen der Gesellschaft
oder der Kultur einerseits, die mit individuellen Werten, Stre-
bungen und Vorstellungen in Konflikt kommen konnen., Dieses Pro-
blem entsteht aber zwangsldufig immer dann, wenn Verdnderungen
in der Lebensumwelt eines Menschen auftreten _mpassungen an
diese Veradnderungen, die ja immer auch personliiche soziale Ver-
dnderungen sind, geraten somit in den sozialpsychologischen
Bereich, und der Terminus Anpassung muf3 damit notwendigerweise

von dieser Ebene aus diskutiert werden:

Anpassung gilt als Hauptbestandteil des Sozialisierungsprozes-
ses, die - vereinfacht gesagt - in dem Zuriickdrdngen indivi-
dueller Strebungen zugunsten der Forderungen .der Gesellschaft
und ihrer Sozialisationsagenten (Schule, Familie usw.) besteht.
Anpassung steht somit im gewissen Widerspruch zu der "Selbst-
aktualisierung" als Ziel des Sozialisationsprozesses, also dem
Ziel, den einzelnen dahin zu bringen, daB er die in ihm ange-

legten Moglichkeiten auch zu realisieren vermag.

Eine fir unser Thema wichtige Unterscheidung ist die in der
sozialpsychologisch-analytischen Theorie gemachte Unterscheidung
von "Alloplastik" und "Autoplastik" 159,897. Danach kann der
Vorgang der Anpassung durch Verdnderung der Umwelt geschehen
(Alloplastik) - auch als aktive Anpassung bezeichnet -, oder
auch durch Verdnderungen im psychophysischen System (Autopla-
stik). Die Autdplastik entspricht dabei mehr der passiven An-
passung oder der biologischen Anpassung. (In derselbeﬁ Hinsicht
unterscheidet PIAGET éThl7 "Assimilation" gleich Verdnderung
des Gegenstandes (der Umwelt) und "Akkomodation" gleich Verin-
derung des Individuums bzw. seiner "Schemata").

"Im Unterschied zum biologischen Phdnomen der Anpassung

oder Einpassung bleibt die Anwendungsbreite der Alloplastik

fir den Menschen charakteristisch," 180, S.10§7
Welche Problematik sich daraus ergibt, Anpassung ohne Reflek-
tion auf die Natur des sich anzupassenden Gegenstandes als Vor-
aussetzung des Uberlebens bzw. der Gesundheit zu fordern, zeigt
das oben angesprochene Beispiel der'"Double-bin-situation", die

fir die Entsfehung einer schizophrenen Storung ein wesentlicher
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mitbedingender Faktor w=wu sein scheinti Vorwliogend die Anpassuny
an diese "verrickte", widevrsprlichliche Situation dlrfte im ho-
hen MaBe zum "selber verriickt" werden fiihren, Eine positive
Konsequenz kann in diesem Falle also nur darin liegen, diese
"pathogene" Situation zZu dndern oder - wenn dies nicht mdglich
ist - dem davon betroffenen Individuum zu helfen, sich aus die-
ser Situation zu befreien, Eine gelungene Anpassung - im Sinne
eines befriedigenden'ﬁbereinstimmens des Individuums mit der
Umwelt - schlieBt also oftmals eine Nicht-Anpassung an eine
bestimmte Situation voraus bzw, setzt die Verdnderung sowohl
der Situation (Alloplastik) als auch die Verdnderung des "Selbst"

voraus (Autoplastik).

Fir unser Thema, der Life Event Forschung (LEF), kann also die
Konsequenz nicht lauten, lebensverdndernde Ereignisse oder Le-
bensverdnderungen an sich als potentiell "pathogen" zu klassi-
fiziren - und damit Angst und somit einen weiteren StrefBfaktor
zu verstdrken - oder unreflektiert Anpassung und Resignation zu

fordern., Dagegen sollte es sich die LEF zur Aufgabe machen:

1. eine genaue Analyse durchzufihren, welche lebensveridndernden
Ereignisse in gualitdats- und quantitdtsmdBiger Hinsicht fiir

ein erhohtes Erkrankungsrisiko verantwortlich sind, und zwar

unter Berilicksichtigung sowohl von situativen als auch wesentli-

chen Persbnlichkeitsvariablen.

2., Hinweise und AnstofBe geben, wie ein Individuum (oder eine
Gruppe), das von den als risikoreich erkannten Lebensereig-
nissen betroffen ist, diese besser bewdltigen lernt oder wie

man am besten unterstiitzend eingreifen kann (Krisenintervention).

BDie Hinweise fiir ein "optimales StrefBniveau™ geben, d.h., in un-
serem Falle, der LEF: Hinweise fiir eine "optimale" Intensi-
tdt und Haufigkeit von lebensverdndernden Ereignissen geben,
Diese Forderung mag auf den ersten Blick seltsam erscheinenj
dennoch ist diese Moglichkeit implizit im Forschungskonzept von
HOLMES und RAHE gegeben, wenn sie z,B, feststelleny, daB im sta-
tistischen Durchschnitt Versuchspersonen mit einem "total-LCU-
score" von ungefdhr 150 Punkten im Jahr im darauffolgenden Jahr

gesund blieben,
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Denkbar wHre, dafl, wenn man auch geringer werdenda LCU=Werte
mit Krankheit in Beziehung setzen wirde, sich das Erkrankungs-
risiko wiederum erhdhen wilrde, daB Nicht=-Verinderung also eben-

falls ein Risikofaktor sein konnte.

Diese Uberlegungen liegen auch der Aussage von SELYE zugrunde,

wenn er schreibt:
"StreB ist die Wiirze des Lebens, Da Strel mit jeder Betdtigung
verbunden ist, konnten wir den groB8ten Teil davon vermeiden,
indem wir einfach grundsdtzlich gar nichts tun. So ein Leben
wdre aber einem Schlagball verglei chbar, in dem kein Ball ge-
troffen, kein Lauf begonnen und keine Punkte gewonnen werden -
und wer hdtte daran wohl noch SpaB? AuBlerdem haben, wie wir
bereits feststellten, bestimmte Betdtigungen eine heilsame
Wirkung und tragen in der Tat dazu bei, daBl unser Strefmecha-

nismus in guter Form bleibt... Alles hdngt davon ab, was fiir
eine Arbeit wir verrichten und wie wir auf sie reagieren.,.."

[158, s.127]
Damit setzt SELYE eindeutig den Schwerpunkt entscheidender Fak-
toren, die also letztlich bewirken, ob Stre zum Distref wird,
auf die Bedeutung, d.h., die Qualitdt der StrefBsituation und auf

die StreBreaktion des Individuums,

In Anlehnung an das obige Zitat liefle sich in bezug auf unser
Thema feststellen: LE sind ab einer gewissen - und bis zu einer
gewissen Grenze der Intensitdt und Haufigkeit - die abhidngig
ist von der Qualitdt der LE, von verschiedenen Personlichkeits-
variablen (z.B. dem "coping-Potential") und Situationsvariablen,
die "Wiirze des Lebens", sie tragen dazu bei, daB unser StrefBme-

chanismus in guter Form bleibt,

Mit diesem Hinweis auf den positiven Aspekt von Strell - und damit
auch der lebensveridndernden Ereignisse = wollen wir der unkriti-
schen Erzeugung von Angst 4711, 1697 vor Lebensverinderungen
entgegentreten, auf die z.B, auch VESTER 17117 hinweist, indem

er HAYAKAWA'éitiert, der Angst vor Verdnderungen in Verbindung
mit kultureller Riickstdndigkeit sieht, HAYAKAWA schreibt

/82, 5.3977: '

"AuBer der institutionellen Trigheit (die als schreckliche
Kraft dahin wirkt, Menschen weiterhin Dinge tun zu lassen, die

sie schon lange hdtten aufgeben sollen) scheint die Furcht eine
andere Hauptkraft zu sein, die sowohl Herrscher wie Beherrschte
in Richtung einer starren Verhaltensweise beeinflufBit, Vielleicht

kommt die Stdrke der kultureilen Riickstdndigkeit letztlich von
den Personen aus allen Schichten, die Angst vor einer Verdnde-
rung haben.,"



_133_

7. Zusammenfassung

In dieser Arbeit wird versucht, die Neutestung dex Social
Readjustment Rating Scale (SRRS) im deutschen Sprachraum, im
Kontext einer allgemeinen Kkritischen Betrachtuag der angloameri-

'kanischen Life Event Forschung, darzustellen,

Als ilibergeordneter theoretischer Rahmen werden einige Konzepte
der psychosozialen-physiologischen StreBforschung in bezug auf

das Thema ausgewdhlt und beschrieben,

Die angloamerikanische Life Event Forschung, die sich mit der
Untersuchung des Zusammenhangs von lebensveridndernden Ereignis-
sen (life events) und Krankheitsausbruch befaBt, wird ausfiihr-
lich dargestelit. Im Mittelpunkt der Betrachtung steht dabei
die Forschergruppe um HOLMES, MASUDA und RAHE, da ihre Konzepte
und ihre Methoden den Anstofl fiir unsere eigene Untersuchung ga-
ben., Diese Forschergruppe hatte in den Jahren 1964-1967 ein
MeBinstrument, die SRRQ, entworfen, das die Moglichkeit bot,
soziale-personliche Verinderungen (life events) quantitativ zu
bestimmen, so daB sich eine Rangskala (die SRRS) ergab, in der
die life events, gemdB ihrer Gewichtung mit Punktwerten, auch

"life change units" (LCU) genannt, aufgefiihrt sind.,

In zahlreichen Untersuchungen konnten die Autoren - anfangs re-
trospektiv - feststellen, daB die Haufigkeit und Intensitdat von
Lebensereignissen (LE) im letzten Jahr vor Ausbruch einer Krank-
heit hoher als im Zeitraum davor ist. Aber auch prospektiv lief3
sich jetzt mit einem relativ einfachen MeBinstrument eine Vor-
aussage machen, wie hoch moglicherweise das Erkrankungsrisiko
fiir eine Person - bedingt durch LE - in der nahen Zukunft sein

konnte,

Um ihre Methoden auch bei uns anwenden zu konnen, war es notig,
die SRRS im deutschen Sprachraum neu zu testen, In Anlehnung

an die SRRQ wurde ein standardisierter Fragebogen, die Lebens-
verinderungsskala (LVS), konzipiert und 162 Personen vorgelegt,

die drei Gruppen angehorten:
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1. Kontrollgruppe (Angestellte, Beamte und Arbeiter der Stadt
Heidelberg: n = 94)

2. Studentengruppe (n = 35)

3. Psychiatriegruppe (stationére Patienten der Heidelberger

Psychiatrischen Klinik: n = 33).

Die Versuchspersonen erhielten die Instruktion, 61 lebensver-
dndernde Ereignisse auf einer Skala so anzuordnen, dafl Lebens-
ereignisse, die ihr gewohntes Leben stark verdndern, hohe Punkt-
zahlen, Lebensereignisse, die ihr gewohntes Leben gering veridn-

dern, niedrige Punktzahlen auf der Skala bekommen sollten,

Der Vergleich der Gruppen und ihrer Untergruppen nach den
Variablen: Geschlecht, Alter, Familienstand und soziale Schicht,
zeigte eine hohe Ubereinstimmung in der Bewertung der Lebenser-
eignisse zwischen diesen Gruppen, die sich z.B., in hohen Rang-

korrelationskoeffizienten (rs) von 0,85 bis 0,95 ausdriickt,

Der transkulturelle Vergleich zwischen der BRD und den USA
ergab ebenfalls eine hohe Ubereinstimmung in der Bewertung ent-

sprechender Lebensereignisse (rS = 0,88).

Patienten der Psychiatriegruppe bewerteten allerdings die Mehr-
zahl'der Lebensereignisse (LE) signifikant hoher als die Vpn
der Kontrollgruppe; zudem konnte festgestellt werden, daB die
durchschnittliche H&dufigkeit der LE in der Psychiatriegruppe

- bezogen auf ein Jahr (retrospektiv) - zwei- bis dreifach so

hoch wie in der Kontrollgruppe war.

In einer anschliefBlenden Diskussion werden die Forschungskon-
zepte der angloamerikanischen Life Event ForsChung und die Be-
deutung von Lebensereignissen fiir den Ausbruch einer Krankheit

kritisch erortert.

Zum SchluB wird die Frage besprochen, welche praktischen Kon-

sequenzen sich aus der Life Event Forschung ergeben,
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An hangeg




Fragebogen zur Erfassung und Bewertung von
lebensveriandernden Ereignissen ergédnzt durch
soziologische Variablen .

Angaben zur Person:

L) Gesch1écht:(ménn7jch ( ) weiblich (‘ )

2) Alter: () Jahre
3) UWelcher Familienstand trifft auf Sie zu?
Tedig ( ) verheiratet ( ). geschieden ( )
getr lebend ( ) verwituet ()
4) a. Welche Schulen haben Sie besucht?
Volks- u Berufs- Mittelschule ()
schule Universitat/
- Hohere Schule () Hochschule ( )
Fachschule () -
b. llieviele Jahre waren Sie auf der Fachschule? ( ) Jahre
c Haben Sie mittlere Reife? ja ()
d. Haben Sie Abitur? ja ()
e Haben Sie ein abgeschl. Hochschul-
studium? ja. ()
5) Haben Sie eine abgeschlossene Lehre? ja ()
6).Sind Sie: .
Arbeiter () Angestellter ( Beamter (
i ungelernt ( )4 einfacher 7 einf. Dienst(
angelernt 5 mittlerer 5 8 mittl. " (
, e 6 leijtender 9 gehob, "
2 Facharbeiter ( ) ( )10 ﬁoh n /\
3 Vorarbeiter ()
leister
i1 freiberuflich ( ) 13 Rentner ()
12 Hausfrau () 14 Student/ ()
Schiiler

15 genae 'Beru[j[ﬁ?. ;

1) Fir Rehtner(innen): llelchen Beruf Ubten Sie friiher aus?

R A R N N O T B IR R R}

8) Fiir Hausfrauen: elchen Beruf iibten Sie frither aus? Falls keiner'

Beruf - welchen Beruf iibt(e) Ihr Mann aus
(Auch wenn geschieden oder verwitwet).
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9) HWelche Schulen besuchten Ihre Eltern?

a. Ihr Vatei b. Thre Mutter
O Volks~- u. Berutsschule P h e s g !
e Mittelschule ' SR EBE s b
3 ... Gymnasium/Qherschule P ahm S B
& .i.s3¢0500 Fachschule R
§ vt S irens Hochséhu]e/Universitét

10) Welchen Beruf hat(te):
a. Ihr Vater » - b. Ihre Mutter

11) tlelcher Konfession oderr religidsen Richtung gehdren Sic an?

a katholisch .... C andere
b. protescantisch -.05 d. keine

lz) Sind oder waren die religiose Zugehorigkeit und die Pnschauungen
[hrer beiden Eltern gleich oder verschieden?

a voTll<ommen gleich .... C. etwas verschieden

b dinlich ... d. sehr verschieden

13) Krieg und Nachkriegserlebnisse.
{{elchem der o]genden Ere1gn1sse waren Sie ausgesetzt?

a. Krieg coe: d. Flucht
b. Ausgehombt .... e, Vertreibung,
c. Gefangenschaft Aussiedlung

KZ, Internierung
i4) Haben Sie hierdurch Rickschldge, Kummer oder Belastungen gehabt?

a. sehr stark belastend .... C. wenig belastend
b. belastend .... d. garnicht belastend

O [

0o

22

8



Aufstellung einer Rangskala lebensverandernd@r treignisse

Erklarung und Anleitung zur Versuchsdurchfithrung

Teil A

1) Allgeneine Erkldrung

Die auf den folgenden Seiten aufgefiihrten lebensverandernden Ereignisse
sind danach zu beurteilen, in weichem Made sie Ihir gewonntes Leben oder

Ihren gewohnten Lebégggﬁythmus verdndern, umstellen oder durchbrechen
viirden. ' | .
Venn Sie ein Ereignis nicht aus personlichen Erfahruncen herals beverten
konnen, iiberlegen Sie bitte, welche Veranuerungen dieses Ereignis her-
vorrufen wﬁrde,_wenn es Sic betrdfe, oder welche Bewertung das Ereignis
wiohl im allgemeinen (beim Durchsckinitt dor Bevolkerung) erzielen wiirde.

Vorgang der Bewertung

Ordnen Sie die Ereignisse einer Punkieskala ven 1 bis ioo.in folgender
lieise zu: ' ’
Das Ereignis 1, Hochzeit, ist Ihnen als Vergleichsereignis mit einer

Punktzahl von 50 vorgegebeil.

lenn Sie glauben, daf die darunter aufgefiihrten Ereignisse eine entsprechend
grofere Verdnderung in Ihrem gewohnten Leben hervorrufen viirden, geben Sie

ilinen eine entsprechende grofere Punktzahl uber S0, - Die Punktzahl loo
bedeutet dann, daf das Ereignis die denkbar grtpte Yerdndorung bewirken
wiirde, so, '‘als wenn Ihr Leben dadurch aus der Bahn cevorfen wiirde".

Wenn Sie meinen, daB das Lreignis eine,entsprechend'geringere Veranderung
bewirken wiirde, geben Sie eiine entsprechend niedrigere Punktzahl. -

Die niedrigste Punktzah! 1, entsoricht demnach der geringsten Verdnderung
in Ihrem gewvionnten Lcben.

Thire geschatzten Punktzehlen schreilen Sie hitte hinter jedes der aufge-
fuhrten Ereignisse in die Spalte 2 (Punktzahl).

Teil B

Haben Sie alle lebensverandernden creignisse gemdB den Erklarungen in Teil
A einer Punkteskala von 1 bis ico ztigeordnet, gehen Sie bitte die Aufstellung
deyr Ereignisse noch einmal von vorne durch, in der Weise: daf Sie nur die

e bt a2 g e

Jahr (1974) erlebt haben - vienn nicht bei "nein”, Fatls Sie mit "ja" ange-

kreuzt haben, und darunter steht die Frage, "wie oft", setzen Sie dort die
Zahl ein, die angibt, wie oft dieses Ereignis in dem entsprechenden Zeitraum

bei Thnen aufgetreten ist!
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lebensverandernde npreignisse

Punkt-
zahl:

Ercignisse im letzten

_-,NWWL_,~

persdnlich zutreffendey

(1974).

Hochooit

E}.
—

) nein [ )

Schwierigkeiten mit IThrem(n)

{".

Vorgesetszten

e
[4Y]

—~

~r

nein ()

Anderung Threr Schlafgewohn-—
heiten (z.B.bedeutend mehr

oder weniger, usw,; 7

ja () mein ( )

Anderung Ihrer EBgewohnhei-
ten (z.B.mehr oder weniger

Mahlzeiten us )

ja () mnein ( )

AnderungnIhrer sonst lblich-
en perstnlichen Lebensge-
wolmiiciten (Kleider, Verhal-

(o)

ten, BeXanntenkreis usw.) 9

ja () nein ( )

inderung Threr Freizeitve-

schiftigungen (rach Ari und
£
3

—~~
~

ja { ) nein

Enderung Inres gesellschaft-
lichex: Lebens (z.B.Vereine,

Tans, Kino, Lesuche usw.) ?

ja () nein ( )

Anderung Threr ®instellung

- = ! -
ZUY. xNirche (sz.2.mehr oder

weniger Kirchgang usw.) ?

&y
N
—
e
=
(B]
H
]
~~
S

f_{_\ "
Ande g der Zahlyfamilien
treffen (wesentlich mehr
oder weniger) ? SThrer

ja () nein (

S

iAnderung Ihrer finansziellen

T
Yerhiltnisse (viel schlechier

oder viel besser)

11

Melnungsverschicden
mit Threm Bhevasriner (z.kh,
mehr oder weniger, wegen

o

Kindererziehung usw, )

ja () nein ( )

Diese Spalte
t Treilassen!
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Diese Spaite

Poil A Teil B freilassen!
1 2 3
lebensverdndernde kreignisse | Punki-jpersdnlich zutreffen-
zahl de Ereignisse im
letzten Jahr (1974)
N " ) o {
12.Schwierigieiten ait angehei- | - . 3a () =nein ()i
i |
rateten Verwandten ¢ ’g ]
. 65
13.Probleme oder S3chwierigkeiten ja () nein ( )
i
im sexuellen Bereich @ i lGP
14.Schwere Verletzung oder : _ ja { ) nein € )
schwere Krankheit ? wie oft ° ( ) | j71
15.Verlusti eines nahen Familien- ja () nein ( )
mitgliedes (nicht des Ehepartr wie oft 7 LU )~
ners) durch Tod ? ! 14
t
= - ; = A - ot . 3
16, Verlust des Bhepartners { ja ( 3) nein ( )| —
durch fed ? | lwie oft 2 ( ) it
. 5 3 ! 5 o
17.Verlust eines guten Yreundes § | Ja () nein ( ) L_} B
ok ! by 1 - g P e
durch iod ? g iw1e afs T X ) . 8o
18.VergroRerung Ihrer Pamilie ja () nein () -—*k
durcn ein neues Mitglied wie oft 2 ( ) S _— L
(z.B.duxrch Geburt, Adoption -+ '
usw. ) 7 3 ~J i |.
: - } 3 ) : /IO
19,Gesundheitszustands-oder Ver- ja () mnein ( )
haltensdnderung eines Fami- wie oft 2 ( ) 1
lienmi bgliedes ? L—L— 73
20.Umzug ozw. Wohnungswechsel ? ja () nein ( )|
' wie oft 2 ( ) l_ﬁL‘
. : 16
21.Aufenthalt bzw. Binwelsung ja () nein ( )
in ein Geldngnis oder in wie oft 2 ( )
eine entsprechende Strafan-
stalt (Flirsors;eheim, Jugend-— | ®
strafanstal®t usw.) ¢
22,Uberfithrung wegen kleinerer ja () nein ( ) _
Gesetzesilvertretungen (z.B. wie oft 2 ( ) [—w:j[:]
Strafzettel usw.) , _ : by




Diese Spalte

freilassen!

Teil A Jell B
: , {
lebensverdndernde zreignisse |Punkt- |personlich zutref fens
zahl d= Breifnisse im

lelzten JdJahr (1974)

23.0r88ere Yerdndcrungen im Pe-

trieb (z.B.Umorganisation,

&

Rationalisierung usw.) ¢

ja () aein ( )
wie oft ? (- )

LI,

24 .Scheidung ?

wie oft

)

~~
b
D
}_I.
e
-

—

ja (

T

25.Trennung vom “hepartner g e ( ) neiu () e
(langer ~ls =in Monat) ? ; wie oft 2 () L_j::L-ng
26. BErreichung eines begonderen % ja () mnein ( )} —
perstnlichen Srfolges ? : iwie oft 2 () L—l:: 3
. AL e PRI S——
27.Verlassen eines Kindes {To-| i' ja (. ) nein ( )
chter cder Sohn) aus dem ¥l- %wie oFE* % L ) | ,
ternhaus (z.b.wegen Heiras, i r—r~ 37
Studium, ueruL uswW, ) ; ‘
A o T L : .
28, Arveitslozs (auch voruber— ' e ( ) nein ( ) {—f
gehende Serentung) ¢ fwie oft { ) ; 4o
. _M_ _* _—
29 Bedeutend mehr odevr weniger ja () nein ( )

Verantwortung am Arbeits—

VLATE

(wie oft ? ( )

“0.Verdnderung der Arbeitszelt % ja () nein ( )
, ;
(kilrzer cder linger, zu an- i wie oft 2 ( )
deren Zeiten) 7 z
f1.8ntlassung aus dem Arbelts- ja L. ) nein. { )

v~

verhiltnis

wie oft 2 (

:

32, Veranderung Ader Wohnverhidlt-

i
i
H

ja ()

nisse {z.B.Bau eines Hauses, fwie oft ( ) ] l
pes—
Umbau usw,) 7 v
%3.Angefangene oder sufgenidrie ja () nein ()
Berufstitigkeit der ¥rau ? wie oft () l 55
34, Aufnahme einer Hypothek oder ja () nein ( )
O I o f . -
eines Yarlehens von uCd:2r wie oft 2 ( )

z.B.fiir Kauf eines

D

B DB~

Hauses,Yeschi

ftes usw.) ?




Teil A Teil B
1 2 5
lebensveréndernde Ereignisse|Punkt- persbnlich zutrer-—
zahl fende Rreignisse in

letzten Jahr (1974

Diese Spaite

freilassen |

L]

35,Aufnahme eines XKleinkredites ja () mnein { )
oder eines Darlehe ns von wie of%-% ¢ ..)
unter 30.000.-- (z.B. fir
den Kaufl eines W!Ger UsSwW. ;7
36. Kiindigung eines Darlehens ja () nein ( )
oder einer Hypothek ? wie oft 2 ( ).
37. Urlaub ° ja () mein ( )
wie oft 2 ( )
38.Wechsel in einc neue Schule ja {( ) npein ()
{auch Tach-oder Hochschule)? wle off ¢ € . )
39,Abbruch oder Wiederaufnahme jo. (7)) nein ()
der Schul-cvder Feruiszusbtil- wie oft T ()
dung ) %

4o.,Wiede

raussshnung mit dem ja () nein ( )
Ehepartner ? wie oft ? ()

{1.8chwengerschalt ? ja () nein (- )
wie oft 2 ( )

12.L0d der Mutter © ja b ) nein ( )

4% Krankenhausaufenthalt © ja { ) nein ( ) o oy
o wie oft'2 ( nEnm
14.stationtire pa sychiatrische ja () woin () 1T _m_;4°
Behandlung ? wie oft 2 () D;J.,J
+5 eheliche Untre ? ja () nein ( ) B
N LI 1y
wie oft 2 ( ) A
i6.Fehlgeburt ° ja () nein ( ) [:I:j “*2
17.Abtreibung ? Jga () nsin ( ) {:]:]_“25
l8,Krieg ? jal ) nein ( l, [:I:I::QQ
i9.Inflation (Yeldentwertung) ? g8 ) nein ¢ )}l L. 4
yo.Kurzarbeit ? ja () nein { ) T
: . lj]~i~J34
{3 hse 2 neue 1 et} ¢ Ja L Y _aen () 4 T
5 B'eru swechsel <( cr{:cjlf - neie oft2 ¢ ) _lt'llé""‘
7. Verlassen enes quien I reundesting 2 tja( ) hnein () ‘

e N

I

wie oft T ()
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1 2 5 |
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lebensverindernde kreignisse [Punkt- | persdnlich zutrefien-
zahl 1e Ereignisse im
letzten Jehr (1C74)
51.Schulden (die fiir Thre finan- | ia £ ) .nein (« )
ziellen Verhdlinisse erhebl- j wie oft 7 { . ; ?—]—-:]
lich sini ) ? ' 37
2,Pensionierung ( in der Ruhe- ja { -} nein { ) l:]
stand versetzt) ? [:]:] Lo
53.Wechsel von einem Ihnen ver- | Ja () mein ()
trauten %“rzt zu einem neuen lwie oft 2 ( ) l:j:]:]
Lozl 9 i 43
34 .Verlassen des ®lternhauses: ja Y ) nein ( )
aui unvestimmie langere 7Zeit?
i5,Tod des Vaters 7 i ja ( ) nein ( ) 1 ! g#?
A L

6.erfolgreicher Schul-oder

e
L

Studienabschluf (Examen) ?
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»7.Tod des Kindes ? ja. b )
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Frau Prof, Dr.med. M.Blonmke, Direktor der Abteilung
fir sozialmedizinische Epidemiologie und Arbeits-
physiologie am Lehrstuhl filir Arbeits- und Sozialmedizin
der Universitdt Heidelberg, danke ich besonders fir

die Uberlassung des interessanten Themas und fiir ihre
freundliche Unterstiitzung und verstdndnisvolle Be-

treuung.

Herrn Otmar Stelzer, Akademischer Oberrat am Institut
fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Universitdt Heidel-
berg, danke ich fir die freundliche Beratung bei der

statistischen Auswertung.



Lebenslauf

Am 28.2.1946 wurde ich, Jirgen Junk, als viertes Kind des
kaufmdnnischen Angestellten Herbert Junk und seiner Ehefrau

Hanna, geb.'Munker, in Krombach, Kreis Siegen, geboren.

Nach dem Besuch der Volks- und der Amtsrealschule in Kreuz-
tal (1952 bis 1963) fiilhrte ich eine zweijidhrige Baupraktikan-
tentdtigkeit durch, um anschlieflend das Studium an der Staat-
lichen Ingenieurschule fiir Bauwesen in Siegen, Abteiiung
Wasserwirtschaft und Wasserbau, aufnehmen zu konnen, Die
Staatliche Ingenieurpriitung legte ich erfolgreich im

Februar 1968 ab, Nach einer halbjéhrigen Tdadtigkeit als Bau-
statiker besuchte ich das Siegerland-Kolleg zur Erlangung

der Hochschulreife in Hiittental-Weidenau, das ich am 29.1.1971
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