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1 .  Einlei tung 

1.1. Begründung des Themas 

Die angloamerikanische Life Event Forschung (LEF), die sich seit 

ca. 1 0  Jahren der Erforschung des Zusammenhan,gs von lebensverän­

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 unterschiedliche.n Forschungsansätze. 

Hierbei rückte durch verschiedene Veröffentlichungen besonders 

eine Forschungsgruppe, die mit den Namen HOLMES, RAHE et al. 

verknüpft ist, in den Vordergrund. Sie hatten ein Instrument, die 

Social Readjustment Rating Scale (SRRS) , entworfen, das die Mög­

lichkeit bot, soziale Veränderungen (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 hä�fig 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 nötig, die SRRS erst 

hier zu testen, denn bis zu diesem Zeitpunkt war uns noch keine 

Neutestung in Deutschland bekannt. 

Bei der Durchführung der Neutestung kamen wir zunehmend mit ande­

ren Ansätzen und Forschungsrichtungen der LEF in Berührung. Der 

folgende Überblick soll einen ersten Eindruck bieten. 

1.2. Überblick über Ziele, Methoden, Richtungen und Ergebnisse 
der LEF 

Ziele und Methoden: 

Wie oben schon angedeutet, versucht die LEF, lebensverändernde 

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 unabhängige Variable 

und die nachfolgende Krankheit, Krankheiten, bzw. Krankheitsbil-
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der als abhängige Variable betrachtet. Ihr Verhältnis zueinander 

wird in der Regel korrelativ beschrieben oder man gibt an, wie 

stark sich im Vergleich zu einer Kontrollgruppe die Häufigkeit 

der Lebensereignisse bei der zu untersuchenden Population unter­

scheidet. Je nachdem, welche Krankheit, Krankheiten bzw. Krank­

heitsbilder als abhängige Variable unter sucht werden sollen, un­

terscheiden sich auch die Methoden und Vorgehensweisen der F.or­

schungsrichtungen im Hinblick auf die LE-auswahl ( Itemauswahl ) , 

den definierten Zeiträumen 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 ale in Verbindung brachten, beeinflußte unsere eigene 

Untersuchung und auch andere in der LEF Beteiligte run stärksten. 

/ Aufgrund von empirischen Untersuchungen LWOLFF, 1 9527 wurde sy­

stematisch das Auftreten von Krankheiten im Zusammenhang mit so­

zialen Situationen ( sozialem Streß ) gebracht - allerdings ohne 

standardisierte Erhebungsinstrumente. Langjährige Forschungen 

von WOLFF, später HINKLE, MASUDA, HOLMES, RAHE et ale führten 

dann 1 964 zu einem standardisierten Fragebogen, dem Schedule of 

Recent Experience ( SRE ) , in dem 43 lebensverändernde Ereignisse 

( LE ) aus dem persönlich-sozialen, ehelich-familiären, berufliChen, 

finanziellen und gesundheitlichen Bereich als Itemauswahl fest­

gelegt sind. 1 967 wurden diese Items von einer Personengruppe 

gewichtet nach den Kriterien: wie stark verändert das LE ihr Le­

ben und wie gut passen sie sich an diese Veränderung an, und zwar 

im Hinblick auf ein Vergleichsereignis ( Hochz.ei t ) . 

Das Ergebnis war die Social Readjustment Rating Scale ( SRRS ), 

die man als Beurteilungsskala für soziale Wieder- bzw. Neuanpas­

sung übersetzen kann. Sie ist eine Rangskala, in der die LE ge­

mäß ihrer Gewichtung mit Punktwerten, auch Life change units 

( LeU ) genannt, aufgeführt sind. Diese beiden Instrumente, die 



- 3 -

SRE, um die Häufigkeit kurz zurückliegender LE in eine.m definier­

ten Zeitraum ( meistens Zeitintervalle von ein, zwei oder drei 

Jahren, bzw. von halbjährlichen Zeitintervallen ) vor Krankheits­

ausbruch zu erfassen und die SRRS, um diese durch die SRE ermit­

telten Häufigkeiten von LE gewichten zu können9 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 
Cl, t � . 

gemeinsame Charakteristikum der-"ersten " Förschungsrichtung dar. 

Ein weiteres Kennzeichen dieser Richtung ist der Bezug zu Krank­

heiten bzw. Krankheitsgruppen, die in der klassischen Medizin 

als vorwiegend körperliche Krankheiten definiert sind. 

C/l Die zweite Richtung in der LEF, eine Gruppe um PAYKEL, UHLENHUTH, 

MYERS et al., ist durch folgende Vorgehensweise charakterisiert: 

�V/Sie benützt ein Meßinstrument, daß die SRE von HOLMES und RAHE 

in der Weise modifiziert, daß die Items ( die LE ) nach den Un­

terkategorien: wünschenswert vs. nicht :wünschenswert, "Eintreten "  

in das soziale Feld ( Entrance ) vs. "Austreten " aus dem sozialen 

Feld ( Exit ) und nach verschiedenen Lebensbereichen geordnet wer­

den können. Diese Kategorienbildung wäre zum Teil auch mit den 

Items der SRE möglich ( z.B. Ordnung nach Lebensbereichen ) ; der 

prinzipielle Unterschied liegt darin, daß hier diese Kategorien 

als getrennte, unabhängige Variable betrachtet und jeweils zur 

Krankheit in Beziehung gesetzt werden, so daß z.B. Aussagen ge­

macht werden können, ob mehr wünschenswerte oder eher nicht wün­

schenswerte LE in einem möglichen 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 ale in 

London, hat zwar mit der eben skizzierten zweiten Gruppe gemein­

sam, daß sie sich vorwiegend auf psychiatrische Krankheitsbilder 

konzentriert, zeichnet sich aber durch grundsätzliche 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 
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möglichst vollständige Situationsanalyse, in der die näheren 

Lebensumstände der betreffenden Person erfaßt werden. Die Le­

bensereignisse werden genau datiert und von unabhängigen Exper­

ten entsprechend dem erhobenen Material aus der Situationsana­

lyse nach dem Grad ihrer Bedrohung (threat) , die sie für eine 

bestimmte Person in dieser Situation hat, eingeschätzt. Die 

ganze methodische Vorgehensweise ist sehr umfangreich und de­

tailliert und soll an dieser Stelle nicht weiter erörtert wer-

den. 

, Elys-e
,
bni s se: 

'--..// 
Die Ergebnisse dieser drei ForschungsrichtWlgen könnte man je 

nach Gruppe folgendermaßen zusammenfassen: 

1. Gruppe um HOLMES, RAHE et al.: die Häufigkeit Wld Intensität 

von LE steigt bei jeder Krankheit vor Ausbruck der Krank­

heit an - unabhängig von der Qualität der ,LE und unabhängig 

vom diagnostizierten Krankheitsbild. 

2 .  Gruppe um PAYKEL, UHLENHUTH et al. : Vor Ausbruch einer psy­

chiatrischen Krankheit finden sich signifikant vermehrt LE. 

Besonders negative, nicht wünschenswert� (.,iExits" Wld Kon­

flikt-LE) bei Depression. 

3. Gruppe um BROWN, BIRLEY et al.: Aussagen über mehr'LE bzw., 

besonders geartete LE, lassen sich im Vergleich zu einer 

Kontrollgruppe nur dann nachweisen, wenn a) die LE genau da-.' 
tiert sind, b) die LE nach dem Grad ihrer Bedrohung für die 

betreffende Person nach Erhebung der'Situationsanalyse ob­

jektiv durch unabhängige Experten gewichtet (geratet) sind 

(sogenanntes "threat rating") , c) die abhängige Variable 

<!as Krankheitsbild) klar diagnostiziert ist. 
/ 

� 

Das generelle Ergebnis �����ger Life Event-Forschungsrichtun� 

gen ist: Bei jedem Kr��kheitsbild, sei es als organisches, psy­

chosomatisches oder psychiatrisches Krankheitsbild diagnosti­

ziert, spielen lebensverändernde Ereignisse eine mehr oder min­

der große Rolle. 
\ \ ) 
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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 erfplgen kann, zudem zum Zeitpunkt dieser Nieder­

schrift viele neue. Projekte auf diesem Gebiet laufen bzw. 

schon abgeschlossen sind, die größtenteils noch unveröffent­

licht sind, scheint es um so nötiger, quasi von einer "überge­

ordneten Perspektive" aus, die LEF zu betrachten. Denn es ist 

auffallend, daß in der LEF zwar das Ziel, Krankheiten in Bezug 

zu Lebensereignissen ( und umgekehrt ) zu erforschen, formuliert 

ist, ebenfalls die Methoden und Vorgehensweisen ; eine "überge­

ordnete" Theorie bzw. theoretisches Modell ist aber nur im An­

satz vorhanden und in letzter Zeit, z.E. durch RAHE L1427mit 

seinem "Model for Life Change and Illness Research" oder COBB 

{3�7"A Model for Life Events and Their Consequences", gemacht 

worden. Am weitesten hat der Streßforscher LEVI Lio�7 das Thema 

gefaßt: "Psychological stress and Disease: ·A conceptual Model". 

Diese Ansätze geben uns den Hinweis, das Thema im Rahmen der 

psychosozialen, physiologischen Streßforschung,in enger Verbin­

dung zu psychosomatischen Theorien und Modellen zu erschließen. 

Daß dies nicht mehr als ein Versuch sein kann und nur in Ansät­

zen zu verwirklichen ist, bedarf keiner weiteren Erklärung, be­

denkt man, daß allein jedes der Gebiete Streßforschung und Psy­

chosomatik ein kaum mehr zu überblickendes Spektrum an Theorien, 

Modellen und Begriffsvorstellungen beinhaltet. 
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2. Theorien und Modelle der Psychosozialen. physiolog.LsGhen 
Streßforschwlg 

2 . 1 .  Vorläufige Begriffsbestimmung und Abgrenzung von Streß, 
Psychosomatik und LEF 

Welcher der Begriffe, Streß oder Psychosomatik weiterführend, 

übergeordnet oder sich als eigenständig darstellt, hängt davon 

ab, wie weit man den jeweiligen Begriff faßt. 

Die Psychosomatische Medizin gibt oft folgende ihr zugrundelie­

genden Modellvorstellungen an LS 1 , S.227: 

1. Modell der verstehenden Psychologie ( z. B� medizinische Anthro­

pologie Viktor v.WEIZÄCKERS ) 
2. das streßmodel1 von H.SELYE 

3.  das Verdrängungs- und Abwehrmodell der Psychoanalyse 

4. das Cannonsche Modell der Notfallfunktion 

5. das Pawlowsche Modell der Konditionierung. 

BRÄUTIGAM führt noch die Theorie krankheitsspezifischer psy­

chodynamischer Kont'likte {ALEXANDER 19517 und das funktionelle 

Entwicklungsmodell der Psychosomatik an. 

Nach diesen Aufzählungen wäre Streß - als Streßmodel1 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 Einflüssen seiner 
soziokulturellen Umgebung entwickelt. Diese Umwelteinflüsse 
sind qualitativ und quantitativ verschiedenartig, können zu 
Behinderungen der Entwicklung und damit korrelativ zur stö­
rung körperlicher Steuerungsvorgänge führen. Der Streßbe­
griff ist mit diesem Modell gut zu verbinden, wenn Streß 
im weitest en Sinne als Belastung durch Umweltereignisse an­
gesehen wird, die eine Veränderung im Organismus hervorru­
fen. Die Fähigkeit, äußere Belastungen zu verarbeiten, ist 
aber das Ergebnis der Entwicklungsgeschichte, wobei den för­
dernden oder hemmenden zwischenmenschlichen Beziehungen größ­
te Bedeutung zukommt . . . .. [Sl , S. 23f!.7 

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 Streßforschung und zur LEF. 2. Die psycho-
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somatisch(3 Medizin v(3rsucht, die psychologischen Dimensionen 

des·El:"le'bens und Verhaltens mit körperlichen Vorgängen in eine 

verständliche Verbindung zu bringen und sie zu einem Gesamtbild 

zu integrieren LBRÄUTIGAM, 197'2,7. Hierbei unterscheidet sie sich 

besonders in der Zielsetzung, die psychologische Dimension des 

Erlebens zu erfassen, von der Streßforschung und der LEF. 3 .  Die 

psychosomatische Medizin hat mit der Streßforschung und der LEF 

gemeinsam, daß sie Umweltereignisse als mitverursachende Fak­

toren in der Krankheitspathogenese berücksichtigt; diese Berück­

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 

Streß erscheint in dem obigen Zitat - obwohl als "wei tgefaßt" de­

finiert - relativ einseitig als "Belastung durch Umweltereig­

nisse, die eine Veränderung im Organismus hervorrufen". Um dies 

klarer herauszustellen, soll - bevor verschiedene Streßkonzepte 

im nächsten Kapitel dargestellt werden - eine Auffassung vom 

"Streßgeschehen" zitiert werden, die zugleich ein Wissenschafts­

verständnis ausdrückt, dem wir sehr nahe stehen. VESTER L171, 

S.14�7 schreibt: 

n • • •  die komplexe Behandlung des Streßgeschehens 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 unmöglich. Und das ist im Grunde auch gut so. Denn 
eine solche Einzelbeziehung wäre immer falsch. Im gesamten 
biologischen Bereich gibt es nur Vielfachbezüge, 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 Gefüges feststellen. Und auch dies nur annähernd, 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 HinbliC.k auf die dramatische Zuspi tzung des Streßgesche­
hens mit all seinen Leiden und Krankheiten müssen wir die 
körperlichen 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 völlig gleichwertig und gleich wichtig betrachten • • •  " 
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Dieses Zitat l Hs t  zwar nicht unser Problem da)' Begrifrsbestim­
niung, führt aber über die genannten Begriffe hinaus und läßt 

den Versuch ihrer Abgrenzung und Festlegung als beinahe über­

flüssig erscheinen. Dies käme aber einem Wunschdenken gleich, 

da mit den Begriffen Forschungsansätze Und Projekte und somit 

Institutionen verbunden sind, deren jede abhängig ist von For­

schungsmitteln und somit die Legitimation ihrer Forschung nach­

weisen muß und praktisch gezwungen ist, ihr "Gebiet" abzugrenzen 

und nach MHglichkeit in den Vordergrund zu stellen. Daraus folgt 

weiterhin, daß die. "vHllig gleichwertige Betrachtung" durchaus 

ein Ziel sein sollte, ihre Verwirklichung aber nahezu unmHglich 

und in manchen Fällen sogar fehl am Platz ist, wenn es darum geht, 

Aspekte, die zu weriig beachtet werden, erst ein�al ins Bewußt­

sein zu rücken. Wenn z.B. Umweltereignisse - oder wie in unse­

rem Thema: lebensverändernde Ereignisse - in der traditionellen 

naturwissenschaftlichen Medizin praktisch keine Berücksichtigung 

finden, scheint es notwendig, ihre Bedeutung und Rolle für das 

Krankheitsgeschehen erst einmal herauszustellen, sie in einem 

hypothetischen Sinne als Ursache für den nachfolgenden Krank­

heitsausbruch anzusehen. Dabei sollten sie allerdings, gemäß 

dem Konzept der multifaktoriellen Genese als Risikofaktoren 

betrachtet werden LSCHAEFER und BLOHMKE, 197�7. 

An dieser Stelle soll der vorläufige Versuch der Begriffsbestim­

mung und Abgrenzung - wenn auch·sehr unbefriedigend - abgebro­

chen werden. Entscheidend bleibt, wie weit wird der Begriff ge­

faßt: versteht sich die psychosomatische Medizin als "patienten­

zentrierte" Medizin, so unterscheidet sie sich sicherlich quali­

tativ und ihrer Zielsetzung nach sehr stark von der Streßfor­

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 Soziaimedizin, wobei die Sozial­

medizin aber nicht wie die psychosomatische Medizin kurative, 

d.h. heilende Aufgaben hat, also nicht "patientenzentriert" ist. 
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2 . 2 .  Allgemeines zum Begriff Streß 

Die weitverbreitete Verwendung des Begriffes Streß hat vi�le 

Autoren schon dazu geführt, ihn gar nicht mehr zu verwenden oder 

zu versuchen, ihn zu definieren, weil streß "alles und nichts" 

beinhalte. Demgegenüber steht z.B. die Auffassung von VESTER 

L17l7, streß gerade wegen seiner vielen Aspe�te, wegen seines 

"komplexen Geschehens" ( s.o. Zitat ) als Forschungsgegenstand zu 

machen. 

Folgende unterschiedliche Verwendungen des Begriffes streß tra­

gen am meisten zur Verwirrung bei: 

1. Streß ist ein Modewort geworden, stellvertretend für: Bela­

stung, Überforderung, Angst, Konflikt, Frustration, Bedro­

hung usw. 

2 .  man meint: a) die auslösende Situation ( unabhängige Variable, 

d. h. in unserem Fall "lebensvepän�rn� Ereignissetl ) , b ) die 

Reaktion des Individuums ( abhängige Variable ) , c) die zwischen 

den auSlösenden Ereignissen und der Reaktion liegenden psy­

chophysischeh Prozesse ( intervenierende Variablen ) , d ) die 

� Interaktion aller vorgenannten Variablen 

3. mari spricht vom physikalischen, physiologischen, psychologi­

schen und sozialen streß. 

-2.3. Physiologische Streßkonzepte 

.?2.- s: r .  � • .  � J V"'"11 fU yt:" � . ,D.e.f:.i-ll.;i.:(;.:i....Q,tl_St.:r..e.ß-naG SEL TE / - . 

SELYE, der als Begründer des physiologischen Streßmodells gilt, 
'{,Jed-

ja den Begriff Streß überhaupt erst be annt machte, definiert 

in seinem�:e-:rl? Buch "streß: · Bewäl tigung und Lebensgewinn 11 
[i58 , S. 5§]: '  "Streß ist die unspezifische Reaktion des Körpers 

auf jede Anforderung" und führt weiter aus: 

" • • •  jedes Agens, das auf uns einwirkt, erzeugt zusätzlich 
zu seinem spezifischen Effekt auch eine unspezifische Stei­
gerung des Bedarfs, anpassende Funktionen zu erfüllen und 
dadurch wieder normale Zustände herzustellen, was immer auch 
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der spezifische Vorgang sein mag, der·zu den erhöhten An­
forderungen geführt hat. Die unspezifische Forderung, daß 
etwas zu geschehen hat, ist im ureigensten Sinne Streß. 
Bei der Beurteilung seineJ7'streßerzeugenden bzw. s�iner 
stressor-Wirkung ist es nebensächlich, ob das auf uns einwir­
kende Agens oder die Situation, in der wir uns befinden, an­
genehm oder unangenehm ist; es kommt lediglich auf die Inten� 
sität der Forderung nach einer Umstellung oder Anpassung an." 

Wir haben dieses Zitat so ausführlich gebracht, weil es uns 

- wie wir später sehen werden - als nahezu unmittelbare Erklä­

rung dienen kann, den Forschungsansatz von HOLMES und RAHE, die 

wir in der Einleitung als "erste" Forschungsrichtung charakte­

risiert haben, zu verstehen. 

) 
2. .3.21 'Homöostase - Heterostase 

� 
SELYE beruft sich selbst auf den französischen Physiologen 

J -,. ," ':y 
G-I.-aude Bernard und den amerikanischen Physiologen Wal ter B. 
C�.· · . 
Cannon, die für das Streßkonzept wichtige Erkenntnisse vorweg-r - t > . . 
genommen haben. Claude· Bernard wies darauf hin, daß die ihter-

nen Verhältnisse ( das milieu int�rieur ) in einem lebenden Or­

ganismus trotz Veränderungen der äußeren Umweltverhältnisse eini­

germaßen konstant bleiben müssen. Die Vorbedingung für ein frei­

es und unabhängiges Leben sei ein gleichbleibendes milieu int�-
(;4'/' : / .  "'1 

rieur. Cannon schlug in seinem Buch "The Wisdom of the Body 

[193-2]" vor, die koordinierten physiologischen Prozesse, welche 

die meisten der gleichbleibenden Verhältnisse im Organismus 

aufrechterhalten, als Homöostase zu bezeichnen. Der Begriff 

Homöostase hat eine wichtige Bedeutung und Ausweitung erlangt 

und damit aber zugleich Kritik bei seiner unkritischen Verwen­

dung erfahren. MENNINGER befaßt sich in seinem Buch "Leben als 

Balance .. [i1 �l'f mit dem Homöostasebegriff und weist auf seine 

Verw��dtschaft 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 LJ 18, S.83f!.7: 

"Gibt es -: wie das Prinzip der Homöostase vermuten läßt -
nach einer störung im Organismus eine vollständige Rückkehr 
zum Status quo ante? Ist der Prozeß: Gleichgewicht - Gleich-
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gewichtsstörung - Gleichgewicht, zirkulär? Können langwieritre· 
Vorgänge in Wachstum, Reifung und Involution durch das Prin-
zip erfaßt werden? • •  Oder ist es so, daß wir, wenn die Hom­
möostase auf dem einen Niveau nachläßt, das nächsthöhere Or­
ganisationsniveau ins Auge fassen müssen, um dort ein umfas­
senderes System homöostatischer Regulierung zu finden, an 
dem das. n.iedrigere vielleicht teilhat? Es wäre in der Tat 
einseitig, die Tatsache zu ignorieren, daß es noch andere 
Determinanten menschlichen Verhaltens gibt, als bloße passive 
Anpassung. Es gibt einen starken Drang innerhalb des Orga­
n.ismus, Änderungen hervorzurufen: genau solche Störungen in 
Gang zu setzen, denen zu widerstehen die regelnden Prozesse 
des Organismus eingerichtet sind. Es ist der Konflikt zwi-
schen dem Wunsch nach Änderung - Neuheit, Mannigfältigkeit, 
Chancen - und der Furcht vor anderen Folgen der Änderung, der l'1(,oj 
die Komplexhei t des menschlichen Verhai tens ausmacht. ,,( /'1F1J'/ ", ( 

Diese Überlegungen führen Menninger zum Begriff der Heterosta­

se: d.h. die progressive Wegwendung vom Status quo, das Suchen 

nach neuen und ungefestigten Zuständen, im Gegensatz zu der 

automatischen Rückkehr zu dem bequemen und relativ spannungs­

freien vorangegangenen Gleichgewichtszustand; denn Phänomene des 

WaChstums, des Neugierverhaltens usw. seien nicht mehr mit dem 

Prinzip derrHomöostase zu erklären. 
"lq'fL[ 

Auch SELYE �J5�7 ergänzt das Prinzip der Homöostase durch das 

Prinzip eier Heterostase, allerdings nicht als'Kritik� auch nicht 

als etwas qualitativ anderes: Während im Falle der Homöostase 

ein normaler Gleichstand durch körpereigene Funktionen aufrecht­

erhalten wird, erfolgt nach SELYE im Falle der Heterostase, daß 

der "Wiederstandsregler" auf eine höhere Abwehrkapazität nach­

gestellt wird, indem eine künstliche Zuführung von außen erfolgt. 

Heterostase wäre demnach eine Hilfe von außen, damit der Körper 

seine rückbeeinflussenden Mechanismen auf höhere Leistungen ein­

stellen kann. Diese Hilfe von außen kaxm durch "chemische Be­

handlung" oder auch "intellektuelle Belehrung" sowie durch "Kör-� 
perübungen" erreicht werden; das Ziel ist aber immer: Widerstand . , -
zu erhöhen und die Fähigkeit zu erlangen, immunologische Anti-

körper zu erzeugen, damit sich der Körper auch an schwerere An­

forderungen anpassen kann. 
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,l2" ."3.3' . Das allgemeine Anpas sungssyndrom 
(. 

Schon mit den vorherigen Erläuterungen zu den Begriffen Homöo-
. . , 

stase und Heterostase war das Wort Anpassung,eng verbunden. Es 
� ?fl.-t ./-.{O, t.IJ ' . 

ist d:e:F-ZeR4rrarste' Begriff bei SELYE und-auch-im Hinblick auf 

unser engeres Thema�fr�-� Ev&nt Forsehung,-v�e����G�er 

,,riehtigs-iTe-Be$-P:b:fh Seine Bedeutung .zeigt sich u. a. in dem phy­

siologischen Modell, das SELYE (1936) anfarigs als "ein durch ver­

schiedene schädliche Ursachen hervorgerufenes Syndrom" beschrie­

ben hatte und das später als "das allgemeine Anpassungssyndrom" , 

" das allgemeine Adaptationssyndrom" (AAS ) oder englisch "General 

Adaptation Syndrome" (GAS) , bekannt wurde. Es soll im folgenden 

relativ ausführlich dargestellt werden, denn es veranschaulicht 

einige mögliche Mechanismen der Entstehung der Krankheit, zum 

anderen hat das MQde11 eine Ausdehnung in den psychosomatischen 

Bereich erfahren, die die Mehrzahl sogenannter klassischer psy­

cho'somatischer Krankheiten ( Bronchialasthma, Ulkus, Tuberkulose, 

Hypertonie) als Reaktion auf Überlastungen, als Überforderun­

gen, als Verlust des Gleichgewichts ( der Homöostase ) im Rahmen 

des Ablaufs des allgemeinen Adaptationssyndroms zu erklären ver­

sucht. 

Die drei Phasen ( Stadien ) des allgemeinen Anpassungssyndroms 

und die dabei auftretenden - bis jetzt vorwiegend tierexperi­

mentell nachgewiesenen - physiologischen Veränderungen: 

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

einwirkt, löst er: 

0) � .A-) die _ Alarmphase aus (Alarmreaktion =- i�,,� !'f}h-'F'J-; .�. 

a ) �chockstadium: de� Wide:r:stand sinkt .. Physiologisch 

fOlgt: L5�l Hypotension, Hypothermie, Hypoglykämie, Abfall 

der Alkalireserve, Bluteindickung, Absinken der Diurese, 

HYPochlorämie, Hypona( triämie" Hypo . c(" -.!-. - c�.:." }-L-.-- ., aliämie, Lymphozytose:/ 
b ) Gegenschock: Widerstand steigt an. , ":"1 sich die in Phase �a) beobachteten 

Physiologisch kehren J 
Phänomene um. 

Im Urin lassen sich vermehrt 17 Ketosteroide und 1 1  Oxy­

steroide nachweisen, die z.T. Reaktionen des nach SELYE 

in der Alarmreaktion stereotyp erfolgenden Syndroms sind, 

, 
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der "Triade der Alarmreaktionen "J 1 .  Vergrößerung und 
übermäßige Tätigkeit der Nebennierenrinde, 2. Schrumpfen 
urld Atrophie der Thymusdrüse und Lymphknoten, 3. Auftre­
ten von Magen- und Darmgeschwüren ( SELYE nennt sie auch 
die "objektiven Streßmerkmalell ). Experimentell hat man 

bei Tieren nachgewiesen, daß diese Alarm-, Notfallsreak­

tion ( nach CANNON ) an dienzephal-hypophysäre Mechanismen 

gebunden sind, die teils über das Hypophysenhormon ACTH, 

teils über das neuro-vegetative System, die Schock- und 
/ . 

G h k h· 1((';-' " (lv c..jEI' __ " " -egensc oc anome e bestimmen.) ' - -' .  , / ' w  u 
�' ..... _ I,' '�, .r-t- �J c{,Y, /"'1 '. C';r� �7J.,�J 1',.// ��·1 �<'-- -' , "I ") .... "._r!.� /1. -/t7J .-'tlff � 

( ,r-t1<lro, '/. Wenn der Stressor zu stark ist z. B. starke Verbrennungen � 
etc. ) , kann der Tod eintreten, d. h. der Widerstand sinkt 

unau1'hal t s am ab. 

Z) Stadium ( Phase ) des Widerstandes_:� 

Wenn sich die anhaltenden Einwirkungen des stressors mit 

einer Anpassung vereinbaren lassen, setzt der Widerstand 

ein. Die charakteristischen körperlichen Merkmale der Alarm­

reaktion verschwinden gänzlich, und die Widerstandsfähigkeit 

steigt beachtlich über die Norm an [i-:5� S.72.7. 
c) Stadium ( Phase ) der �schöEfung: 

Wenn sich die Einwirkung des Stressors unbegrenzt fortsetzt, 

kann es schließlich zur völligen Verausgabung der Anpassungs­

energie kommen. Die Symptome der anfänglichen Alarmreaktion 

stellen sich wieder ein, sind aber nun nicht mehr- rückgängig 

zu machen, und das Individuum stirbt. 

Es sei hier vermerkt, daß 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 Widerstandsvermögen und der übertriebenen Reaktion auf 

alle Reize ) , die Widerstandsphase mit dem Erwachsenenalter ( wf!n.n 

eine Anpassung an die am häufigsten in Erscheinung t�etenden 

Agenzien stattgefunden hat und die Resistenz erhöht ist ) und 

schließlich die Erschöpfungsphase mit der Senilität ( durch den 

endgültigen Verlust der Anpassungsfähigkeit und schließlich 

durch Erschöpfung charakterisiert ), die mit dem Tod endet. 
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Die wichtigsten allgemeinen Erkenntnisse, au.f d:le wir später 

noch einmal im Zusammenhang mit der Diskussion der Life Event 

Forschung (LEF) - speziell des Ansatzes von HOLMES, RAHE et ale -

zurückkommen werden, sind nach SELYE! Ali- 4-\ ,' 

0l Wesentlich bei der Beurteilung einer Stressorwirkung ist 

die Intensität der Forderung nach einer Umstellung oder An­

passung - nebensächlich, ob das auf uns einwirkende Agens oder 

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

nehm ist. 

'2f " Die Anpassungsfähigkeit oder Anpassungsenergie is tein 

streng begrenzter Vorrat an Vitalität, der lms bei der Ge­

burt mitgegeben wird. Er ist einem ererbten Kapital vergieich­

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

ni c h t s mehr hinzufügen können" [i 58, S· • ..:1=&-ll. 
3. Äußerst unangenehme und äußerst angenehme Gefühle sowie 

ungenügende als auch übermäßige Stimulierung ziehen erhöhten 

Streß nach sich, der sich unter Umständen zum Distreß auswachsen 

kann - Distreß ist grund sä tzlich immer unangenehm //f> &.., ... . -.6·2�!.7. 
Diese eben genannten Punkte beziehen sich vorwiegend auf phy­

siologischen Streß. SELYE betrachtet diese physiologischen und 

biologischen Mechanismen aber nur, um damit sein Hauptanliegen, 

seine Lebensphilosophie, "den altruistischen Egoismus" zu er­

läutern� Er. soll hier nur insofern interessieren, als daß 

SELYE N2ssagen Über/geistigen streß
'

macht, die im gewissen Wi­

derspruch zu dem eben Dargestellten stehen. Die wesentlichen 

sind: 

Betont SELYE anfangs selber die nahezu absolute Vorrangigkeit 

der Intensität der Forderung nach einer Umstellung oder Anpas­

sung, gegenüber den qualitativen Kriterien, wie angenehme oder 

unangenehme Situationen, bei der Beurteilung einer Stressor­

Wirkung, so betont er hier plötzlich umgekehrt die qualitati­

ven Kriterien: Das, was Streß zum Distre'ß, also zum Krankhei ts-I 
risiko, macht, ist nicht die Anforderung an sich, nicht die 

durch den Stressor bedingte abverlangte Anpassungsenergie, son­

dern es sind die psychologischen Dimensionen wie EnttäUSChung, 
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Unzufriedenheit mit dem Leben , Geringschätzung der eigenen Lei­
stung , "das freudlo se Muß de s Broterwerb s "  [i.58 ,  S....-t'4-&/-1-4!1'-; 
Diesen offensichtlichen Widerspruch erkennt BELYE ebenfalls  und 
schreibt: 

" • • •  Die einzige Erklärung , die wir dafür zu bieten haben , 
i s t  • • •  , daß die unspezifischen Auswirkungen eines stres sors 
durch seine spezifi sche Wirkung sowie durch ererbte oder er­
worbene Anfälligkei t  kompliziert werden , wodurch dann die 
Streßsymptome wei tgehend abgewandelt werden können . Gewi sse  
seeli sche Faktoren , wie etwa die Enttäuschung , sind besonders 
geeignet , Streß in Dis treß zu verwandeln , während körper­
liche Übungen in den mei sten Fällen eine entgegenge setzte 
Wirkung haben • • • " {iS8, 8.1 t8'f-i/ (S't-L)'{: . " ;;'.-/ 

Damit räumt SELYE aber. neben den unspezifischen Wirkungen eines 
stre s sors, den spezifischen Wirkungen und vielen anderen Fak­
toren eine erhebliche Rolle ein ;  er erwähnt außerdem die Mög� 
lichke·t t r entgegengesetzten Wirkungen , das , was z . B . bei 
VESTER /Lr71 7� mit 'Antistreß I bezeichnet wird . rEs sollen nun, al s 
C -c; j.L..rC-< � - � J 
d:-e-tz-t-er Bei trag zum physiologischen Streßproblem VESTERs Auf-
fassungen vom Streßgeschehen zusammengefaßt  werden; );( I 

:t.L. 
2 .3.4 . Der Streßmechani smus als wichtige s  biologisches Grundprinzip 

VESTER)\ 1972J 

Streß i s t  für VESTER
/
� ein lebenswichtiger Vorgang , der seit  

Urzeiten mit dem Leben verbunden i s t; e in seit  Millionen Jahren 
in allen höheren Tierarten und auch im Menschen eingebauter Ver­
te idigungsmechanismus , der bei Gefahr in Sekundenschnelle alle 
Energiereserven für e ine extreme Muskelle i stung mobilisiert . 

Sehr anschaulich stellt  VESTER in seinem - wenn auch populär­
wi ssenschaftlich aufgemachten - Buch dar , wie der "normale , 
ge sunde " Streßmechanismus nach Empfang eines Gefahrensignals 
(sei e s  ein akustische s , opti sche s ,  symbolhafte s oder sonst wie 
geartetes  Signal = Stres sor ) abläuft, .t!71, S. 20f:..7 :  

- Der Wahrnehmungsimpuls läuft im Gehirn sofort in eine Region 
des Zwi schenhirns , wo er Angst�ignalisiert . , 

- Die Erregung verläuft von dort weiter über dien Sympathicusnerv 
und aktiviert schlagartig die Nebenniere . 

- Das Nebennierenmark schütte t daraufhin die Hormone Adrenalin 
und Noradrenalin aus .  
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- Die Hormone be schleunigen den Herzschlag , erhöhen den Blut­
druck und verändern schlagartig den Kreislauf . 

- Zucker� und Fettre serven werden mobili siert , versorgen die 
Muskeln , wo sie wie eine Traubenzuckerspritze  wirken .  
Verdauungsprozes s e  wie auch Sexualfunktionen werden jetzt  aus­
geschalte t , so daß alle Energie ungeteilt  auf die Begegnung 
mi t der Gefahr gerichtet  werden kann . 

- Rote  Blutzellen überschwemmen die Arterien , um dem Körper zu 
mehr Sauers toff zu verhelfen und be sser Kohlendioxyd auszu­
stoßen .  Die Blutgerinnungsf'aktoren sind schlagartig ange s tie­
gen , damit s ich bei eventuellen Verle tzungen Wunden rascher 
schließen . 

Die ser oben darge s t ellt  Streßemechanismus , die Streßreaktion, 
i s t  so  lange nicht schädlich , sondern im Gegenteil sogar no t­
wendig und biologisch s innvoll , wie 1 .  die so mobilisierte Ener­
gie auch tat sächlich umgesetzt  wird , 2. e s  sich um eine vorüber­
gehende Notbereitschaft mit genügend langen Erholungs- und Ent­
spannungsphasen dazwischen handelt . 

Die Streßreaktion wird pathologi sch , bzw .  der Streßmechani smus 
entartet , wenn 1 .  die mobili sierte Energie nicht umge setzt  wird 
( z . B . Verkrampfung und Anspannung hinter dem Steuerrad ) , 2 . der 
kurzfri stige Alarmzustand in einen Dauerzustand übergeht , e s  
sich also um ein wahre s Trommelfeuer von Umweltreizen , um einen 
Zust and ständiger und immer neuer Erregung handelt . 

Da zudem die Erholungspausen kürzer werden , summiert sich die 
Spannung und läßt körperliche und seelische Funktionen kaum 
mehr zur Ruhe kommen: die Anpas sungsfähigkeit unseres Organismus 
wird überfordert . 

Fünf Krankheitsfolgen der IfEntartung"  ( fünf Hauptfolgen nicht 
umgesetzter streßreaktionen ) ����� 

Mobilisierte Fet t säuren werden nach und nach in Cholesterin um­
gewandelt und direkt in die Gefäßwände eingebaut , was die Ar­
teriosklerose be schleunigt . 
Durch die Verschiebung de s Hormonhaushaltes  ents tehen Anoma­
lien de s veget ativen Nervensystems . Das bedeute t  wei tere 
Kreislaufbelastung und Erhöhung de s Infaktri sikos .  
Unsicherheit  und Nervosität  regen über einen ähnlichen hormo­
nellen Mechanismus den Magen zu erhöhter Salzsäureproduktion 
an und den Darm zu Verkrampfungen. Mit der Zeit  können so  bei 
entsprechender Disposition Magen- und Darmgeschwüre auftreten .  
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Die natürliche , ausgleichende Sexualität wird durch Streß 
reduziert , dns Gleichgewicht de s Hormonhaushal t s  zugunsten bn­
stimmter Hormongruppen verschoben , so  daß sekundäre psychi-

. sche Stre ssoren , wie Frustration bis hin zur Impotenz , ent­
stehen . 

- Die Beziehungen von chronisch einwirkenden Streßfaktoren zu 
krebsartigen Erkrankungen unterliegen inzwischen immer weni­
ger einem Zweifel t �;alein schon dadurch , daß diese Streßf�� 
toren die körpereigene Immunabwehr drasti sch reduziere� So 
��tiert z . B .  auch eine enge Beziehung des Thymus , de S/zen­
trai'e.- Steuerorgans unseres Immunsyst ems , . zum Krebs� �hehen .  \ 
Die Stirn ° erung der Thymusdrüse wirkt auf Krebsent�tehung 
und -wachstum �mmend , ihre Schwächung oder auch/.oPerative \ 
Entfernung macht ;-W��auch im Tierversuch be stätigt , im höch­
sten Grade krebsanfäll��( Inzwischen i s t  vön�iner amerika­
ni schen Forschergruppe soga eine direkte B7ziehung zwischen . 
Streß und Krebs an der be schle igten EntwYcklung von Brust­
krebs bei mit MTV-Virus infizier�� Mäuse� nachgewie sen . 
Nach 400 Tagen hatten von den unter vers6hiedenen Stre ßbe-
dingungen aufgewachsenen Mäusen 92 Pro�n� der Tiere ein . 

\ Mammakarzinom entwickelt , von den vor/Stre�eschützten Tie-

I ren dagegen erst 7 Prozent . ) Die se s ,(arke Fö:?d�ung der Tumor­
i bildung durch äußere streßfaktore0 �igt , wie Umw�l t einflüsse 
selb s t  noch während des Krebsge schehens den VerlauI der Kraruc� 
heit  entscheidend mitbe stimmen /�önnen . 

( Später 

von ..... L 

n .C,h auf die Psycho somatik de s Krebses  im Zusammen---- .... ./ 
' eigenen UntEtrSuchung -"Bewertung und Häufigkeit  

° ° / ° d ) ensere1gn1ssen - e1ngegangen wer en. 

Obwohl VESTER die biologi sche Verankerung de s Streßmechani smus 
betont , weist  er · dennoch darauf hin , daß die Streßreaktion im 
we sentlichen durch frühe Kindheit  und Umwelt  vorgeprägt und 
beeinflußt wird . So scheint eine frühe behut same StreßerfahrunG' 
die spätere Widerstandsfähigkeit  gegen Streß zu erhöhen . Ähn­
lich wie das Grundmuster de s Lernverhaltens und vor allem auch 
de s Sexualverhaltens in der ers ten Säuglingszeit geprägt wird , 
mag auch die Anlage zum Sympathikotoniker oder Vagotoniker z . T . 
durch die Umwelt mitbe stimmt werden . Ein Zuwenig an Stimulierung 
bedeute t  evtl . Depre ssion ,  vegetative Defekte , sinkenden Blut­
druck , sinkende Wachheit , sinkendes Intere sse . Ein Zuviel an 
Stimulierung bedeutet eine zu starke Reaktion des Nervensystems 
unter ständiger Belastung durch jeden noch so kleinen Reiz . 

Die "Early-Experience-Forschung" hat ebenfall. s in den letzten 
Jahren ergeben , daß in der prä- , peri- und postnatalen sowie in  

\ 
\ 
I 
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der frühkindlichen Phase be s timmte Umweltkonstellationen über­
dauernde Wirkung�n bis i�

,
das Erwachsene�al � er aus7? sen �önnen t- 7 h/' p t {·t.�:'L J,! ..  7/ 1 - tl /  ( /lyrJrJ,,-(., . 1 ''1 I /, T - 1{)-1 , _So. 43_ : .,[/, '-// E r. E Y J I- 1) t D I>:.:, ,, WT..1 '" ;-";/ '-1'11) ,.f� • ;-

a ) Frühkindliche Stimulierung geringer Intensität ( z . B .  ge­
ringe Unterkühlung , leichte elektri sche Schläge ? "Handling" ,  
d . h .  In-die-Hand-nehmen und Streicheln des Tiere s ) führt 

c ) 

zu geringerer Ängstlichkeit und Emotionali tät , zu  geringe­
rer Streßreaktion nach Elektroschocks ( gemes sen an der 
Menge von Corticoiden im Plasma ) . Die Wahrscheinlichkei t  
der Ents tehung von Magenläsionen i s t  , reduziert . 
Frühkindliche Stimulie rung höherer Intensität führt zum 
gegenteiligen Effekt , d . h .  zu erhöhter Ängstlichkeit und 
Streßanfälligkeit .  
Frühe soziale  Isolation und früher Entzug der Mutter sind 
verbunden mit Fehlverhalten ( z . B .  sozialer Kontakt ) und 
der Tendenz , in Streßsituationen Magenläsionen zu ent­
wickeln. 
Ebenso führt soziale Überstimulierung (Overcrowding ) zu 
erhöhter Streßragibilität . 

Weiter weist  VESTER darauf hin , daß unser psychische s und gei s ti­
ge s Verhalten nicht nur passiv über die unbewußten Regionen 
des Gehirns vom Streß betroffen i s t , s ondern daß wir über be­
wußtes  Verhalten und eine bewußte Interpret ation in die Wirkung 
bestimmter Streßreize aktiv eingreifen können - negativ wie 
auch po sitiv . Damit spricht VESTER eine Thematik an ,  die unter 
dem Abschnit t  "psychol ogis cher Streßkonzepte "  abgehandelt  wer­
den s oll . 

2 , � ,  
� .. f '  Psychologische Streßkonzepte 

Die psychologi schen Streßkonzepte sind eine Erweiterung der phy­
s iologischen Streßvorstellungen , da sie  die se z . T. mit einbe­
ziehen , aber zusätzlich die Bedingungen vor den eigentlichen 
Veränderungen de s Organismus untersuchen: die psychologische 
Wahrnehmung und Verarbeitung der Reize ( Stre s soren ) ; d . h .  kogni­
t ive Wahrnehmungsprozesse und Bewältigungsstrategien ( coping ) . 
Wie bei der Entwicklung de s phy siologischen Streßmodell s , spielt 
auch hier der Homöostasebegriff zum Verständni s eine große �olle . 
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2 rc4:r. -'1 . Dynamische Homöostase 

"Eine Auswertung des homöostatischen Prinzips vom Schutz kör­
perlicher Normalverfassung auf die Erhaltung psychischer Ver­
fas sungen hat Fleteher ( 1 942 ) vorgenommen , der auch  Wahr­
nehmungskonstanten , Ge staltphänomene , erworbene Handlungs­
tendenzen , Gewohnheiten und Persönlichke itszüge homöosta­
tisch interpre tiert . Von hier war e s  nur rioch ein Schritt  zu 
Stagners Konzeption e iner ' dynamischen Homöostase ' ( 1 95 1 ) .  
Der Organismus nimmt die Dinge seiner Umwelt  al s Möglichkei­
ten der Wiederherstellung de s Gleichgewicht s wahr und verhä.Lt 
sich ihnen gegenüber ent sprechend . Damit /i s t  prinzipiell auch 
die Antizipation in das Homöo stase-Modell aufgenommen • •  � dü� / , .  
Lebewe sen schaffen sich eine relativ xonstante Umwelt ; sie 
reduzieren di5l/Störungen , die durch -äußere Reizungen ausge­
(l ö st  werden können . Dieser kontinuierliche Modifikationspro --/ 
zeß be schr'änkt s ich also  nicht nur auf die Herstellung eine s 
ges t�rk�en Gleichgewicht s .  Er/ schafft ein immer komplexere s ,  

. ���enderes Gleichgewicht , das gurch viele sieherun
. 

gen eine 71' ' Ul trastabilität ' gewinnt . "  LGRAUMANN , 70 , s . 5Q7 
Haben wir bei der Erklärung de s physiologischen Streßmodells  
den Begriff Heteros tase al s ergänzendes bzw .  andere s Prinzip 
darge stell t , so läßt sich hier das Prinzip "Abweichen vom Adap­
tati onsniveau" anführen , das von McCLELLAND e t  al e 1 953  als 
"Di skrepanz-Hypothe s e "  eingeführt wurde . Das Adaptationsniveau 
( adaptation level ) ist  e in mittleres Stimulationsnlveau , inner­
halb des s en reaktive Anpas sung nicht erforderlich i s t . Nach der 
Diskrepanz-Hypothe se i s t  positiv getönte Erregung (Urteil: ange­
nehm ) das Resultat geringerer Diskrepanzen eine s empfundenen 
oder wahrgenommenen Ereignis se s  vom Adaptat ionsniveau de s Orga­
nismus ; negativer , unangenehmer Affekt das Ergebnis größerer 
Di skrepanzen vom Adaptationsniveau ,  sofern solche Diskrepanzen 
eine gewis se Zeit andauern . Das bedeutet ,  daß Reizsteigerungen 

-"I; 
im gewissen Maße aufge sucht werden und motivierend wirken - aller-
dings sind sie noch auf ein Adaptationsniveau hinbezogen , bein ­
hal ten al so das Homöostaseprinzip , wenn auch als relative , dy­
nami sche �möo st ase . 



- 20 -

2 . "?' , /! ·  
����. Konzept von COFER & APPLEY LT96�7 

Def . : Streß i s t  der Zustand eines Organi smus , der dann eintri t t ,  
wenn das Individuum erkannt hat , daß sein Wohlbefinden ( well- '  
being ) in  Gefahr i st und daß e s  alle verfügbare Energie zu sei­
nem Selbstschutz  und seiner Selbstverteidigung aufwenden muß 
L44 , S . 4517 . APPLEY und COFER versuchen , mit e iner Ait Schwel­
len-Hierarchie Frustration und streß auf einem Kontinuum unter­
scheidbar zu lokalisieren LGRAUMANN , 70 , S . 1 017 

Schwellen der Forderung und Überforderung 

1 .  Anreiz-Schwelle : Eine problemati s che Si tuation ,  die nicht 
mehr habituell bewältigt werden kann , reizt dazu an, neue 
Bewältiglli,gstechniken zu versuchen . Die Schwelle kennzeich­
net den Übergang vom gewohnten zum neuartigen coping . 

2 .  Frustrat ions-Schwelle : Häl t  der Anreiz an ,  doch das zielge­
richtete Verhalten wird gestört , wird die Frustrations­
Schwelle erreicht . Sie kennzeichne t den Zeitpunkt , an dem 
das Subjekt erkennt , daß die Bewältigung der Aufgabe über 
seine Kräfte geht ( Bedrohungserlebnis ) .  Sie kennzei chne t das 
Einsetzen von Angs t  und Steigerung der Bewältigungs anstren­
gung . Zum reinen Problemlö sungsverhal ten treten sub j ektbe­
zogene Reaktionen ( ego-involvement ) .  

3 .  Streß-Schwelle : Wenn aufgabe- und subjektbezogene Reaktionen 
längere Zei t  weitergehen , ohne eine Änderung der Situation 
zu bewirken , wird die dri t te S chwelle erreicht . Mit ihr fal­
len die aufgabeorientierten Verhaltensweis en aus . Mit der 
Wahrnehmung einer Gefahr für das Selbst  werden Selb s t schutz­
reaktionen aktualisiert ; Abwehrmechanismen können einsetzen . 

4 .  Erschöpfungs-Schwell e :  Die Vergeblichkei t  oder anti zipierte 
Vergeblichkeit auch der Abwehrbemühungen kann schließlich 
zu einer vierten Schwelle führen , die durch das Erlebnis 
der Hilflosigkei t  oder Hoffnungslosigkei t  gekennzeichnet wer­
den kann . Ermüdung und Hemmung überwiegen j etzt die anderen 
Reaktionen ; die Aktivitätskurve fällt  steil ab . 
Grundsätzlich wahrt dieses  theoretische Modell die Nähe zu 
den dre i , Ph.asen ( Stadien) de s Selye schen allgemeinen Adapta­
tions syndrom : Alarmierung , Widerstand und Erschöpfung , bet-
tet  sie  j edoch in ein l �ontinuum der Ans trengung und Anpassung JJ �in , de s sen Eindimens

i6
nalität ange sichts der vielen bereits  t 

bekannten Parameter fragl!ürdig bleibt . ': -'-- _ . <: '- �  0 /  
2 " " L--: (_ 9 ! � 
2 . � 3 .  Konzept von LAZARUS-L196�7 

Im Mittelpunkt der S treßtheorie von LAZARUS stehen die Begriffe : 
Einschätzung ( appraisal ) ,  Bedrohung ( threat ) und Bewältigung 
( c oping ) . Je nachdem , ob und wie eine Bedrohung ( threat ) einge-
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s chätzt wird , fällt dann auch die Bewältigung ( coping ) der 
Gefahr anders aus . Die beobachtbaren und meßbaren streßreaktio­
nen sind dann wesentlich "Widerspiegelungen" der Bewältigungs-
prozes se . 

Def . :  threat (Bedrohung): Antizipation einer Schädigung de s In­
dividuums aufgrund hinweisender " cue s "  ( Reize ) . Nicht die Schä­
digung selbst , sondern die Antizipation ,  die Erwartung der Schä­
digung löst  Streß aus .  Dabei spielen kognitive Bewertungspro­
ze sse  eine ent scheidende Rolle . Die Antizipa tion e iner Schädi­
gung ( al so die Bedrohung ) kann sich auf physi schen Schaden und 
Schädigung der persönlichen Integrität , de s Selbst , beziehen 
( Selbst  wird hier als eine be stimmte Organisation motivationa­
ler Strukturen verstanden ) . Bedrohlich i s t  ein Rei z ,  der auf 
Mo tivvereitelung ( motiv thwarting ) hinwei �t ,  der also Ziele und 
Werte bedroht , die für ein Individuum wesentlich sind . LAZARUS 

. unterscheidet Bedrohung a ) im qualitativen Sinne , be s timmt durch 
Art de s Schadens (körperlicher , p sychologi scher oder s ozialer 
Art wie Krankhei t ,  Verlus t  einer Person usw . ) und b ) im quanti­
tativen Sinne, be s timmt durch den Grad der Bedrohung , die eine 
Funktion von Ausmaß zeitlicher lUld räumlicher Nähe und Wahr­
scheinlichkeit der Schädigung i s t . LAZARUS gibt weiter einen 
komplexen Ablauf zwischen primärer Einschätzung ( primary 
appraisal ) und daraus folgenden Aktionstendenzen de s Individu­
ums , die al s c oping process  ( Bewältigungsstrategien ) bezeichne t 
werden . Das darauf folgende c oping-Verhalten wird wiederum von 
der zwei ten Einschätzung ( secundary appraisal ) ge steuert , die 
Information über erfolgreiche bzw .  nicht erfolgreiche coping­
Verhalten meldet ,  ob z . B . das c oping-Verhalten die Gefahr ab­
wendet, denn das Ziel i s t  Bedrohungsreduzierung !' Bei diesen 
"rückkoppelnden Proze ssen" spielen Lernen (multiple Diskrimina­
tion ,  Lernen am Modell ,  Beobachtungslernen ) , Si tuationsfaktoren 
( bestimmt durch die Rei zkonstellation ) , Persönlichkeitsfaktoren 
und kognit ive Fähigkei t en eine entscheidende Roll e . 

Wichtige c oping-Reaktionsmuster sind 1 .  direkte Aktionen wie An­
griff und Wut und 2 .  "defensive reappraisal " ,  die Abwehrmecha­
nismen sind (wenn z . B .  die Situation unverändert bedrohlich er-



- 22 -

scheint , kann die sekundäre Einschätzung derart  verändert wer­
den , daß Leugnen , Rationali sieren , Pro jektion usw . erfolgt ) . 
Versagen die se c oping�Reaktionsmuster , so  wäre " �.., ähnlich wie 
bei COFER & APPLEY - die Streßschwelle und weiterhin die Er­
schöpfungsschwelle erreicht , die durch Gefühle der Ang s t , Hilf­
losigkeit oder Hoffnungslosigkeit  charakterisiert  sind . Eine 
weitere wichtige Unterscheidung - die wir auch bei BRÖWN , 
BIRLEY e t  al e ( s .  Einleitung "drit te il LEF-Richtung ) in ähnli­
cher Form wiederfinden - ist die von a ) kurzfristigen und b )  
langfristigen Reaktionen sowohl auf' physiologi scher wie auch 
auf psychologi scher Ebene . 

" , '  

2 . 4 . 4 .  Konzept von McGROOTH L19727 

Als letzteri Beitrag zu den psychologischen Streßtheorien s oll  
der von McGROOTH hinzugenommen werden , da  e r  der Streßtneorie 
von LAZARUS ähnlich ist  und sie zugleich verdeutlicht . 

Def . : Streß ergibt sich aus dem Ungleichgewicht zwischen der 
Forderung der Umwelt und der Reaktionsfähigkei t  de s Individuums , 
dabei i st ent scheidend die kognitive Einschätzung de s Ungleich­
gewicht s .  

Folgender psychologischer Streßablauf ergibt sich:  
1 .  Forderung ( stre s sor ) 
2 .  kognit ive Einschätzung de s Stres sors führt zur sub jektiven 

Forderung 
3 .  Reaktion auf subjektive Forderung 
4 .  Konsequenzen der Reaktion ( ob richtig , erfolgreich usw . ) . 

Mit die sem Modell  hat McGROOTH praktisch einen funktionalen 
( verhaltensanalytischen ) Ansatz formuliert , den die verhaltens­
therapeutisch ausgerichtete  klinische Psychologie benutzt , in­
dern als zentrales  Be s timmungsstück die Konsequenz auf die Reak­
tion enthalten i s t .  Indem McGROOTH die Betonung (wie LAZARUS ) 
auf die kognitive Einschät zung des s tres sors (Reiz , Stimulus ) 
legt , berücksichtigt er  damit e ine Variable ,  die der verhaltens­
analyt i sche Ansatz erst allmählich aufgreift - diese hat aller-
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dings andere Schwerpunkte , wie operantes  Konditionieren , Ver­
s tärkung usw . , die aber für unser Thema nicht weiter erörtert 
werden müssen . 

Die von McGROOTH klassifizierten Straßarten sind ( ähnlich 
LAZARUS ) :  tat sächlich oder antizipierte  ( 1 ) körperliche Ver­
letzung , (2 ) Schädigung des psychologischen Selb s t , ( 3 )  Bruch 
s ozialer Beziehungen , ( 4 )  zwingende oder verarmte. Umgebung 
( Deprivat ion ) . 

Wie schon nach VESTER und LAZARUS muß auch nach McGROOTH die 
Streßforschung interdisziplinär sein und sowohl den physiologi­
schen , psychologi schen al s auch den soziologi schen Streß unter­
suchen ; sie muß dabei real life settings ( Feldstudien ) al s 
auch experimentelle Studien (Labor usw . ) be treiben unter Be­
rücksichtigung der methodologischen Probleme wie PräziSion ,  
interner und externer Validität usw . 

Zur Erweiterung der Übersicht über Streßtheorien und Modelle 
soll eine Theorie de s Rollen-Streß darge stellt  werden , die wir , 
ebenso wie die im nächsten Haupt teil beschriebene Life Event 
Forschung , zur sozialen Streßforschung rechnen wollen . 

2 . 5 .  Eine Theorie des Rollen-Streß LGOODE , W . , 1 96Q7 

Bevor wir näher auf diese  Theorie eingehen können , scheinen 
einige Begriffserklärungen notwendig: 

2 . 5 . 1 .  Po sition (Status),  Rolle 

MUELLER und · -THOMAS fassen in ihrem Buch "Einführung in die So­
zialpsychologi e "  L12l7die Vorstellungen über die Begriffe Po si­
tion und Rolle folgendermaßen zus ammen : Po sition ( auch status ) 
i st der durch soziologische Kategorien be stimmte Ort im sozialen 
System ;  die ser wird ihm aufgrund seine s Alters , Geschlecht s ,  
Herkommens oder seiner Einheirat in eine be stimmte Familie usw . 
zugewie sen .  Mi t j edem die ser Ort sbes timmungen im sozialen Sy­
s tem i s t  e in Satz von Erwartungen darüber verbunden , wie der 
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Inhaber einer Position sich verhalten soll . Diese  Struktur 
von Erwartungen , die sich an eine Position knüpft , definieren 
wir als Rolle . Rolle i s t  der dynamische Aspekt des s t atischen 
Begriffs Po sition ( Status ) . (Ähnlich LINTON (i94'27 in: "Rolle 
und Status ": "Insowei t  e ine Rolle manife s t e s  Verhalten dar­
stellt , i s t  sie der dynamische Aspekt seine s Status: die Rolle 
umfaßt das , was das Individuum tun muß , um seine Status-Inha­
berschaft geltend zu machen • • •  Rollen werden erlernt , Positio­
nen werden zuge schrieben . " ) Der obj ektive Aspekt der Rolle be­
steht in der Forderung der Umwelt an den Rollenträger , der sub­
j ektive Aspekt zeigt sich in der persönlichen Interpretation 
der Rollenforderung . Ähnlich schreiben SCHAEFER und BLQHMKE 
[i 54, s .  2027 : 

" • • •  die Rolle hat e ine doppelgesichtige Ge stal t: s ie i s t  
einerseits  das , was die Gesell schaft in dem Individuum sieht , 
d . h . vorwiegend das , was sie von ihm erwartet . Mit dieser 

. ErwartUng i s t  freilich der gesellschaftliche Aspekt der Rolle 
keineswegs erschöpft . Es gibt Rolleneigenschaften , die ein 
bestimmtes  Verhalten der Gesellschaft gegenüber dem Indivi­
duum fe stlegen , ohne mit Erw-artungen verknüpft zu sein ,  z . B .  
Re spekt , Ruhm , Furcht , Verachtung , also  soziale Wertmerkmale ,  
die meis t  mehr mit der Natur de s Trägers al s mit seiner Po­
sition verknüpft sind , wenngleich sie auch der Pos ition gel­
ten können (König , Straßenverkehr ) . Der andere Aspekt der 
Rolle ist  der des Individuums . Es vers teht sich selbst in 
einer Rolle , die s owohl Funktions- als auch Wertinhalte auf­
wei s t , al so damit zu den Erwartungen und Wert schätzungen der 
Gesellschaft in ein Spannungsverhältni s tri t t . In beiden 
&�tsprechungen können Diskrepanzen auftre ten und zu tiefgrei­
fenden Konflikten zwischen Individuum und Ge sellschaft füh­
ren. " 

Dieses  Zi tat führt mit dem Hinwei s  auf ents tehende Konflikte 
durch die Diskrepanz zwi schen dem objektiven Aspekt und dem sub­
jektiven Aspekt der Rolle , zu der Rollen-Streß-Theorie von 
GOODE - allerdings hat bei GOODE Rollen-StreB zum Teil andere 
Ursachen und weitere Aspekte , die jetzt  aufgezeigt werden sol-
len .  

2 . 5 . 2 .  ROllen-Streß, Rollen-Beziehung, Rollen-Ent scheidung 

Nach GOODE soll dann von Rollen-Streß ge sprochen werden , wenn 
die Erfüllung von Rollen-Pflichten als Belastung erscheint . 
Unter Rollen-Beziehungen versteht er die Folge von "Verhandlungen" 
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zwischen Rollen-Partnern , in denen im einzelnen fe stgelegt wird , 
was jeder in seiner Rolle zu leis ten hat und .seinerse its  vom 
anderen erwarten darf , dazu gehören der unausge setzte Vergleich 
möglicher Verhaltenswei sen in einer Rolle und die Wahl de sje­
nigen Verhaltens , das nach Meinung des Rollenspielers seinen 
Rollen-Streß mindern kann. Die se Entscheidungen bestimmen die 
Verte ilung der Rollen-Lei stungen auf alle  Institutionen der Ge­
sellschaft . 

GOODE schlägt also vor , die Rollen-Entscheidungen des einzelnen 
zum Forschungsgegenstand zu machen, da die soziale Ordnung 
nicht durch irgendeine allgemeine , d . h .  für alle Rollen-Ent­
scheidungen gültige Lösung geregelt  werden · könne . Mit diesem 
Ansatz glaubt er , den "Schwächen" einer weitverbreiteten Theo­
rie der Gesellschaft abzuhelfen , die den Fortbestand sozialer 
Rollen und damit die Erhaltung der Gesellschaft überhaupt vor­
wiegend von zwei wichtigen Variablen abhängig macht : 1 .  von 
der allgemeinen Be j ahung der Normen durch die Mitglieder der 
Ge sellschaft und 2 .  von der Integration dieser von den e inzel­
nen be jahten Normen . Die se Theorie biete keinen Schlüssel zu 
folgenden , schwer erklärbaren empiri schen Tatsachen : 

1 .  Nicht einmal die angeblich zentralen Werte der Gesellschaft 
werden einstimmig anerkannt . 

2 .  Die emotionale Einstellung zu we sentlichen wie auch zu weni­
ger wichtigen Werten i s t  von Person zu Person verschieden . 

3 .  Die Be j ahung der Werte ändert sich mit der Schichtzugehörig­
keit . Sie ist  ferner verschieden nach Alter , Geschlecht , 
Beruf , regionaler Herkunft , Religion und anderen Merkmalen 
sozialer Stellung . 

4 .  Selbst  wenn j emand e inen gegebenen Wert anerkennt , so hat 
er doch in vielen Fällen gleichzei tig eine starke oder schwa­
che "latente Präferenz"  für Werte , die sich von den gegebe­
nen sehr unterscheiden oder ihnen gar entgegengesetzt  sind . 

5 .  Die t at sächliche Befolgung normativer Verhaltensregeln i s t  
nicht einfach von der Wertbe j ahung abhängig .  Eine solche Be­
j ahung kann vorliegen , ohne daß sie Konformismus im Gefolge 
hät te , und umgekehrt kann sich jemand konform verhalten , 
ohne die ent sprechenden Werte zu be jahen. 

6 .  Wenn j emand seine soziale Position wechselt ,  so ändern sich 
möglicherweise  auch sein Verhalten und seine Wertvorstellungen . 

7 .  Die Werte , Ideale und Rollen-Pflichten j ede s einzelnen gera­
ten zu Zeiten in Konflikt miteinander . 
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Die se empirischen Tatsachen erscheinen uns brauchbar zu sein , 
um sie später bei der Diskussion über Bewertung von lebensver­
ändernden Ereignissen heranzuziehen , denn eine s der Ergebnisse  
von HOLMES und RAHE - und auch der eigenen Untersuchung - i st 
j a  die hohe Übereinstimmung der Bewertung die ser Ereignis se , 
die zwar nicht direkt die "Werte der Gesell schaft " reflektieren , 
aber dennoch eine Stellungnahme zu lebensverändernden Ereig­
nis sen ausdrückt ,  die indirekt eine Aussage über die Wertig­
kei t  dieser Ereignisse  in einer Gesellschaft macht . 

2 . 5 . 3 .  Typen oder Quellen von Rollen-Streß und Rollen-Streß­
Minderung 

Verkürzt darge stellt gibt GOODE folgende Typen oder Quellen 
de s Rollen-Streß an :  

1 .  Selbst  wenn F'orderungen im Rahmen der Rolle nicht als Be­
las tung , Schwierigkeit oder Quelle von Unlust empfunden wer­
den , so werden entsprechende Anforderungen doch zu 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 . 
Die se  Rollen-Pflichten können einander widersprechende Lei­
stungen verlangen ( z . B . Ehemann in Bigamie oder öffentliche 
gegenüber privaten Verpflichtungen ) . 

3 .  Jede Rollen-Beziehung verlangt im Normalfall mehrere ver­
schiedene Tätigkeiten oder Reaktionen . Auch hier können Wi­
dersprüche auftreten .  

4 .  Viele Rollen-Beziehungen sind Rollen-Set s ,  d . h .  der einzelne 
tritt , kraft einer seiner Po sitionen , in mehrere Rollen­
Beziehungen mit verschiedenen Personen ein. 

GOODE faßt die sen Abschnitt  zus ammen : "Rollen-Streß , d . h .  das 
Gefühl , einer gegebenen Rolle nur unter Schwierigkeiten nach­
kommen zu können ,  bildet daher den Normalzustand .  I� allgemei­
nen überfordern die Rollen-Pflichten einer gegebenen Person 
ihre Leistungsfähigkeit . " 

Im weiteren Verlauf seiner Ausführung gibt GOODE Möglichkeiten 
bzw. Techniken zur Verminderung de s Rollen-Streß an ;  wie z . B . 
Delegierung , Verzicht (Aufgabe von Rollen-Beziehungen ) , Aus­
wertung von Rollen-Beziehungen , Schranken gegen die unbegrenzte 
Ausdehnung des eigenen Rollen-Syst ems und Schranken gegen neue 
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Aufgaben. Eine andere Möglichkeit , den Rollen-Streß zu mindern , 
liegt darin, in Verhandlungen mit den verschiedenen Rollen­
Partnern einen möglichst befriedigenden oder nützlichen "Handel "  
zuwege zu bringen. Rollen-Ent scheidungen werden hier mit wirt­

schaftlichen Ent scheidungen verglichen , da in beiden der einzel­
ne versucht , seinen sub jektiven Streß - 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 de s sen solche Entscheidungen getroffen werden , näher be­
stimmt und begrenzt .  Nicht alle solche strukturellen Elemente 
würden nach GOODE den Rollen-St reß mindern , sondern möglicher­
weise  erhöhen , weil s i e  be s timmte Handlungen durchzu s e t zen ver­
suchen , die weniger dem einzelnen als vielmehr der Gesellschaft , 
erwünscht sind . Zu diesen strukturellen Grerizen und Determinan-

ten gehört 
1 .  eine Art von übergreifender Werthierarchie ( meine s oziale 

Position ,  die s oziale Position meines Rollenpartners , die 
Art der Lei stung usw. ) ,  

2 .  die "dritten Parteien" ( z .B. können Verwandte , Nachbarn 
oder Freunde eine Fami,lie  krit i sieren, ,w,enn sie ihre Kinder 

nicht dahin drängen , vielfältigere und anspruchsvollere Rollen 
zu übernehmen , wenn die Kinder aus einer Altersstufe in die 
nächsthöhere fortschreiten ) ,  

3 .  Maßstäbe der Angemessenhei t  ( so braucht z . B. ein junger 
Assistent in seiner Leistung nicht der eines ordentlichen 

Profe s sors zu entsprechen , um j edoch seine Rangstufe zu errei­
chen , muß er die Lei stungen vollbringen,  die seine Vorgesetzten 
in seinem Alter erreicht zu haben glauben ) ,  

4 .  Verbundenheit  oder Zusammenhanglo sigkei t  von Rollen-Pflich­
ten in verschiedenen instituti onellen Ordnungen ( um z.B. 

die Pflichten de s Vaters wahrnehmen zu können, müs s en auch be­
stimmte Arbeit spfli chten übernommen werden ) .  
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Daneben gibt e s  Schranken , die dem Kombinieren verschie dener 
Rollen entgegenstehen ; selbst wenn der einzelne eine s olche 
Verbindung sympathisch finden sollte  ( z . B .  Vorschrift gegen 
engen ge sellschaftlichen Verkehr zwischen Offizieren und gemei­
nen Soldaten ) . 

5 .  Fruchtlosigkei t  zwei se itiger Abweichung von der Rolle .  Da 
zwei ROllen-Partner in der Fort setzung ihrer Interaktion 

mit anderen teilweise  davon abhängig sind , daß ein Partner seine 
Pflichten dem anderen gegenüber erfüllt , wird eine Abweichung 
von der Rolle durch den Partner nur selten den Rollen-Streß min-
dern . 

Der Familie wei st GOODE eine Schlüsselstellung bei der Auflö­
sung des Rollen-Streß zu , da sie das eigentliche Zentrum der 
Rollenvert eilung sei . Die Familj enbeziehungen bilden den un­
mittelbaren und dauerhaften Zusammenhang von Interaktionen , die 
Bedeutung für soziale Kontrolle be sitzen. Ein formeller Aus­
tri t t  aus die sen Beziehungen i st s chwierig , und ein informeller 
Rückzug führt zu individuellem Schuldgefühl und Ermahnungen durch 
andere . 

"Die  t iefgehende Emotionalität innerhalb der Familie  dämpft 
individuelle Belastung dadurch , daß j eder dem anderen Kon­
zessionen macht und Sympathien s chenkt . Fällt  dieses  Ent­
gegeru�o�nen fort , so  steigt natürlich die Belastung . - Die 
Rechte und Pflichten einer Po sition in der Familie werden 
also  zur 'Rollen-Schutzburg ' oder 'Rollen-Zuflucht ' wo An­
forderungen als weniger streng empfunden werden . " Lt8 , S .  28t.2.7.  

GOODE meint , daß Anstrengungen , die  alle Einzelmi tglieder der 
Ge sellschaft zur Minderung ihres Rollen-Streß innerhalb struk­
tureller Beschränkungen unternehmen, unmittelbar das Profil , die 
Struktur oder Ordnung des sozialen Sys tems be stimmen würden . 
Aber ob das sich daraus ergebende gesellschaftliche Muster 
"harmonisch" und integriert sei ,  oder ob e s  auch nur den Fort­
bestand dieser Gesellschaft gewährleisten könne , das wären Fra­
gen , die nur empirisch beantwortet  werden könnten . 

Trotz  der Ausweitung des Themas und den oft nur angedeuteten 
Problemen wollen wir den Abschnit t  über Theorien und Modelle der 
psychosozialen-physiologischen Streßforschung hiermit abschlie­
ßen , werden aber versuchen , einige s in einem neuen Zusammenhang 
später wieder aufzugreifen , zu verdeutlichen und wo nötig zu er­

gänzen.  
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3 .  Die Life Event Forschung (LEF) 

3 .  1 • der Schedule of Recent Ex-
und der Social Read "ustment Ratin 

Wie schon in der Einleitung ( 1 . 2 . ) angedeutet , i s t  die se LEF­
Richtung mit den Namen HOLMES , MASUDA und RAHE , verbunden . 
Eine gute Übersicht über ihre eigene Arbeit geben HOLMES und 
MASUDA in , dem Beitrag "Life Change And lllness  Susceptibility 
L9]] sowie HOLMES und RAHE "The Social Readjustment Scale L9?:,] . 

4dkNtJi�4l.r 
� Ursprung und Entwicklung der Itemauswahl 

(1'1 '1 ) 
HOLMES und MASUDA L9!7führen die his torischen Ursprünge ihres 
Forschungsansatzes  aUf

, 

de�<:/ chweiz��ir;.C ' -�er:U�anis)chen Psy-�:o'\.'  '1'1 i':t l/,f (" I E 'FI �fCI'I$ ",'f rt<"., 
chiater Adolf , MEYER Z��YCK. YER L� � Emtwickel te e-1-fte "Life 
Chart " ( nLebenskarte tl )  ' und konnte damit methodisch die Bezie­
hung von biologischen , psychi schen und sozialen Faktoren im 
Zusammenhang mit Ge sundheits- und Krankheitsverlauf erfas sen . 
MEYER betonte schon damal s die Rolle von life event s (LE ) , 
wie Umzug , Schulanfang , Examen ,  Mißerfolge , Geburt , Tod in der 
Familie und andere wichtige Umwelteinflüsse . Diese  Methode von 
MEYER wurde ergänzt durch Forschungen von dem Neurologen H. G ., 
WOLFF [f942,7..,: die sich daraus ergebenden Untersuchungen zeigten , 

daß " s tre ssful life event s " ,  indem sie p sycho-physiologi sche 
Reaktionen hervorriefen , eine w(� sentliche Rol le bei der Entste­
hung vieler Krankheiten haben . 

Schon 1 949  wurde die "life chart " systemati sch bei ca .  5000 Pa­
tienten angewendet ,  um die Qualität und Quanti tät  von Lebens­
ereignissen im Zusammenhang mit dem Auftreten von Krankheit  zu 
erfassen .  Aus die sen Studien ent stammen die meisten ltems_, - _ die 
später die SRE und weiterhin auch die der SRRS ausmache���le  ��,"bZW . alle LE wurden unter dem Ge Sich:s

.
��

,
�. ,�u�g6':wähl't ,  

daß sie- einen signifikanten WechseL,.im-"'g'ewohnten Lebensrhythmus 
eine s Mensch:� '-b-e'ding.ßn,-::S'(:rrre"�

�
·��;: somit ihr Geschehen Anpas­

sungs- oder __ .Bewffrti��gs�:;
h

al't'ßn , ( adaptive or coping behavior ) 
.-------- , 

�-ctem be troffenen Individuum hervorruft .  /, , 
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Diese eindeutige Vorrangigkei t  und Betonung de s Wechse l s  bzw .  
der Veränderung , die das LE hervorruft und die damit verbundene 
Intensität der Anpassungsleis tung - unabhängig von der Wünsch­
barkei t  de s LE - ,  geht dann auch später in die Ins truktion zur 
Bewertung die ser LE ein .  

Diese  Konzeption von HOLMES , MASUDA und RAHE erinnert sehr 
s tark an die Konzeption de s physiologischen Streßmodell s  von 

.r: '2.2. • .., SELYE ( �'i-t·e-l-2'.,�..4"'W..)... Man kann sagen , daß sie  die "opera-- - - '1 
tionale Umsetzung der physiologischen Streßvorstellung von 
SELYE ist . Hier wie da besteht die Grundannahrne , daß j ede An­
forderung , ,die das Gleichgewicht bedroht - sei e s  die physio-
logi sche oder die psychologi sche Homöostase - ;  vom Organismus 
( Individuum ) Anpassungsenergie erfordert und somit potentiell I 
die VUlnerabilität

,. 

erhöht . �e

_

se A, uffassung wird S i�:
_�

��e �
'�:;"

'

>
"_
5
"
'" 

I 
ren Stellen noch �ehr verd���lic�en . - �� 

(�. ' 
...... '". , /''' " .,#'  \ L�' Jl� "-- �., '" 

--
��� Entwicklung der Meßmethoden und Skalierungstechniken 

? Die Meßmethoden und Skalierungstechniken , um die Items gewichten 
r ,'", vi v 0" "  , , 

zu können , etltwickelten HOLMES , MASUDA und RAHE aufgrund der 
Erkenntni sse  in der Psychophysik , den Studien über psychologi­
sche Wahrnehmung und Einschätzung der Qualität , Quanti tät und 
Intensität von physikali schen S timuli (Lichthelligkeit , akusti­
sche Signale usw . ) .  Die se Studien , die die Be ziehung zwischen 
menschlicher Wahrnehmung und physikalischen Stimuli me s sen , 
wurden weiterentwickelt ,  um auch die Wahrnehmung und Größen­
be stimmung von Meinungen und Haltungen zu psycho-sozialen Sach­
verhalten mathemati sch,  ge se tzmäßi�u erfassen ( STEVENS 1 966 : 
A me trie for the social c onsensus

(

):te.j1s
/J�

:.ßh:t also  j e tzt,.��.;i:i�­�

�e-l-1:,uhgsmes sungen , die Be.ziehungep.--...z�i schen re�n subjektiven ...... . , � 
.. . . . -

F:�:�:;::�:::::�"in den" Meß�&thOd:n war die GegMÜbe���j -, ,-'., -.hbH.'l.g--=V()n=€khr,ek,ten�_und"",i,ud.i.�eKt.e2,.,.p.a.;ycho�.Qg.i s c.hen".",Meß.me,thoden: __ , 

_::-,) Zu den direkten Methoden gehöred, Exp;;rimente  der Psychophysik , 
die sich der Verhältni sherstell ungsmethode ( ratio production 
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method ) oder der Verhältni s schä tzungsmethode ( ratio  e s timation 
me thod ) bedienen , al so  zu Verhältnis skalen ( c ategory scale s ,  
rating scales ) auf direktem Wege gelangt , ' da , die Reaktion auf 
einen Reiz ( physikali scher oder psychosozialer " Stimulus " ) 
al s eine Abschät zung eines Verhältnisse s erhalten wird mit 
e inbegriffenem absoluten Nullpunkt und gleichen Abschnit ten .  

Die indirekten psychophysi s chen Methoden haben, alle ihren Ur­
sprung in der von THURSTONE [f927 , 19527 ausgearbeiteten ,  auf 
paarweisen Vergleich beruhenden Methode ( method of pair com- , ,_, �  .. " 

pari son:0).��·ICHS -Z�4 ';'-' S'� 1'76f �j 'ftih�t ' noch die '�s.TON:
'" 

. 

i/'Skar;;;--;l s Verfahren ' eicher Abstände an"J:Die s e s  }_,etztgenannte  ( Verfahren kommt dem ve;?a:n..� unserer e�g�,!len" Untersuchung am 1 nächste�l-FfITEDRrcRs-tß-4-,-s"';T?"�. , ��n!}.t" e s die reizzentrierte  

I Skalierung , da die Me s sung s�::'!;l .. a:u�1�e Zuordnung von Werten zu 
\ Stimuli/Items richtet , U91. -dlese zu diff'e,,;renzieren . Den Beur-\ teilern wird ein Kpnti��um vorgegeben , de sse,p. Enden und Mit te 
! bezeichnet sj.rr(r� - wobei die Abstände gleich gr

�
C;;ß·",.ers cheinen 

� . . �-" \ ( 11 equa.l.' a'I>pearing interval s 11 ) • iti- t;nM·\ , 

� . Ar;, ,,+,Ji,A A + ;'.;i)�hel (?9 ("J )� �� .2�,�? . " .::J A · '"  ,"'-f 

.,.. tt..- . ' tf., .  ".11' ( C(/ß...(� @ � J. l . J .  Konzeetion der SRRS und Auswertun� 

, 
Die durch die Anfangsforschungen PO'§.FZ��4�7 ' selektierten 43  LE , 
die al s vorwiegend im Zus arnJl}-enhang mit einem Krankheitsausbruc h �� �. ' 
stehend gefunden wurden UR�' in dem Instrument , der SRE , al s 
Items fe stgelegt/l.-s-1.-nd-r wurden bis  �g�.:f-äh; " zum Jahre �29,7�"'in 
vielen Unte:ssuehungen rein Z�J:-��ßig , al so gle,iclige

'
wichtig , 

- .... �. ',' 

ntW---der Häufigkei :z��!,,���r:�,�!��·t?'I:��� ��.�t: .. :' ,: �,� ;' : ' l.[? ) 
Die nach die ser Me tho""d:e',jerfolgt en Untersuchungen mit der SRE 
sind in dem Beitrag "Social s tres s  and illne s s  onset "  �'f4g.7 
von RAHE et al e ".gH't zusammengefaß t : In sieben Studien konnte 
bei Tuberkulosepatienten , bei Patienten mit Herzkrankheiten ,  
Hernien und Hautkrankheiten im Vergleich zu einer Kontroll­
gruppe re trospektiv gezeigt werden , daß - b e i  Betrachtung eine � 
Zeitraume s von 10 Jahren - vor Krankheitsausbruch be sonders ge­
häuft Lebenswechsel ( change of social status ) in den letzten 
zwei Jahren aufgetreten waren . Eine ähnliche Häufung von LE 
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fand sich bei verheirateten und unverheirate ten Frauen in don 
letzten zwei Jahren vor der Sch1vangerschaft - hier all erdings 
ohne Kontrollgruppe . Der 

QV
d�1;�.

c�t !��,7he Stichprobenumfang 
bei diesen untersuchun�(lag bti��-versuchspersonen ( Vpn ) . 
Die se , den meisten Krankhei ten vorausgehende HäufUng von LE 
in den letz ten zwei  Jahren /wurde "Lebenskri se " ( psychosocial 

�f . .  ) t · h.. r " " ' !Y)ff � . .�_�"�,� __ .. ..ß.�.g-�-�<_!.�. ____ ... _. ____ ",_, .. ,, . "" " !11L�l.lJj';4 Zl u Iv.,.", . . :.�, :,-,",'.� .. ::":"��",3 
Um auch die Größe oder Intensität der LE me s sen zu können , 
wurde die SRRS konzipiert . 

.... J"UtJJ,/ . 
Die 43 Items der SRE wurd�n eine�epräsentativen Stichprobe 
von Amerikanern (N = 394 ) in Form de s neuen standardisierten 
Fragebogens der SRRS vorgelegt . Jede Vpn erhielt  folgende 
s chri ft I i ehe Ins t ruk t i on , ��� . . .  ii-aep.&e-t-z .. t..�g.e :f..äa..F-s-e-·�li'e-+: 

a )  Die soziale Wiederanpassung ( social readjustment ) beinhal te t 
die Größe und Dauer der Veränderung ( Wechsel ) in einem ge­

wohnten Lebensrhythnlus ( pattern of life ) ,  die durch verschiedene 
� � life events ( LE)  bedingt i s t . Wie definiert ,  mißt die soziale  

I Wiederanpassung die Intensität und Länge der Zei t ,  die notwen-
dig i s t , um sich an eine LE anzupas sen , unabhängig von der 
Wtinschbarkeit de s LE. 

b )  Sie werden gebe ten ,  eine Folge von LE nach dem relativen 
Grad der notwendigen Wiederanpassung e inzuschätzen . Beim 

Einschätzen ziehen Sie alle Ihre Erfahrungen mi t in Betracht ; 
das meint sowohl persönliche Erfahrung al s ' auch die Erfahrung , 
die Sie durch andere gelernt haben . Einige Personen passen 
sich be s ser an Veränderungen an als andere , einige stellen sich 
mit be sonderer Leichtigkeit  oder auch mit besonderer Schwie­
rigkeit  auf gewi sse  Ereigni sse  ein. De shalb versuchen Sie , die 
durchschnit tlichen notwendigen Wiederanpassungen an ein LE 
e inzuschätzen und weniger die der extremen Wiederanpassung . 

c )  Der/ yor�ang des Bewertens i st  folgender : dem Ereignis � 
I l<1-Gf r r.;,..- I J r ""'> -,;: 

�� , ist ein ���ert von 500 Punkten rgegeben . 
Wenn Sie die folgenden Ereignisse bewerten ,  überlegen Sie : 
"Verlangt die ses  Ereignis mehr oder weniger Wiederanpassung al s 
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Ua..c.hze.,i..t ? " , "wUrde die zu erfol l�ende · Wiederanpassung länger 
oder kUrzer dauern? " Wenn Sie el ltscheiden , daß die Wiederanpas-
sung intensiver und langdauernder i s t , wählen Sie bitte  eine 
ent sprechend größere Punktzahl und schreiben · Sie diese  in das 
gegenüberliegende leere Feld in die Spalte · "value s " .  Wenn Sie 
entscheiden , daß das Ereignis e ine weniger und kürzere Wieder­
anpassung erfordert al s 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 Zeit spanne erfordert ,  kann e s  einen 
ähnlichen Wert bekommen , al s wenn e s  eine weniger intensive 
Wiederanpassung über eine lange Zei t spanne hinweg erfordert . )/r4:> . .  'r" � 4 
Wenn das Ereigni s genausoviel Wiederanpassung verlangt wie � 
�-t , dann notieren Sie bitte  die Punktzahl 500 hinter dieses  
Ereignis .  

-- t.. .� ' ,  . .- S' .  () .: - � f 
Das durch die�' Befragung erhal tene Datenmat.erial wurde so  be-
arbeite t , daß man die Mittelwerte  durch 1 0  dividierte und die 
einzelnen Items gemäß ihrer Punktzahl in eine Rangordnung brach­
te , wobei das mit der höchsten Punktzahl gewichtete  Item (Tod 
de s Ehepartners ) mit 1 00 Punkten die Skala nach oben begrenzt .  
(Abb . l ) . Bei den Mit telwerten erhob man zum Vergle ich drei Maße 
der zentralen Tendenz , dabei zeigte sich eine relativ hohe Übe �­
einstimmung zwi schen den nach arithmeti schen Mit telwerten ,  geo­
me tris chen Mit telwerten und den nach Medianen erhaltenen Rang­
reihen . Dennoch erschien das geome tri sche Mittel  als das geeig­
netere Maß , da die Häufigkeit sverteilung der geometrischen Mit­
telwerte eine bessere Angleichung an eine Normalverteilung zeig­
te und Extremwerte be sser mit ihm erfaßt wurden . 

::f:n.-dßm Artikel "Magnitude Estimations of social r��adjustment " 
--""'-,,- .... .., 

[1 1 �7 b�ZWe4,f.�1-n MASUDA und HOLMES aber _�:l-Cht�"'d;n pragmatischen 
....... - . ... .-"",-

Wert des Gebrauchs ' "von_ari thmet L sc.hert -Mi ttelwerten , da sich 
beim Vergleich der Rang;�-ihen:-'m L  t. den zentralen Tendenzen nur 

',- �. 

geringfügige Di�.f.erenzen zeigte n. .  A�äerde1l1 .. !ll:inen HOLMES und 
RAHE ,  daß gi- e Streuung der durc l1. subjektive E'1'n:-Sehi:!tzung er-

� . �-
hal. t-enen Werte  linear mit der Größe der geschä tzten Wert-e�äcb s t . 

/- � 
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DHlh or spou»e 
Ohorct 
Mari"'l sepora'lon 
JaH tum 
DHth ot dOle family member 
P.nonal inJury or Hln�!i 

MMrriaae 

find at work 
Milritaf reconclliatlon 
ReUremenl 
Chan"e In health 0' tamlly memhrr 
Pf'f1:nanty 
S .. dillkulll .. 
Ga'" oI l1t'* ""lIly ml'mbH 
Busin6.' rtadjustmmt 

Chanat in ftnaftdal stall!' 

Dto"th ur dOSf trit:nd 
Chan"t to dlrrertnl IInt' or .Of"� 
Changt In number or lIlrgummh \!t°llh SPOU5f' 
Mort/tlll� onr SIO,OOO 
fondosure of mortRQ�f' or loan 
Chan�e In rnpnlKibililiN 11.1 "urk 
Son or daughter Itll\ inx home 

Trouble ",Uh in·la""" 
OUlslanding pt'rsnnal 3chlenml·nt 
Wife hC'Kin or �lop ",ol"k 

Brgi" or end s�:hool 
Chan�e in IhinK conditiomi 

Re\'i. .. ion of personal habits 

Trouhle "ith boss 
ChanRt in �ork hour\ or condilions 

Chan�t in residence 
Chan!!:" in 'öCboolllii 

Chan� In rKre .. tion 
ChanJ:e in ("hunh Q('lIvities 
Chanee in soda I acti�ities 
MorrjlaKe or Inan tess thitn SIO,f)()() 
Ctutn�e in slet'pin)( habits 
Chan2'E' in number nr f<lmily gtl-logtlhtr5 

Changt in "atinR h:.t.blrs 
\'acarioo 

Chri .. 'mas 
Minor \'inlaUomi of Ihe 18" 

MnR ValUt 

100 

73 

65 

63 
63 

S3 

50 

47 

4S 

4S 
44 
�u 

39 

39 

39 

38 
37 

.16 
35 

31 

30 

Z9 

29 

29 

Z8 
26 

Z6 

25 

24 
2J 
20 

20 

20 
19 

19 

18 
17 

16 

15 

15 

\3 

12 

1 1  

.Abb . l :  Social Readjustment Rating Scale ( aus :  HOLMES , T .H .  
in : DOHRENWEND,  B . S .  (Hrsg. ) , Stre ssful Life Events ;  
John Wiley & Sons , New York 1 974 , S . 52 ) 

Der Vergleich der verschiedenen Gruppen nach den Variablen Al­
ter , Ge schlecht , Familienstand , Religion , soziale Schicht , 
ilRas se " ,  zeigte hohe Übereinstimmung in der Bewertung der Items , 
ausgedrückt durch PEARSON ' s  Coeffizient of Correlation von 0 , 90 
bis  0 , 97 - etwas tiefer , 0 , 8 2 ,  war er nur bei der Variablen 
"Rasse il ( White vs . Negro ) . Nahezu gleiche Ergebnisse  erbrachte 
die Berechnung nach SPEARMAN ' S  rank order correlation c oefficient . 

ff" "  \ ;f . 
�-;-N·eutestüii.gen·-"· '�--" -�'----�." '��''--'--'' 

RUCH und HOLMES . L19717' verglichen eine Stichprobe aus einem 
College ( nurchschnit tsalter 1 8  Jahre ) mit der ursprünglichen 
Stichprobe und fanden wiederum hohe Korrelationskoeffizienten 
( 0 , 97 ) . Außerdem vergli chen sie  die "magnitude-estimation scaling 
method" mit "Thu:t;'stone ' s  method of paired c omparisons " .  Bei 
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diesem Verfahren , das hier nicht näher erläutert werden kann , 
ergaben sich ebenfalls  sehr hohe Korrelationen ( r  = 0 , 93 ) und s 
eine lineare Beziehung zwi schen beiden Skalen .  

In einer anderen Studie wurde die SRRS für die Anwendung bei 
College-Atlethen modifiziert . S tatt de s Vergleichsereignisses  
Hochzeit  wählte  man "entering c ollege " und übernahm außerdem 
nur 38 der ursprünglichen Items . Bei sonst gle icher Instruktion 
bewerte ten 80 College-Atlethen die 38 Items ähnlich hoch über­
einstimmend wie in den vorherigen Studien ( r  = 0 , 85 ) . s 
Einen intere ssanten Versuch , um die durchschnittliche soziale 
"Wiederanpassungsleistung" , ausgedrückt in Life Change Uni t s  
(LCU ) pro Jahr , bei ver schiedenen Altersgruppen zu erfassen ,  
machte CODDINGTON L4 1 und 4� 1 970/7 1 . In der ersten S tudie 

L417 ließ er von 1 3 1 Lehrern , 2 .5 Kinderärzten und 87 Sozialar­
beitern die Items gewichten , und zwar j e  eine Itemauswahl spe­
zi. ell  für eine "pre school age group " ,  "elementary s chool age 

-

group " , " junior high school age group" und " senior high school 
age group " .  Die Bewertung der I t ems zwischen den "Beurteiler­
gruppen" in bezug auf die versc h.iedenen Gruppen ergab ebenfall s  
s tarke Übereinstimmungen ( "Inter-rater-agreement was high with 
rank order correlation of 0 , 90 or greater " ) . In einer zweiten 
Studie erfaßte CODDINGTON an 3526 ge sunden 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 Häufigkei t  von LE pro Jahr 
und Kind zu bewerten . Aus diesen Zahlen konnte CODDINGTON eine 
altersabhängige Kurve der durchschnittlichen L . C . U . s pro Jahr 
( 1 970 ) und Kind erstellen ,  die beinahe wie eine Wachstumskurve 
aussieht . Der erste Ans tieg der Kurve erfolgt im Alter von 
sechs bi s sieben Jahren , der zweite , größte  Ans tieg im Puber­
tät s alter von 1 2  bis  1 4  Jahren . aei der Untersuchung auf Diffe­
renzen zwischen sozialen Schichten ließ sich erkennen , daß das 
Unterschichtkind mit mehr Veränderungen und dami,t größeren 
LCU-Werten belastet  i s t , die se Unterschiede waren allerdings 
s tatis ti sch kaum signifikant . CODDINGTON sieht in seinen Unter­
suchungen die Möglichkei t , e inen Teil  der durchschni ttlichen 
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soziokulturellen Veränderungen Ln e iner Ge 8 e l l scha�t in einem 
best immten Zeitraum zu erfassen . Speziell �ieht er di e eigene 
Studie al s · eine Basis  an ,  um damit Krankheiten ,  bedingt durch 
sozialen streß (LE ) , auch bei Kindern zu erfassen .  

CASEY, �SUDA und HOLMES L3Z7 benutzten die SRE und die SRRS , 
um damit nachweisen zu kÖIUlen , daß e in LE darin konstant "er­
iIUlert " wird , weIUl das LE für eine Person bedeutsam i s t . Wird 
also e in LE nach verschiedenen Zeitintervallen j ede smal im 
Fragebogen als persönlich zutreffend angegeben ,  so würde damit 
indirekt die Validität der Methode bestätigt . Zu die sem Zweck 
füllten 55  Vpn ( Ärzte ) den Fragebogen , die SRE, mit e iner Zeit­
differenz von neun Monaten zweimal aus ,  und zwar retro spektiv 
über zehn Jahre . 

Die durch beide Untersuchungen erhaltenen Häufigkeiten von LE 
über zehn Jahre multiplizierte man mi t den früher gewichteten 
Items , den LCU-Werten für j edes Jahr und erhielt  so " the 
subjec t ' s  total life change uni t s "  ( to t al-LCU ) für j edes Jahr -
getreIUlt für beide Untersuchungen . Beim Vergleich die ser " to tal 
LCU" kOIUlte man bei drei ausgewählten Jahren " the s tability 
c oefficient s "  ( PEARSON ' s  r )  berechnen : r = 0 , 669 für 1 957  
( 7  Jahre zurück ) ,  r = 0 , 638 für 1 960 ( 4  Jahre zurück ) und 
r = 0 , 744 für 1 963  ( 1  Jahr zurück ) . Diese Ergebnisse waren hoc l1.  
signifikru�t und deuteten darauf hin , daß zwar länger als e in 
Jahr zurückliegende LE weniger konstant erinnert werden , deIUloch 
im stati sti schen Sinne genügend zuverlässig waren . 

3 . 1 . 5 .  Transkulturelle Studien mit der SRRS 

Die nachfolgende Tabelle von HOLMES und MASUDA L56 , s . 5�7 gibt 
einen guten Überblick über die bis dahin durchgeführt en trans­
kulturellen Studien und die rel at iv guten Übereinstimmungen in 
der Bewertung der Items , ausgedrückt durch die Rangkorrel at ions­
koeffizienten ( SPEARMAN ' s  rank order correlation coefficients ) . 
In dieser Tabelle i s t  Westeuropa durch Frankreich, die franzö­
s i schsprechende Schweiz und Belgien vertreten . 

. I 
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Cr�s·Cultural Comparisons between Amerk:an. Japanese. Western European. 
SpanlHh. Nearo Amerlean. and Mexlcan Amerlean 

Western Nearo Mexlean 
Cullure Group Jlpanese European Spanlsh American American 

Ameriean .752 .884 .847 .798 .735 
Japanese .844 .836 .816 .724 
Western European I .849 .772 .754 
SpaniSh .841! .767 
Negro Amerlcan .892 

I Western European Is eomposed of French and French:���n� .. �.wis� u�� .. I����� . . . .  

Abb . 2 :  Überblick über Ergebnisse bisheriger transkul­
tureller Studien ( aus :  HOLMES , T .R .  in : DOlffiENWEND , 
B . S .  ( Rrsg . ) : Stres sful Life Events , ' JOM Wiley & 
Sons , New York 1 974 , S . 56 ) 

Bei unserer Neutestung - um hier schon vorzugreifen - ergab sich  
ein gleich hoher Rangkorrelationskoeffizient wie der zwi schen 
Amerikanern und We steuropäern : 0 , 88 .  Hierbei muß allerdings ge­
sagt werden , daß unsere Ergebnisse  nur indirekt mit der der 
SRRS verglichen werden können , da wir einige Veränderungen in 
der Instruktion und der Skalierungsmethode vorgenommen haben , 
wenn auch unter dem Gesicht spunk t der Vergleichbarke:i,t ( auf 
die sen Aspekt sowie mögliche Gründe für die hohe Übereinstim­
mung hsw . wollen wir be i der Darstellung und Diskussion der 
eigenen Untersuchung später zurückkommen ) . 

3 . 1 . 6 .  SRRS und SRE als Instrumente , um das Risiko de s Krank­
heitsausbruchs zu erfassen 

Retro spektive Untersuchungen : Untersuchungen , die nur die SRE 
als Erhebungsinstrument benutzten , haben wir schon in Kapitel  
J:. 3 . "', ��. er"{ähnt . Die nachfolgende Studie d.e.u.:t.a.t..e.n.....w�benf'-"a:'l:":t""S 

S&.II:±.o.Jtl..-,;J.,.Jß.o-n;,i-SCUllllter.IJUlt.n.· g-m�t-<te��p-r.ü-�g�tl·f-··Re·:t�'a:b'1"1:n'Ert� {527 
roT.'� war als Pilot-Studie von HOLMES und RAHE gedacht : 

200 Ärzten der Universität von Washington wurde die SRE posta­
li sch zuge stellt  mit der Aufforderung , alle größeren Wechsel 
( Veränderungen ) im gesundheitlichen Befindeil. ( "major health 
change s " ) und die persönlich zutreffenden LE ( Items ) der SRE 
über die letzten zehn Jahre zu erinnern und anzugeben . 8� Ärzte 
schickten die Unterlagen ausgefüllt zurück . Die angekreuzten 
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Items der SRE wurden mit. den LCry der SRRS muitipliziert und 
diese Werte pro Jahr und Person zum "total -LCU" addiert - ins-
ge samt zehnmal . Eine aus diesen Daten gew0ru:tene Kurve 
( s  . Abb . 3 ) geben HOLMES und RAHE al s Bei spiel an : 

Abb . 3 :  

I
· i 

100 

19�� 
Ends 01 ulenda' yNn 

s.v ... tonsitlitis 

1964 

Zeitliche Beziehung zwischen Lebensveränderungen 
( "l,if'e cris.j:,s tt )  und Kr.anlqlei t sausbruch ( aus : . 
HOLMES , T . • lf •. , in: DolIRENwEND, B. S .  (Hrsg. ) , Stres s­
f'ul Lif·e $ve!lt,s , John Wiley & Sons , New York 1 974 , 
S . 60 )  , . , . 

. Aus der Kurve geht hervor , daß s ich ca.  1 b i s  2 Jahre nach An­
s teigen der total-LCU ein Krankh.eitsbeginn oder allgemein ein 
Wechsel im gesundheitliehen Befinden · anschließt . Dieser Zeit­
raum von 1 bis 2 Jahren ,. in de.rn erh!öJ:rt LebensveräIlderungen (LE ) 
erfahren werden und nach4em oft der 'Atlsbruch einer. Krankheit  
fe stzustellen war , nru::mten HOLMES und.: RAHE " life crise " .  

Die 88 Vpn berichteten tnsgesamt von 96 Krankheiten ( maj or 
heal th changes ) ,  die sie in den letzt.�n zehn Jahren persönlich 
erlebt hatten ;  davon �:ritfielen 45� a'lif' infektiöse , 1 3% auf aller­
gi sche Krankhei t sgr�p�el;) ., 1 1 % b e traf�.n. das Skel�tt-Mus�elsystem 
und 7% gal ten als psychosomatisch b�d'ingt . Die J;J,I!1Qh� teh�'nde 

.. ' �  7:� . i.::-_� ___ .. _ _  .. __ #_--!.'::':"�, _ _ . � .• !..�':� ___ � . _ . 

- von HOLMES und MAS�A' L�3/56 , 5 . 617' übernommene 'Pi! 'l'abelle 
. . . i . . 

veranschaulicht die A?s�e�tung de s ���;enmaterial� t · die · zu dem 
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allgemeinen Ergebnis führte , das sich später in anderen Unter­
suchungen ähnlich bes tätigte : die W�rscheinl i chkei t  zu erkranken ,  
nimmt mit der Häufigkei t  und der Intensität der LE zu . 

, 
I I . I ! 

Relationship of Life' Crisis Magnitude 10 ·Percen�ge. of Lire Crises . 1 Associated with Health Changes ,. ----------------------------------------�---- 1 
NlUjtlMlr of Lire Crises I 

Associated Not Associated . Lire Crises 
wit� wlth 

Health Changes HeaJth Changes 

T'ota&\Number ' Qf 
Life Crises 

I . Assoclated wlth ! 
Health Changes (%) . 

Mild lire crL<>is 
(150-199 LCU) 

Moderate life crisis 
(200-299 LCU) 

Major IIfe crisis 
(300+ LCU) 

Total 

13 

29. 

30' 

22 

28 

8 

58 

35 

57 

130 

37 

51 

79 

55 

! ! I I t 
I i 1 Some lire crises wert associated wilh more tllan one htalth·c:haQge. · j � . . _ . . .  . .- . . _ 

. . .. - ----------_ .... �----,-.,.--

Abb . 4 :  Beziehung zwis�h,en Summe d�x: �.�bensverände'run-gen �:�!�e H����: '''� .�� ��r�;i�:;: t{l:s�' . ) : 
stre ssful LJ..:fle �ent$:, John · ��;J.'�� & Sons , '}I!ew Tork 
1 974 , S • 6 1 ) . . . ;: . 

. . 

Dabei s tellte sich al s ·Be ziehUng· ZWi�t��en Lebensveränderungen 
( LE)  - ausgedrückt in . L(.m pro 'Jahr. und :Person - tm,d der Wahr-

" .  , , 

scheinli chkei t zu erkranken, heraus ' ( ;A.bb .• 4 ) , d� bei einer ' I  
"leichten Lebenskri se " ( 1 50 - 199 LCU) das Ri siko ca.  37%, bei 
einer mi ttels chweren' !;,epenskr.i se ( 2chtt, ,- 299 LCU) das Risiko . I . 
ca.  5 1 %  und bei einer . " s chweren Let>�#��kri se ( 300 und mehr LeU) 
das . Risiko 79% w ar ,  UIJl in irgendeiri�.�'\

' 
Form zu erkl,"anken • . ' .  . � 

RAHE e t  al e führen eine . retrospekti.Ve;; Studie in d�m Art ikel 
. '  ' � , 

"Life change and sub s�q;�-ent i llne s s R�port s ll L75 , -
:S . 5-8f �7 an , 

die sie  selbst al s eipe de'r am be sten kontrbllierpen Studien 
bezeichnen . Von .50 VRi1 '�('Navy and M�Irie : ' C0rps pe;rsonel )  wurden . .' . . � ,-" : ' . . , : ' . ; . 
von unabhängigen , nicht ·· ei:ngewe ihten �e�s.onen ( SP�i�l�bei t�r 
und Ärzten ) ' alle LE-:'"�at#� und Daten �b�� de.n �s�@ei:t s. zus t and 
über f'ünf Jahre erh�b��n;� Später eli����r�e 'm� :'��J.� ��� die 

� . . .' ! ')' . ' :  ' . � . 
: .- " I 

, 
; ....... r , ; . 'i ' ,  
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evtl . als durch Krankheit bedingt aufgetre ten sein könnten.  
Die Krankheiten schätzte man gemäß ihrer Schwere auf o iner Skala 
von 1 bis 5 e in.  Al s Ergebnis fand s ich : Die LCU ein Jahr vor 
einer "leichten" Kr�eit lagen bei 1 30 ,  die vor einer schwe­
ren Erkrankung bei 1 64 ,  während die durchschni ttlichen LCU 
über alle fünf Jahre hinweg bei 72 LCU lagen . 1 )  

Eine besondere Anwendung erfuhr die SRE und SRRS bei der Be­
stimmung der LE bei Herzkrankheiten : 

1 .  "Subjekt s wi th Myocardial Infarct ion in stockholm" [i6�7 
2 .  "Recent Life Changes and Coronary Death · in Helsinki tt ti4�7 
Bei der erstgenannten Studie wurde an drei Gruppen gezeigt : 
Überlebende bei Herzinfarkt (Myocardial infarct ion , MI ) zeig­
ten ansteigende LCU , vorwiegend in den sechs Monaten vor dem 
MI , im Gegensatz  zu einer Kontrollgruppe ( ge sund diagnos tizier­
te Freunde und Bekannte ) .  Nach Angaben von 39  Ehefrauen , die 
j eweils die SRE für ihren verstorbenen Ehemann ausfüllten , konn­
te der gleiche LCU-Anstieg in den letzten sechs Monaten vor dem 
tödlichen Herzinfarkt nachgewie sen werden . 

� der Studie in Hel sinki konnten die vorgenannten Ergebni sse  
" ..... � 

der S�?ckholmer Studie be stätigt werden . Zudem wurde die SRRS 
an eine>''1i�präsentati ven "gesunden" finnischen Bevölkerungs-

"t,�;", 
gruppe (N  = 1�9 neu getes te t . Außerdem überprüfte man die Gül-
tigkei t ( Validi t�"t--)" .. der Me thode , daß Ehefrauen für ihre verstor-

�, . 
benen Männer die Frage-bRt?;en ausfüllten ,  indem einmal von dem 
MI-Überlebenden selbst  und-·. p.�rallel dazu der Fragebogen von der 

" ""., Ehefrau , stellvertretend für den.., Ehemann , ausgefüllt wurde . 
Es konnte eine hohe Übereinstimm�g'. �wischen den angegebenen " b-J; �: 

. . ,l-..... I .. . . . LE nachgewiesen werden und damit auch d:he Gültigkeit die ser 
'.,.">:\ r 

Methode . "-" "" 
" ,  

�" 

Unter anderem wurden - außer den LE - physiologi·s'c.e-e Risiko-
. -0;, 

faktoren wie erhöhter Serumehole sterin-Spiegel , erhöfi't.�r Blut-
'. 

1 ) Die oben genannten LCU scheinen sich auf ein halbes  Jahr zu 
beziehen , denn im nächsten Abschnitt  fährt RAHE fort , daß 
im allgemeinen gezeigt werden konnte ,  daß Vpn , die ca .  1 50 
LCU jährlich bzw . 85 LCU halbjährlich aufwie sen , in der Regel 
gesund waren und auch im näch sten Jahr geslmd blieben . 



- 4 1  -

druck , Nikot inabusus s owie charakteri s t i s che Per s önl i c hke i t sme l:,k­

male de s Herzinfarktpati enten ge funden , die heute al lgeme in un­

t e r  dem "Typ A" be s chrieben werden : le i s tungs - und we t tbewerb s ­

oriefit i ert , -gegen di e Z e i t  kämpfend " usw . 

Eine aus dem medi z ini s ch-p sychi atri s chen Rahn1en fal lende stu­

di e führt en CUTLER , MASUDA und HOLMES ( unverö ffent licht ) durch , 

bei der sie die Beziehung zwi s chen LE und Inhafti e rung unter­

suc ht en ( Tke relat i on ship o f  increasing amount s of l i fe change 

and the t ime of inc arc erat ion in a Federal prüson ) . Di e s en 

An s a t z  griff Ulri ch BARTMANN auf Ll�7 - obwohl er s chre ibt , daß 

. di e Anwendung der SRE auf die sem Gebie t wohl die ers t e  s e i . 

BARTMANN belegt s e ine The se : "Die Rückfal l-Kriminali t ä t  i s t  vor­

pr ogrartuni ert " dadurch , d aß e r  re tro spektiv di e Häufigke i t  und 

Inten s i t ä t  von LE bei Strafge fangenen nach ihrer Entl a s sung 

"miß t " .  Er s chreib t : 

" • • • St rafge fangene e rre i c hen berei t s  am Tage der Ent las sung 
durch di e· Konfront at i on m i t  völlig veränder t en Lebensbedin­
gungen einen Belastung sgrad , der das ' L eben danach ' uner­
träglich machen kann • • •  Sc hon di e al l tägli chen Lebensve r­
änderungen nach der En·tlas sull.g aus dem Ge fängni s summi e ren 
s i ch zu e inem sol chen s o zial en Stre ß , daß e in krimine l l er 
Rückfal l erwar t e t  we rden kann . " 

Nach di e sem "ni c ht -medi zini s c hem " Be i spiel s o l l  zum S c hluß no c h  

eine re tro spekt ive Anwendung der SRE und SRRS innerhalb eine s 

Pro j ekt s der Wel tge sundhe i t s organi s at i on (WHO ) ange führt werden : 

Di e WHO führt e  e ine zwö l f  j ährige Unter suchung in e iner amerika­

ni s chen Kle in s t adt , Ro s e t o , Pensylvanien , durch . Di e Tode srate 

durch Herzinfarkt l ag dort we i t  unter der j enigen der umli egen­

den Gemeinden , obwohl al le übli chen Ri siko:t'ak t o ren wie Fe t t ­

le ibigke i t , Rauchen und Bewegung s armut die gl e i chen waren . Die 

gene t i s che Veranl agung k onnte durch den Vergleich von Verwand t en ,  

die nach Umzug in umli egende Gebi e t e  ebenfall s die dort übl i -. 

e hen Tode sraten und Herz-Kre i s l auf-Störungen aufwie s en , we i t ­

gehend ausge s chl o s sen werden . 

Der Grund für di e s e s  Phänomen muß te in der be s onderen ge s e l l ­

s chaft lichen S t ruktur die ser Geme inde li egen . Di e s o z i o l ogi s chGn 

Unt e r suchungen zeigten , daß s i c h  hier i t ali eni s che Einwanderer 

eine s t abile Gemeinde s t ruktur , charakteri siert durch engen Fam i -
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l i en- und Gruppenzus ammenhang mit gegenseit iger Unt e r s tüt zung 

und Ve r s tändni s untere inander , s e i t  c a .  1 880 erhal t en hat ten . 

Aber s e i t  1 960 s e t z t e  e ine allmähl i c he Aufl ö sung der al t en s t a­

bilen S truktur ein , al s zunehmend die jünge re Generat i on durch 

Schule und Beruf mi t eiern "Ameri c an way of l i fe " in Kont akt kam 

und deren Si t ten und Werthal tungen wie Le i s tung s orien t i e rthe i t , 

Wohl s t and ,  . Fr e i z e i  tve rgnügen ( s c hnelle Aut o s , Club s usw . ) über ­

nahmen . Überras chenderwe i s e  zeigten die Dat en der Längs s chni t t ­

s tudie ab c a .  1 97 1  e ine dramat i s che Umkehr : Di e vormal s unt er ­

durchs chni t t l i che Infarktrate s t ieg über den ame rikani s chen 

Durchschni t t  an . 

Um die sen o ffens ichtlichen Zusammenhang von s o z i al en Veränderun­

gen und Krankhei t s - bzw . Tode srat e quan t i t at iv aufzuklären , be -
- . 

s chreiben BRUHN , PHILLIPS , WOLF Z3�7 folgende Unter suchung : 

204 Vpn der Geme inde von Ro s e t o  wurden mi t der SRE und SRRS be ­

fr agt , davon zähl t en 1 3  Vpn zur e r s t en Generat i on ( Vpn in I t a­

l i en geboren ) , 1 07 Vpn zur zwei t en Generat i on ( Vpn in USA , El ­

tern in I talien geb oren ) und 49 Vpn zur dri t t en Generat i on 

( Vpn und El tern in USA geboren ) . Die Ergebni s s e z e igt en :  di e 

e r s t e  Gener at ion wie s im Mi t t e l die ni edrigs t en · LCU auf und gab 

mehr LE im famil iären Bere i ch an ,  die zwe i t e Generat i on z e igte 

höhere LCU und gab mehr LE im p e r s önl i chen Bereich an , die dri t ­

t e  Generat i on bewer t e t e  d i e  LCU am höchs t en und bericht e t e  meh � 

LE im finanz iellen und beruflichen Bere i c h .  Die Höhe der LCU 

korre lierte mi t Krankhe i t sdat en : die Vpn mi t den hö chs t en LCU­

We rten wie s en auch die me i s t en Krankhe i ten auf . Di e s e  Beobach­

tung gal t  für al l e  unter suchten Gruppen . 

D i e s e  Dat en bewe i sen zwar di e Bedeutung von s o z i al en Veränderun­

gen , den l i fe event s ( LE ) , über s ehen aber , da die Verände rungen. 

nur quanti t at iv erfaß t  werden , die wohl hier wichtigs ten Fak­

t oren , wie Auflö sung e iner Geme inde s truktur , die ihren Mi tgl i e ­
dern Schut z ,  Unt er s tü t zung und Hal t bo t ,  s i e al s o  gut int egrie r­
t e . Spe zi� ll die negat iven s o z i al en Verände rungen : De sintegra­
t i on ,  En t fremdung , Le i s tung sdruck , allgeme ine Unsichorhei t w;eg(!n .. 

der Auflö sung der al t en tradi t i one l l en Wert e  und dami t ent s t e ­
hende Ro l l enkonflikt e , di e wiederum Uns i c herhe i t  und Angs t  ver-
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stärken , scheinen hier wohl doch die wesentlichen Faktoren zu 
sein ,  die zu dem dramatischen Ansteigen der Krankheiten - spe­
ziell der Herzinfarktrate - geführt hat , und nicht nur die "Men­
ge an Veränderungen" .  

Pro spektive Studien : An der schon am Anfang diese s  Abschnittes  
erwähnten Stichprobe von 88 Ärz ten wurden von RAHE und HOLMES 
die LCU-Werte von 84 Vpn die ser Stichprobe , bezogen auf 1 8  zu­
rückliegende Monate , erhoben und als Risikokriterien für eine 
zukünftige Erkrankungswahrscheinlichkeit  benutzt . Acht  Monate 
später waren von der Gruppe mit hohem Ris iko (LCU > 300 ) 49% er­
krankt , von der Gruppe mit mittlerem Risiko ( 200-299 LCU ) 25% 
und von der Gruppe mi t dem geringsten Risiko ( 1 50- 1 99 LCU )' nur 
9% erkrankt . 

In einer anderen Untersuchung verfolgte T . S . HOLMES ( 1 970 ) 54 Me­
dizins tudenten vom Beginn ihres Studiums bis zum dritten Stu­
dienj ahr . Die LCU-Werte von einem Jahr vor Studienbeginn galten 
al s Vorhersagekriterien für eine Erkrankungswahrscheinlichkeit 
in den folgenden zwei Jahren . Insge samt erlebten 52% s chwerere 
Erkrankungen in die sen 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 über die Zeit zeigte , daß auch nach einem gesunden Jahr 
das Erkrankungsrisiko für das nächste  Jahr ebenso be stehen bliob 
wie im ersten Jahr , wenn ein hoher LCU-Wert anfangs festge steLL t 
worden war . 

Einen Versuch , auch die Verletzungsgefahr bei Fußballern auf­
grund von LeU-Werten , erhoben ein Jahr vor Beginn der Fußball­
sai son ,  zu ermitteln , führte T .H .HOLMES 1 970 durch . Nach Ein­
teilung in die schon oben erwähnten Risikogruppen hat ten bis 
zum Ende der Saison von der hohen Risikogruppe 50% , von der mitt­
leren 25% und von der niedrigen Risikogruppe 9%  Verletzungen 
erlitten .  

Auch für kleinere , leichtere Erkrankungen ( ilminor health change s " ) , 
definiert als " signs and symptoms of everyday life " ,  wie Kopf-
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schmerzen , Erkältung usw . , konnte HOLMES aufzeigen , daß sich 
ihre Auftretenswahrscheinlichkeit an Tagen , die sich durch 
größere Lebenswechsel als gewöhnlich auszeichneten ,  erhöht e .  

3 . 2 .  der SRE durch RAHE zum Recent 

Der folgende Beitrag von RAHE :  "The pathway between subjec t s "  
recent life change s and their near-future illnes s  reports : re­
presentative result s  and methodological i s sue s "  [142,7 und sei­
ne Wei terentwicklung der SRE und SRRQ zur RLCQ lag leider bei 
der Konzeption unseres Fragebogens noch nicht vor .  In der RLCQ 
sind einige Verbe sserungen enthalten ,  die zum Teil auch von un�l 
angestrebt waren , wegen der dadurch bedingten geringeren Ver­
gleichsmöglichkeit mit der SRRS aber unterlassen wurden . 

� , 'S ,  
��� � Modellvorstellung: Auswirkung von Lebensveränderungen 

auf die Ent stehung von Krankheiten 

. .  - - _ ._._ -- - _ . - - - -- --- - - _ .. . - �_ . - ._-- -- _ . .-- -- ---

'ASt UPliltiNCl 
PSYCHOlOG!CAl. 

DUlMCES PHYSIOlOGJCAL 
IUCllON 

Abb . 5 :  Auswirkungen von vor kurzem eingetretenen Lebens­
veränderungen auf die Entstehung von Krankheiten 
in der nahen Zukunft ( aus :  RAHE, R .H . , in : DOHRENWEND , 
B . S .  (Hrsg . ) : Stres sful Life Events ,  John Wiley & Sons , 
New York 1 974 , S . 75 ) 

.. , 

r' ._" 
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Das in Abbildung 5 von RAHE darge stellte Modell veranschaulich t ,  
welche Stadien Umweltstres soren ( environmental stre s s e s ) durch­
laufen und ihre "Transformation" , bi s sie die davon betroffenen 
Menschen zu einer Krankmeldung ( i11nes s  report ) veranlassen .  
In dem Modell symbolisieren die von links, kommenden S trahlen 

. . 

die einen Menschen konfrontierenden Umwelteinflüsse  ( environ­
mental input ) , die hier als L� aufgefaßt werden, und zwar reprä-��� . 
sentieren "dicke " Strah1.en . "�'e " LE (hohe LCU-event s ) und w-('--� !'� 7 .� "'4,,,'"1.. 
"dünne " Strahlen "�:a:ge·" LE (niedrige LCU-events ) . 

Der erste Schri tt  wird durch den Filter (past experience filter ) 
darges tell t .  Er soll veranschau.lichen , wie früher gemachte Er­
fahrungen mit verschiedenen LE die jetzt  erlebten LE beeinflus­
sen können , so  daß sie entweder als unwichtig , unbedeutend ( d .,h .  
niedrige LCU-Werte ) bzw .  als intensiv oder stark verändernd 
( d .h .  hohe LCU-Werte ) erlebt und bewertet  werden . Daraus folgt , 
daß die aus dem Filter tretenden Strahlen entweder dünner , 
gleich oder stärker sind - al so  die durch die früher gemachte 
Erfahrung veränderte Wertigkeit  des j e tzigen LE widerspiegeln . 

Die darauffolgende (negative ) Linse repräsentiert als zweiten 
Schritt die individuellen psychologischen Abwehrmechanismen 
( psycho10gica1 defensives ) , durch die die LE abgewehrt bzw . "ab­
gelenkt " werden und somit die Bedeutung und Bewertung der LE 
verändert wird - ersichtlich an den veränderten Strahlen , die 
zum Teil . ganz abgewehrt ( abgelenkt ) werden. 

Den dritten Schritt bezeichnet RAHE als physiologische Reak­
tion ,  veranschaulicht als physiologi sche "b1ack box" . Diese 
physiologische Reaktion ereignet s ich erst , wenn die Bedeutung 
und Intensität der LE die Barriere der psychologischen Abwehr­
mechani smen durchbrochen hat . 

Nur die se vom Sub j ekt wahrgenommenen ·,iirid.' nicht psychologisch 
abgewehrten LE rufen also  nach RAHE physiol ogische Reaktionen 
im Organismus hervor .  

Es erhebt sich hier die Frage nach unbewußten Wirkungen , denn 
der von RAHE gebrauchte Terminus "psycho10gical defenses "  hat 
seine ursprüngliche Bedeutung durch die Psychoanalyse erhalten 
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und ist durch vorwiegend unbewußte ,intraps)'chische Mechanismen 

charakterisiert. - Gerade weil psychische Inhalte ( Ko nfli kte, 

"nicht erlaubte Wünsche" usw. ) nicht bewußtseinsmäßig bewältig t 

werden, ruf.en sie unbewußte und dl!lJl1i t auc'h physiologische Wir­

kungen hervor. fSCHAEFER und BLOHMKE [i54 ,  ' s . 5�7 schreiben : 

" • • •  Doch dürfte es kaum Wirku ngen auf den Menschen geben, 
die nur geistiger oder nur leiblicher Art sind, da alles 
Geistige über Affekte vegetative Wirkungen selbst dann aus­
löst, wenn die begleitenden Affekte völlig unbewußt bleiben .� 

Diese physiologischen Reaktionen können nun durch sogenanntes 

" Coping" - als Filter im vierten Schritt symbolisiert - mehr 

oder weniger aufgefangen werden . Unter coping bzw. "Coping abi­

lities " versteht RAHE die Fähigkeit eines Individuums, einmal 

hervorgerufene physiologische Reaktionen zu reduzieren, z. B. 

, durch Entspannungstechniken einen beschleunigten Puls zu nor� 

mali sieren. �rd±n-gs' ·dH''I?':f.t.e�" e j,·t:b ,·e:i:umal. eThöh'b,er. Kat e'cho'i:amin-

S'P"it!'ge'J?'�k'ätiin, aa:durch 'S:'t'll'Ie'd'l"'i"g,t"'·'W>er.äen' .. kölln:erf:(" (f?f-� t{ / I,) 
RAHE benutzt hier den Begriff coping sehr einseitig, um auf phy­

siologische Reaktionen Einfluß zu nehmen, während coping bei 
�� Y f./ , J('L'p, :r . .2 • 2.) COFER & APPLEY, .f LAZARUS und McGOOOXIL ( �@.J:.Gg4.-&OO-e-.,st,.�e.�, 

�'P<t.e"""B��'l:r; )  Bewäl tigungsstra t egien beinhaI tet, die sich kon­

kret auf die Bewältigung einer Anforderung, gesteuert durch 

kognitive Bewertungsprozesse beziehen. Außerdem werden sie beson­

ders bei LAZARUS als rückkoppelnde Prozesse verstanden, die die 

Wechselwirkung zwischen psychologischen und physiologischen 

Prbzessen im Hinblick auf eine erfolgte oder noch mögliche Si­

tuationsbewältigung berücksichtigen. 

Der fünfte Schritt, im Modell als "illness behavior" ( Krankheits­

verhalten ) bezeichnet, veranschaulicht, daß von den physiologi­

schen Reaktionen, die trotz "coping abilities" , anhalt en, nur 

ein gewisser Teil vom Individuum wahrgenommen und al s körpe rli ­

che Symptome interpretiert werdnn und selbst von den('n, die di c ) ­

s e  körperlichen Sympt ome wahrgenommen und i nterpretiert haben 

( die sich also mehr oder weniger deutlich krank fühlen ) , geht 

nur ein gewisser Prozentsatz zum Arzt oder einer medizinischen 

Institution. Die Diagnose erfolGt dann je nach angegebenen und 

vorgefundenen Symptomen oder meßbaren patho-physiologischen 
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Hf;l fundo l l  n 1  � Zuo rdnung z u  e -L nem Krankht'l i t s l le e;l' i ff ( " i I l no �H'I  
rul e " ) • 

Die zuletzt  gegebene Auffassung von Diagnose  als " Zuordnung zu 
einem KraIikhei  t sbegriff" wäre nach WESIACK [i7g? kennze ich-
nend für eine technisch-naturwissenschaftliche Medi zin , die auf 
dem ontologischen Krankheitsbegriff mit der unausge sprochenen 
Voraus setzung beruht , daß e s  gleichsam Krankheiten als selbstän­
dige Wesenheiten ( ontologisch ) gib t . Dem gegenüber s tellt  
WESIACK L172 ,  S . 1 1 27 die  Diagno se al s diagno stischen Prozeß , 
der im diagnostisch-therapeutischen Zirkel bis zum Ende der 
Behandlung unabgeschlos sen blei l)en muß , gegenüber . Diagno se al s 
e ine Summe der Erkenntni s und d;lmi t ein dynamischer Prozeß , 
der zwangsläufig immer wieder von vie l en variablen Bedingungen 
abhängig und somit auch wandelbar bleiben wird . 

Auch wenn das Modell  von RAHE e ine wesentliche Erweiterung bis ­
heriger Begründungen und Vorstellungen über die im allgemeinen 
nur statistiscne Aus sage de s Zus ammenhangs von LE und Krankheits­
beginn i s t , so fällt  doch die Eindimensionalität de s Modells  
auf :  das Fehlen von rückkoppelnden Prozessen , das Fehlen sowohl 
von sozialen al s auch von gene t i sch-konstitutionellep. Fakto.;::en , c./f.e;"h') ( ""' I!J.�Y; t-l". G' ,;.rp. (.? ("i/ �"",r -f7 '1rf:J 
die bei LEVI L 1 0�7 und besonders  bei COBB L3�7 mitberücksich-
tigt werden.  

f-1- . 
COBB be tont , daß g;rade die sozial e  Si tuation� soziale Un-
terstützung ( soc

,
;j,-,al support ) bzw . die feh7nde soziaJ. e Unter­

stützung al s ip'tervenierende Variable in/dem Prozeß LE-Krank-
,/ //-

hei t  eine � le spielt . Bei IiROWN L�ff::7 - "dri t te LEF-Richtung" -
wird die .. ,/oziale Si tuation sogar/z� alle s be s timmenden Faktor 
( s • EinJ.i� tung und Kapi tel  3 . 3-:<'3: ) .  

/' -
," . 

Der Nachteil , die "Eindimensionalität " de s MOdel l s  von RAHE, 
i s t  vom methodischen her ge sehen allerdings wegen der bes seren 
Übe rprüfbarkei t von Vorteil . Daz-U"·-'fühFe'1'l".,-RMiE'"·<e't�"a�··.,·· ··im,, �we·:i:ter.en 

V:e x.::!- e.J-rL .. .Q..�Ä*-Ar,t ;ik.els., .. ,{i.4 5f·--·e ,i,nd.cge'w"'Be'1""sp±-e'T """�.n". ' 
_. I • -

f 
.. 1O ;.... � 

/7 {(. (. :. '- co(, i C:'·�>i , r .:  .,' . " ' -�:' '$-.t> {., '-t. . C !  f-t . ..C k� , .r' ,- .} / .: ( ( . , 

(4., i'IOf t " ! (- ;, .' "- � , .t,t.,v.�, ' /r � .. f.( j" t t. . u ' .1 (J!J.�-./('i.!.. �-( /. 'P .". jIJ/', l' -" i � 
......... <..I\�, .. � vv '-' _._ �., . ,�,/(-(/- , '",,-

/l,. u '- I i t-C l.� . {.I .. J ( " :.> • I '1-i. /" �-, "  �"- /. t� l .:: ; .
• .  ;: ( . '- �, . '.; l '  '/' - ",,", f, ... }"'f' I�· (;'l:: . , , 

r ! 



- 48 -

(1f7S, 1CiJ W) . 
RAH

�
(�� �

�
ätigt eine sich in letzter Zeit  häufende Kri t ik ,  daß 

die früher immer wieder bet onte hohe Übereins timmung in der 
Bewertung der LE - ausgedrückt dur�- fast gleich hohe LCU-( X' .eA'- _ 'Cfi.- � 0(.<' (',;-lV'r 
Werte - nur für große Gruppen gilt ROWN [3 1 7  �d a��_ 

, :'4 
c}t�.pe�lM1�Te'«·'e�g,eofil: :J.nt.er..sJJ.�lJll.g ...... _ - kri!.:t..sä.��,ri , daß fast sys te-
mati sch nur diese hohe ÜbereiI1ß ,1;-imffi�; in"..d·�� Vordergrund ge-

.�.�.-.;,. 
,.' 

s tell t ,  die hohe Variaa:t'ritä t der Erg&bii:isse  aber t'as t ' nie er-
,..-P"'''''''> ,7' ,  

wähn t wurde . ,..,,"'/"'" /",�,., 
C "",/' \ Aller;!.w6 irrt BROWN , wenn er glaUbt ,  HOLMES une!. MASUDA zu 
I ,%e-;führen" ,  weil sie {56 , s .  14-�7 sChrieben_"""

dJaß" 
sie anfangs 

durch Interviews große Abweichungen in�d�; Bedeutung der LE .' 
bei den Vpn ermi t telt  hät ten ,  dem,:.tJ-dle se "Abweichung" bezog 
sich ja auf psychologisch ind��{duelle Bedeutung , die j a  durch 
die spätere Konzeption d.e-s'·<;;agebOgenS bewußt "eliminiert " wur-_r 

" 

de , in der nach dury�s�hnit tlicher AnpassUng ohne Berücksichti-
// . 

gung psychologi s·Cher quali t ati  ver Kriterien gefragt wurde . / ;biese  Vorge.he';;sweise  hat aber wiederum be s t immte ( in e�;}.e1.�/;�s ammenfas senden Diskussion zum Schluß 

--
Gründe , die '\ 

\de,fl'/ sollen . _ "'-- (� 1\ 1*'4 \ � t:;.e"': .,fj 41..t../-'t� ;j{ t!'H /.... .  '. c" � d4.-

erörtert wer� 
/' 

.... , r 1 ....,..... ...... � ,....,..."..-.r� _ 
RAHE 'versucht �--d-i.-e-& ' , individuellen WerttJtder Vpn durch 
se inen neuen Fragebogen , dem RCLQ , eher gerecht zu werden und 
nennt die se Me thode " the Subjec tive Life Change Dni t  scaling 
system" ( the SLCD-method ) .  

Der RCLQ wei st  t'olgende we sentlichen Neuerungen auf :  

1 .  Die Itemauswahl enthält  neben den 14-2 alten Items der SRE, 
bzw . der SRRQ , 1 3  neue I tems , zuzügliCh einiger Spezifizie­
rungen und Auf teilungen von Fragen , die vormal s 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 ers ten Durchgang die Items ( LE )  
an , die für sie  persönlich in  den vorgeg'ebenen Ze j  tinterval -
len ( 0-6 , 7- 1 2 ,  1 3- 1 8 ,  1 9-24 Monate vorher ) zutrei'fend wareJl . 
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3 .  Nach dem ers ten Durchgang steht zum Schluß de s RLCQ die 
Ins trukt ion ,  die al s persönlich zutreff'e nd angekreuzten 
Items zu bewerten .  

4 .  Das Hauptbewertungskriterium i s t  j e tz t  e indeutiger die not­
wendige Anpassung an ein LE ; das kommt auch darin zum Aus­
druck , daß RAHE die gewichtete  Punktzahl "personal life 
change adjustment score " nennt und niclit mehr nur "Life Change 
unit score " .  

Das diese  beiden Kriterien ( 1 )  Intensi tät der Lebensverände­
rung und ( 2 )  erforderliche Anpassungslei stung in der  Instrw(­
tion der SRRS zusammen enthalten waren , führt dazu , daß je  
nach Erme ssen mal der eine.> mal d�r andere S�c�verhal�. al s h./Hrutc. ,( r74'. fC/r� -r'P�� ..( 9 ::;:rr, S17J2JHt? A/flI A �� 
we sent lich erachtet wH-d .  J SO neIUlt z . B . SCH'S�EL [i�",.,�Z . 

.!
teler 

�ch den�Cu-Werten/von H�LMES und RAHE ....... e"J..ne pp:.o,sp-eKt ive Zu­
or�un� von 36  C 9·t:�i sonabhängigen �.t'�atike;:n in zwei  Grup-

Y!

.

t ' d '
./ 

d h h D , / - d h"""h t , 1\ d ' �:L; nJ.. H rJ..ger un 0 er �a:'�r�g urc .LU r e,df J.. e se  
LCU-Werte kurzerhand "Adap..t.a:fionswerte ll ,  'und das Konzept der 

Adaptationsleist  . g" ; 
z

f"
er mit Konzept der "biographischen 

demgegenüber neIUlt BARTMANN L1�7 , den /' wir oben s� zitierten - wie wir - ,  di e SRRS al s Lebens-
veräy�gsskal a ( LVS ) und die  LCU-Werte bezeichne t er al s �?Pu�t�::::l 

5 .  Die Zuordnung der Werte erfolgt nicht mehr auf ein Vergle icll.S­
ereigni s (Hochzeit ) hin - wobei die Enden der Skala nach oben 
und unten offen waren und erst nach Division durch zehn die 
endgültige Skala erhalten wurde - ,  s ondern die Werte der Items 
werden direkt e iner Skala von 1 bis  1 00 - ohne Vergle ich'S­
ereignis - zugeordnet :  geringe Punktzahlen für geringere und 
größere Punktzahlen für größere Anpassungsleis tungen 
( adjus tment ) • 

Diese  subjektiven LCU ( SLCU ) . stell  t RAHE den alten s tandardi­
sierten LCU-Werten gegenüber , s oweit  die Items der SRRS und de r' 
RCLQ identi sch sind . ( Die  Vergloichbarkei t der heidel l Werte 
i s t  allerdings etwas problemati sch , da die nach der neuen Ska­
l ierungsmethode gewonnenen SLCU wegen der veränderten Skalierungs-
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/ .Ie. . . . ; '.? 1': (I". , � 
t . o dm .l k - ohno Vt� qr, l f:l l  t.:h �H�ro .1 en i 8 �-t - nur noch rot t 't; e . l b !:.l l'  
der durch die SRRS gewoIUlenen Ergebnisse  gleichzusetzen sinJi: )  
Wenn bei der Aufaddition der SLCU-to tal-score niedriger i s t  
al s der LCU-total-score , schließt RAHE daraus ? daß sich die Vpn 
mit die sem SLCU-score be sser  al s der Durchschnit t  anpassen 
könne - im anderen Falle ,  wenn der SLCU-total -score höher liegt 
al s der LCU-total-score , folgert RAllE, daß sich die se Vpn 
schlechter al s der Durchschnitt  anpassen könne . 

Die se Schlußfolgerung von RAHE erscheint e twas vordergründig , 
denn der geringe Pur�twert für gute Anpassung muß noch lange 
nicht tatsächlich gute s  Anpasswl.gsverhalten. einer Person aus­
drücken , möglicherwei se drückt er nur das al s Störeffekt be-
kannte Phänomen der " social de sirability"  aus . Die se Bedenken 
werden durch eine Untersuchung von DEKKER und WEBB LS17 gestützt � 

(die die LCU-Werte und die Skalenwerte zweier MMPI (M:i..nnesota  
l Multiplasic Personality Inventory ) -Skalen - At (manife st  

anxiety ) and So-R ( social de siability ) - von 1 20 Vpn ( 40 s ta­
tionären und 40 ambulanten Psychiatriepatienten und 40 Kontroll­
Vpn ) verglichen . Dabei zeigte sich , be sonders bei Psychiatrie­
patienten : niedrige LCU-Werte ( "gute Anpassung" ) korrelierten 
mi t hohen So-R-sc ore s , hohe LCU-Werte korrelieren mit hohen 
IIAngst scor.:s lt .j 
Die s e  Ergebni s se werden insofern verständlich,  al s daß sich gut 
anpassen zu können , mit vielen Lebensereignissen gut fertig 
werden zu kön."1en , e iner - l?;erad(� in den we stlichen Industrie­
ländern - we itgehend akzeptierten sozialkulturellen N orm . und 
Forderung ent spricn� und somit indirekt die Vpn beeinflußt , 
sich gut darzusteLfen und ent sprechende Punktzahlen zu geb:� 

-..-:-) Wt-1 f,(/ ��': e;�' 
3 . 2 . 3 .  Psychologi sche Abwehrmechani smen und physiologische 

Akt ivation 

Unter die ser Überschrift befaßt  sich RAHE L1427 mit der Beob­

achtung , die auch HINKLE LS�7 und ANTONOVSKY L3 , �7 in ihren Un­
tersuchungen fe st stell ten : daß einige Vpn trot z  vieler Erfah­
rungen (Konfrontationen ) mi t schweren Lebensereignissen dennoc h  
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wenig davon berührt wurden , d . h .  e s  konnten ans chließend ke ine 

krankhaften Symptome fe s tge stellt  werden . 
/l'7"i: 

H:fN*hE- lg 8�s021-7-neRnt--die- Ers che'inung , daß ; obwohl obj ekt iv 
' viele  bela� tende Ereigni s s e  in der Lebensgeschichte der Vpn 
i ' 

nachgewie s en ,  di e s e  aber gut verkrafte t werden ( "without a pro-
I . 

/ I found emo t i onal or psychol ogic al re sponse " ) ,  " emo t i onal isola-
\

ti  " , " I \J on • . 1  / , ' ' ",  e<--... ,.{.r (r', ((if 
_ - -:J=f7777.u. {{. I' lf i..J � A " t' , -

� � In __ e ine·r- St-ud-ie -berichte t  HINKLE , von 69 repräsentat iv ausge -

wähl ten ungari s chen Flüchtlingen ,  die zwe i  Tage l ang s o zi olo­

gi sch , psychologi sch und medizinis ch get e s t e t  und int erviewt 

wurden : Vor der Flucht hat t en die s e  Vpn in beengenden und al s 

bedrohend empfundenen Situat i onen gelebt und auch e ine hohe 

Krankhei t srate aufgewie sen , während und nach der Flucht aber , 

tro t z  maximaler Anforderungen , einschne idender sozial er Verän­

derungen und vi eler Lebensereigni s se ,  sich be s t er Ge sundhe i t  er­

freuten . HINKLE gibt an , daß die s e  "Ge sunden "  die Anforderun-

gen und Belas tungen mi t beglei  t enden Gefühlen der Hoi'fnung .auf 

bes sere 
[l ,s-c 

" ' t ' ,/ «{. I... ( 

Rm be sch:r::.�.ibt e ine experiment elle  Untersuchung von WOLFF .e'{ � �  / �, Li717 ,,_in der sich zeigte , wie be s t immte Abwehrmechani smen die 

al e 

Auswirkung' e ine s LE s o  beeinflus s en können , daß sich keine phy­

s iologi schen ( be s ser wäre "pathophysiologi schen " ) Reakti onen 

e instellen.  An El tern ,  deren Kinder an Leukämie im Sterben la­

gen , wurden während die ser Lebenskri se  rege lmäßig die Dat en über 

ihre 1 7  Hydroxycort ic oidaus.sche idung erhoben und vergli chen . 

Re sul t at : El tern , deren Verhalt en auf " adäquate p sychologi s che 

Abwehrmechan i smen " schließen ließ , z . B . c harakteri siert durch 

Unte rdrückung und Verdrängung ihrer Gefühle (repre s sion of 

e ffec t )  und die das persönli che Schi cksal al s allgemeine s Schick­

s al auch anderer davon Betroffener ansahen ( "pro ject j on of the ir 

c ancern onto c anc er vic t ims in lS'eneral " ) , zeigt,en normale 1 7-

OHCS-aus s cheidungen . Demgegenüber ließen s i ch bei ElLern , die 

unfähig waren , das Ere igni s p sychologi s ch z u  verarbeiten oder 

abzuwehren und Gefühle der Hoffnungslo sigkei t  und Verzweif'lung 

er�ennen l ießen , signifikant erhöhte 1 7-0HCS-aus s che idungen 

nachwei sen . 
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Di 0 o bo n.  b o nu t � t o tl Rf.l grJ f'fo "psyc hologicnl d (:) ftH1 S i  VO H " , " r o ­
pre s s i on "  und "pro jektion" gehören - wie früher schon mal ange­
deutet  - der psychoanalytischen Terminologie an und ' sc ll.affen 
hier eher Verwirrung als Klarheit . In der Psychoanalyse sind 
sie als Abwehrmechani smen be sonders gut bei Anna FREUD Lb�7 

. und früher zum Teil bei Sigmund FREUD Lbl7 beschrieben . Das Ge­
meinsame die ser Abwehrmechanismen i s t , daß e s  intrapsychische 
Mechani smen sind , die primär mit der Abwehr de s Ichs gegen das 
Es zu tun haben und vorwiegend unbewußter Natur sind . In die sem 
Zusammenhang ent s teht deswegen Unklarhei t , we il bestimmte Ab­
wehrformen oft eine neurosenspezj fi sche Zuordnung finden , d . h . 
:,> ie  zeigen oft "krankhaf'te " psychische Erlebl1.i sverarbe L tungen 
nn .  Auch wenn AbwehrmeChani smen nicht "von Natur aus "  krankhaft 

. 

sind , sondern zum Teil normale , no twendige psychi sche Prozesse  
( z . B .  Sublimierung , Identifizierung ) , s o  wei sen aber be s onders 
die oben erwähnten Begriffe "Verdrängung" und "Projektion" eher 
auf nicht adäquat e  Abwehrmechani smen hin , die aber in dem obigen 
Zi tat von RAHE gerade al s " adäquate psychological defense me­
ehani sm" bezeichnet werden . Der Gebrauch de s Begriffs "gelungene 
Bewäl tigung" wäre in die sem Zusammenhang vorzuziehen , da er 
weniger vorbelastet  i s t .  Weil die Begriffe Verdrängung und Pro­
jektion aber verwende t wurden , sie zudem durch die  psychosoma­
tische Krebsforschung - be sonders durch BAHNSON L7 , 8 f 9 , 1�7 -

wieder an Bedeutung gewonnen haben ,  wollen wir hier e ine kurze 
Erläuterung der Begriffe vornehmen:  

Verdrängung: Sie i s t  der ers te  Abwehrmechanismus , den FREUD 
entdeckte . Er bezeichnet die Verhinderung und Blockierung de s 
Zugangs e iner angstmachenden Vorstellung , Trieb- oder Affekt-

- regung ins Vor.bewußte  oder Bewußte durch e ine "Gegenbesetzung" 
(Urverdrängung ) oder ihre Zurückwei sung ins Unbewußte durch 

einen Besetzungsentzug . Die ser Inhalt wird also "uneriebbar "  
gemacht .  Der Vorteil der Angstvermeidung wird aber bezahlt  durch 

den ständigen Kraftaufwand , verdrängte Triebimpulse neu zu ver­
drängen , die durch irgendwelche Anlässe  reaktiviert werden und 

j e tz t  al s neurotische Angst ( die reale Gefahr fehlt ) oder als 
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neuro tische Sympt ome "wieder au ft auchen" • Negative Konsequenzeil 

sind langfri stig  partiel ler Wah r'nehmungsauf>fall , funktionale 

Einschränkung e igener Mögl ichke i.ten s owie Ausbildung e iner Ne u­

rosens truktur oder sonst iger Symptome . Ziel . e iner Ther apie wäre 

e s ,  dem Be treffenden den ursprünglichen Konfli�t wieder ins be­

wuß te Erleben zugängli ch zu machen - al so  die Aufhebung der Ver­

drängung . 

Projektion :  Für das Individuum bedrohliche Tri ebansprüche werden 

( lll1.bewußt ) anderen Personen lll1.d Obj ekten der Außenwel t  unter­

s t e l l t  ( z . B .  Verfolglll1.gswahn ) . Dahinte r  verbergen s ich me i s t  

e igene , lll1.einge standene Aggre s s i onen oder sexuelle  Wüns che gegen 

die , von denen man sich z . B . verfolgt fühl t ( "nicht i ch habe 

einen sol chen bö sen oder ge fähr lichen Wunsch , er hat ihn" ) . In 

den Fällen , in denen e Ln Erwach s ener die Pro j ektion al s Abwehr­

mechani smus in s ehr großem Umfang einse t z t , i s t de ssen Wahrneh­

mung der  äußeren Reali tät e rhe b l i ch verzerrt bzw .  die  Fähigke i t  

seine s Ichs zur Real i tät i s t  erhebli ch beeinträchtigt . Auch in 

der "Identifikati on mi t dem Angreife r "  ( A . FREUD/ liegt immer 

ein Pro j ekt i onsant eil vor . - Die "normale "  Fähigkei t  zur Pro­

j ektion ist  die  Grundl age der  "pro j ektiven Te stverfahren " ( Ror­

sChach , TAT usw� ) lll1.d auch für die in der p sychoanal yti schen 

Therapie so wicht igen Übertragungsvorgänge . 

Neben die s en oben erläuterten Abwehrmechani smen werden bei 

Anna FREUD {6g] noch folgende psychi s che Pro ze s s e  zu den Abwehr­

mechani smen gere chnet ,  die wir hier wei ter " nicht ausführen wol ­

l e n :  Reaktionsbildung (Haß wird z . B . durch Liebe " erse t z t " ) , 

Identi fikation lll1.d Intro j ektion ,  Ver s chiebung , Ra t ionali sierun,,� , 

Regre s s ion ,  Verleugnung ( s tat t daß wi e be i der Verdrfingung iXll1 f ! ­

re Reali tät aus dem Erleben ausge schal t e t  wird , wird durch Ver­

leugnung ein Teil der angs tmachenden Außenreal i t ät von der Wahr­

nehmung ausge s chl o s s en und durch wlll1.scherfüllende Phantasien 

und Verhalt en ers e t z t ) , Wendlll1.g gegen das Selb s t , Sublimierung 

(wurde ursprünglich von FREUD al s das normal e Gegens tück zu den 

Abwehrmechani smen ge zähl t , als o  e in " adäquater " Abwehrmechani s­

mus , der e ine reife Ich-Funktion dar s t ell t ) . 
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h-B ..... 4 .  Untersuchunge-a- ��. ·f· 

Hei einer großangelegten UntersUchung , die RAHE mit GUNDERSON , 
ARTHUR e t  al . von ca .  1 970 bis  1 973  durchgeführt hat , werden 
zwar noch die SRE und SRRS als Erhebungsinstrumente benut z t , 
gleichzei tig verdeutlicht sie  aber auch durch ih;re Ergebnis se  ( v-J4 .  u .. �. 2: . 1 . ) )  
gewi s se  Phasen im Modell von RAHE (s  .Kapll�� .. z-; ' . , ...un.a�. 
d�we'g'e'l'1-h�&r-,pe'�e<F·i.e..r� .. "W,�4ElA. 

Stichprobe : 2500 US- und 1 00 norwegi sche Marineangehörige . 
Erhobene Daten : 

1 .  Retrospektiv : durch die SRE werden bis  zu drei Jahren zurück­
liegend - in 6-Monat s-Intervallen - die LE erfaß t  und alle  
s echsmonatigen LCU-total-score s mit der SRRS errechnet . 

2 .  Der Ge sundhei t szus tand wurde von den Vpn selbst durch den 
Health-Opinion-Survey (HOS ) e inge schätzt . ( Der HOS enthäl t 
20 Fragen zur Wahrnehmung körperlicher Symptome , die j eweils 
e iner 3-Punkte-Skala zugerechne t werden ; allerdings unter Aus ­
lassung psychologi scher Kriterien , z . B . Fragen zum psychi­
s chen Befinden usw . ) 

3 .  Krankme ldungen ( subjec t s  illne s s  report s )  wurden pro spektiv 
----�---.....-� 

durch Ärzte in 6 -Monat s-Intervallen aufgenommen und nach­
kontrolliert . 

Ergebni s s e : , ' . f � ' . �' ' . K c.H·'C{C t.' IN; ,(1.,..�. , v(.t�. , /',i1.�,<tf f at... /�d I� A ��-', &:::: .. �.-{.:.'-:.s::L:::=. :�·. n .... . / p-r, ,., /, i 
1 .  ��-S;;;;�.e.pö.P�:g··i'-:-�·bi·�

- ';'-�'�" 3245 Marineangehörig�n er..:·· .. ·'-

hal tenen j eweil s 6-Monat s-LCU-Werte wurden mi t den nach dem 
HOS erhaltenen Daten über den wahrgenommenen körperlichen 
Gesundhei t szustand korreliert , und zwar zum Zeitpunkt der 
ers ten Erfas sung : Die Ergebni s se zeigen deutlich ( s . Abb . 5 ) , 
daß vorwiegend die zeitlich am kürzes ten zurückliegenden Er­
e ignis se ( 0  bi s 6 Monate )  mit dem wahrgenommenen und einge­
s chätzten Gesundheit s zustand korrelieren ( ca .  0 , 35 )  und dawl 
s te tig abfallen ( geringer korrelieren ) .  
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Correlations between 3245 SubjeclS' Recent LCU Scores over Two lind One-half 
�!ars prior to Study lind Their Rody Symptoms Scores Registered Bt the Time of the Study 

. Time Intetvals 
prior to Study (months) 

O� 
7-12 
13-18 
1 9-2" 
25-30 

•• p < 0.00 1 .  .. P < 0.0 1 .  

St, Paul 
(N = 785) 

0.35 .... 
0. 25 .... 
0. 2 1  .... 
0. 18** 
0. 18** 

lI .S. Navy 

Canberra 
(N = 893) 

0.22 .... 
0. 16 .... 
0. 19*· 
0. 15'" 
0. 1 1 *  

- ------_._-

Norweglan 
Glilveston Navy 
(N = 746) (N = 821 )  

0.36'" 0.22 .... 
0.28 .... · 0.23** 
0.20'" 0. 16** 
0.24"* 0. 1 1 ·  
0. 1'''· 

Abb . 6 :  Korrelationen zwi schen Lebensveränderungsgröße ( LCU-score ) und ei�ge schätztem Gesundheitszustand 
( aus : RAHE ,  R .H . , ln : DOHRENWEND ,  B . S .  (Hrsg . ) :  
Stre ssful Life Events ,  John Wiley & Sons , New York 
1 974 , S . 79 )  

2 .  Krankmeldungen ( illnes s  reporting ) :  Jetzt wurden die 6-Mo-, 
nat s-LCU-Werte mit den prospektiv über einen Zeitraum von 
6 bis  1 3  Monaten registrierten Krankmeldungen verglichen . 
Gemäß der Modellvorstellung von RAHE (Kap . 3 . 2 . 1 . )  wurden 
die Korrelationen zwi schen diesen Daten geringer ( Abb . 7 ) ,  
denn nur ein Teil derer , die körperliche Symptome bei  s ich 

Correlations between 3265 Subjects' Rel'ent LCU Scores over Two and One-Half 
Years prior to Study and Their Number or Reported IIInesses over Six to Thirteen Months or 
Prospeclive Follow-Up 

. Time IntE'rvals 
prior to Study (months) 

0-6 
7-12 
13-18 
1 9-24 
25-30 

... p "" 0.00 1 .  .. P "" 0.0 1 .  

St. Paul 
(N = 802) 

0. 10· 
0.08* 
0.06 
0.05 
0.07 

V.S. Navy 

Canberra 
(N = 895) 

0. 12** 
0.03 
0.08· 

0.07 
0.02 

Norwegian 
Galveston Navy 
(N = 7"7) . (N = 82 1 )  

0. 16** 0. 12*-
0. 16** 0.09* 
0. 13"· 0.08* 
0. 1"** 0.05 
0.09* 

Abb .7 :  Korrelationen zwischen Lebensveränderungsgröße 
( LCU-score ) und Krankmeldung ( aus : RAHE, R .H . , in : 
DORENWEND, B . S .  ( Hrsg . ) :  Stres sful Life Events ,  
John Wiley & Sons , New York 1 974 ,  S . 80 )  
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wahrnahmen, berichten darüber e inem Arzt  ode r e iner medi z ini­
flchen Ins tituti on .  Auch hier werden die KO r'relationskoeffi ­
zienten mit we iter zurückliegenden Zeitintervallen s tetig 
niedriger ; sie sind allerdings insge samt we sentlich niedri­
ger al s in der vorherigen Tabelle  �. 

�E füh+t d'�se  nicht 's _� .... hohen Kor:ßelationeri." ��er anderem 
aU�die be sonde�en Bedinguh�en , dem Sc�,ffsaufentha."l t der 

\. '" " ,  " -. . " ', 
Vpn , \�urück , . wo di� Vpn häuf:tg�.:ringere v,.��.

�etzungeri"" 'e��:.i-
den , di sie nicht w� ter wahrnehmen" oder ber'±ehten würden . 

"",:.,. 
3 .  Krankheit sverhalten :  In den oben erwähnten Untersuchungen 

s tellte  man zudem fe st , daß Alter , Familienstand und Arbeit s­
zufriedenhei t  wichtige , das Krankhei t sverhalten beeinflussende 
Faktoren s ind . So ze igte sich ,  daß vorwiegend ältere , verhei­
ratete  und mit ihrer Arbeit zufriedene Vpn trotz  hoher sub­
j ektiv e inge schätz ter Symptomrate ( nach dem HOS )  nur e ine 
geringe Zahl späterer Krankmeldungen aufwie sen. Zusätzlich 
beeinflußten 'Faktoren ( environmental stre s se s ) wie Rang, Ver-

;�. , ! K \.., In 

ru�twortung für andere und Arbeit süberlas tungen die Rate der 

Kr ankh e i t smEüdungen . J X· " ,  
einem nächsten K��l' di;�ltiert RAHJY"drei methodis che .. , rg'trei i; .;., '" 

.// • ��,." � •. �,/'..,F .1'/' 

:fragen :  1 • .  posi tive y;.s" negative LE , :?" ." , die LeU-Skala v?...-"'einfach�''''' 
� . / r 

LE-Skala ( ohne Ge�htung ) und 3 . , ..v�lidität und Rel;i-a:bilität/d�r 
. ,/'  ,,/ ./ ..... 

SRE . Es ers ch�,i'nt s innvoll , ü'gef die se  Fragen z�.s �menhäng.�{;'d 
,/' / ,' / nach Dars 'Se-llung der in de ... V' Einlei  tung al s z�ei te und d,ri t te  

/' "'........ ,r"i' " .. 1" 
be zeicl}l1'e ten LEF-RichttJJig und der eigenen,>tJntersuchurig zu di sku-

t�. 

3 . 3 .  Die Bedeutung von LE für den Ausbruch psychiatri scher Er­
krankungen 

3 . 3 . 1 .  Vorbemerkung: Die Problematik psychiatrischer Diagno�.; en 

In den noch folgenden Studien - sowohl bei PAYKEL als auch bei 
BROWN - wird kaum über die Begriffe Depres sion und Schizophrenie 
reflektiert , sie  werden prakti sch al s Tat sachen betrachtet , als 

fe s t stehende Diagnosen . Auch wenn wir uns nicht anmaßen , die se 
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Begriffe klären zu wollen - e s  wäre e in we i t e s  Thema für sich 

allein - ,  so  sCheint eher umgekehrt eine gewi s se Pro b lemat i sie­

rung die ser Termini notwendig . Und der Hinwei s' von WESIACK 

. Li72 , S . 1 1 27 ,
· 

" Diagno se  al s di agno sti sche� Pro zeß , der im diagno­

s t i sch-tnerapeuti schen Zirkel b i s  zum Ende de r Behandlung unab­

ge schl o s s en ble iben muß • . •  " ,  sche int ger ade für p sychiatri s che 

Erkrankungen noch dringlicher zu sein .  Die Entwicklung der klas­

si schen Psychiatrie von einer de skriptiven und das Individuum 

bewahrenden Inst itut i on ( d . h .  das Individuum nach Merkmalen , 

Auf1'älligkeiten ,  Abnormali täten usw .  be schre1ben und in Insti­

tuti onen in  "Gewahrsam "  nehmen ) , zu  e iner modernen Sozialpsy­

chi atrie , die zunehmend ( zuminde s t  sollte  sie  e s ) ge sellschaft ­

l i che , berufliche und familiäre Fakt oren al s ent sche i dend im 

Krankhe i t sprozeß mi t ans i eht , we i st auf die Probl emat ik vieler 

Diagnos en hin , da sie  j a  in die sem Wandlung s- und Wertungspro zeß 

s tehen .  Man könnte ähnlich dem häufig zit ierten Sat z "Intelligenz 

i s t  das , was der Inteiligenz te s t  mißt " sagen : "Eine psychi atri­

sche Erkrankung i s t  das , was der Psychiater miß t " . Das " Maß " 

wäre hier unter anderem be s t immt durch das j eweilige Krankhei t s ­

verständni s de s Me s senden . Und ähnlich wie man b e i  der Beurtei­

lung der Intel ligenz nur durch häufige und möglichst unter Ein­

satz  vers chiedener Meßins trumente zu e iner verläßlichen Aus s age 

kommen kann , so kommt man auch be i der Beurteilung einer psy­

chiatri schen Erkrankung wahrsche inli ch nur durch häufigere Übe �­

prüflingen und durch Vergl e ich verschiedener Experten ( P sychiater ) 
zu einer verläßli chen Diagnose  ( Expertenurt eil ) . Daß die se 

Diagno se  auch dann nur e ine vorläufige sein . sollte , i s t  einmal 

besonders für di e wei t ere Behandlung wichti g  ( "diagno s t i sch­

therapeuti s cher Zirkel " ) , zum anderen aber auch für ' den For­

scher , Epidemi ol ogen usw . , um mi t seinen Daten kri t i s ch umzu­

gehen ; denn die b e s t e  Auswertung de s Dat enmaterial s  i s t  bekannt­

lich dann nutzlo s ,  wenn die erhobenen Dat en nicht verläßlich 

s ind . Das wird dann be sonders aktuell , wenn es s ich um trans­

kul turelle , epidemio logis che Studien handel t . WULFF s chreibt 

(he , s . 1 63 f!,7 : 
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" • • •  Eine Val i d i e rung der me i A t(.�n p s y (� h i n  t l' 1 R c hon D L ( I,g'n() � (;Hl 
dUT'c l1 o b j ek t l  va Außonkri teri (1n . aber 11.UC h i tn'e innere  Vali­
dierung durch konsi s t ente Sympt omenkonfigurat i onen e rwei sen 
s i ch al s gl eich unmöglich .  Auch e ine eindeu tige Abgrenzung 
gegenüber anderen Krankheiten mit ähnlichen Sympt omen , aber 
auch gegenüber von Nicht-Krankheiten i s t  mei s t ens nicht durch­
führbar . So sind sogar diagno s t i s che Aus s agen wie ' ke ine 
Depre s sion '  oder ' ke ine Schi zophrenie '  nicht zuverlässig .  
Bei  den mei s t en psychiatrischen Krankhei t en be steht nämli ch 
nach Lambelet ' ni cht nur die , in Medizin und Biologie  übl iche 
Rand-Unschärfe de s diagno s t i s chen Begriffe s ,  sondern die 
Begri f1'e selber ersche inen dem krit i schen Epidemiol ogen und 
manchem Psychiater ohne klare Grenzen ' .  Die Folge de s sen 
i s t  bei spi e l swe i se , daß an e iner Univers i t ät sklinik al s 
Schizophrenie gil t , was an der anderen , nur 30 km entfernten 
al s regelmäßig Mel anchol i e  deklariert wird . ' Niemand wird un- , 
ter die s en Ums tänden erwarten , daß die angelegt en diagno s t i ­
schen Maß s täbe in den verschiedenen Ländern s ich ent spre-
chen • • .  " 

Und we i t er S . 1 65 :  
" • • •  Di e me i s t en vergle ichenden Ergebni s se beruhen auf Kran­
kenhaus- oder Ambulanzs t at i s t iken , oder abe r  auf e iner Durc h­
zählung aller Pat ienten , die bei  sämtlichen p sychi atri schen , 
medi zinis chen , fürsorge - oder polizeilichen Ins t i tu t i onen 
bekannt wurden ( Pfe i ffer ) .  Bei allen die s en Methoden muß na u  
aber mit einer Dunkelziffer von unbehandel t en Patienten rec h­
nen , deren Ausmaß von der At traktivität der Ins t i tutionen , 
dem Wohl stand der Bevölkerungsgruppe ,  dem Sozialversicherungs­
syst em , von der Eins tellung der j eweiligen Gruppe zur Psy­
chiatrie , von der sozialen Toleranz gegenüber der j eweilige n 
psychiatri schen Krankhei t  und wohl auch noch anderen Fakto­
ren abhängt . Sol che Untersuchungen s ind als o  nur dort s inn­
voll , wo die Se lekti onsfaktoren , die darüber ent s cheiden , 
ob j emand und wer und wann zum Obj ekt der P sychiatrie wird 
oder nicht , in unge fähr gle icher Wei s e  wirksam werden . Das 
mag - mi t Einschränkungen - bei  sozialpi:1ychi atri schen Ver­
gle ichen innerhalb der gleichen Ge sell schaft manchmal zu­
treffen . ( Fari s  and Dunham , Hollingshead and Redlich ,  Häfne r 
u .  Mi t arb . ) "  . 

3 . 3 . 2 .  Forschungsans at z  von PAYKEL e-t,..g.l. L....!!,Xb.e" -,G..o@!l\l.:e>e*,�ß.,.,.,.J 
;lcllrs.e-4;,ba;ng··'''-r 

PAYKEL e t  al ; be schre i ben in "Scaling 01' Life Event s "  [i3Z7 
ein in folgenden Punk t en von HOLMES , MASUDA, RAHE e t  al e abwej ­

chende s Konzept : 
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1 .  Die InstrUkt i on enthäl t al s Hauptkriter:ium zur Bewertung der 

Items nicht "Anpassung an e ine Lebensveränderung" ,  s ondern 

. "upset ting" , d . h .  den "Grad de s b e stürzenden , aus der Fas ­

sung bringenden Effek t s " .  

2 .  Die ur sprünglichen 43 I tems der SRE b zw .  SRRS sind zum Teil 

differenziert : Zum Bei spiel unerwünschte Schwanger schaft  oder 

e s  sind neue I tems (LE ) hinzugenommen wi e :  Menopau s e , Auf­

lö sung der Verlobung usw . , so daß sich die I temanz ahl ins­

ge sam t  auf 6 1  erhöht . 

3 .  Die Zuordnung e rfolgt zu e iner von 0 bi s 20 begrenzten Skala 

ohne Vergleichsereigni s .  
"-

4 .  Die im letz ten Jahr erlebten LE sollen angekreuzt werden . 

Die I t em-Li s t e  wurde in zwe i Ausführungen ( " in a different 

r andomi z e d  order " ) 373 Vpn ( 273  p sychiatri sche Pat i enten und 

1 60  Verwandt e  der Pat i enten ) zur Bewertung vorge l egt . 

Ergebni s s e : Di e Rangordnung zeigt e - ähnlich wie die in der 

SRRS , aber trennschärfer - ,  daß s chwere negative LE am höchs ten , 

wilns chbare oder eher w1.bedeutende LE niedrig . bewerte t  werden . 

PAYKEL be ze ichne t die vorgefundenen Abweichungen ( Standardab­

we ichungen ) al s mi t t elgroß , zwar genügend , um mi t dem Ins trument 

an Gruppen zu arbei ten aber zu groß , um im Einzelfall am Indi ­

viduum Daten zu erheben . 
I 

Me thodi s che Differ enzen : 1 .  Die Anordnung ( Reihenfolge ) der 

I tems zeigte e ine gew i s se Wirkung auf die Bewertung : zuerst  

aufgeführt'e " r3chwere " LE s che inen die  nachfolgenden Punktwerte 

der I tems zu verringern. 2 .  Kürzlich erleb t e  (vor e inem Jahr ) 
LE scheinen die Bewertung die s er LE zu erhöhen . 3 .  Stat i onäre 

Pat i enten bewert en im Th�rchschni t t  die LE höher al s ambulante 

Pat ienten. 

Die Übereins t immung mi t der Bewertung der I tems zwis chen ver­

s chiedenen Gruppen ( Variablen : Al ter , Ge schlecht , sozial e  Schicht , 

Ras s e , Famil ienst and ,  Rel igion ) war ähnli ch hoch wie bei Un­

tersuchungen mit der SRRS . 

Vergle ich mit der SRRS : Bei dem VerSUCh , alle 6 1. LE durch ent­

sprechende Umformung mit den Items der SRRS vergleichbar zu 



- 60 -

machen und ihren Zusammenhang durch Produkt-Moment-Korrelatio­
nen z u  berechnen , zeigte s ich nur eine g�ringe UbereinstimmLUlg 
( 0 , 48 4 ) . Der Vergleich von 1 4  ident i schen I tems mi t der SRRS , 
ausgedrückt . durch Pearson ' s  Korre lationskoeffizient , betrug 
0 , 68) . Di e ser auch j etzt  noch relativ geringe Zusammenhang wei � t 
nach PAYKEL auf die Bedeutung der unterschiedlichen Ins truktio­
nen und der unterschiedlichen Skali erungsme thode hin . ( Das in 
der SRRS fe stgelegte Vergleichs ereigni s Hochzeit  "rut s chte z . B .  
auf den 52 . Rangplat z in der Skala von PAYKEL . ) 
Das Konz ept "upse t t ing " i s t  aber nach PAYKEL für Untersuchungen. 
an psychi atris chen Populati onen ge eigneter al s das Konzept 
" adjustment "- von HOLMES und RAHE ,  da e s  mehr den "Di stre s s "  
betont und die LE be s s er nach den Kategorien negativ vs . posi­
tiv und "Entrance s "  vs . "Exi t s "  trennt . Denn die  negativen LE 
ilExi t s "  usw .  spielen nach klini sch psychi atri s cher Erfahrung 
in der Vorge !';ic

.
�i.,chte von )Ps ychi atriepatient en , be sonder s  bei �;.,. � LS:� .f-

an Depre s s ionen' l eiden(l;n Patie n.ten , eine ent s cheidende Rolle,r (]3 
In der :folgeRElüa Zusanyn;ns�ylun:g der"--wichtigsten Untersuchun­

gen von PAYKEL e t  a{ 'i'wi;� ' d:i��la allerdings nur vereinzel t 
al s ErhebUngSinstru�� se t z t .  Im Vordergrund steht ein 
zweimalige s halb sj rUkturiert e s  Int erview und die Auswertung 
der erhobene /LE überwiegend nach Häufigkeit - ohne Gewichtung -

vers chiedenen LE-Kategorien .-1.J,J.j�.l-_.Y.6:h;-.-+-�-'-"&..) 
Ii ) � 

�, 
." ...... ... 

... ,_.,. _ . .... . � .• " "  •••. • ,u.. 
.... 

::0< .... '-'"":._ . ..... ...... .. _ _ 

I 3 . 3 . 2 . 2 . Unter suchungen 

Vergle ich von an Depre ssionen Erkrankten mi t e iner Kontrol lgruppe 

Stichprobe : 1 85 Vpn aus der Gruppe an Depre s s:i,onen Erkrankte r ,  
davon die Hälfte ambul ant ( outpat ient ) , die andere Hi llfte über­
wiegend s tationär ( inpatient ) . 

Für die Kontrollgruppe wurden 1 85 Vpn aus �j3 8  repräsentativen 
H"aushal ten von New Haven genommen , wobei je e in Erwachsener 

nach dem Zufall sprinzip aus die sen Haushalten gewählt wurde . 
Die Vpn bei  den Stichproben wurden untereinander "gematched" , 

nach Alter , Ge schle cht , Familienstand ,  Rass e  und sozialer 
Schicht . 



- 6 1  -

Befragung: In einem ersten Intervi ew versuc hte man vorwiegend , 

P. i n  Bi ld über Schwere und Art d< )r Symptome bei. den "De pre s sive i l "  
z u  gewinnen . Ers t  in e inem zwei ten Interview erfaßte  man mi t 

I ) alboffen�n Fragen die LE ( " semi s truc tured intervi ew" ) ; sie  be­
z ogen sich ur sprünglich auf 6 1  LE , wurden aber dann auf 33 Fra­
gen reduziert . 

Al s Zeitraüm zur Datierung der LE wähl t e  man sechs Monate vor 
Krankheit sbeginn ( " onset of depre ssion" ) . Die durchsc hnittli­

che Krankhei t sdauer betrug ca .  vier Monate .  

Bei den Vpn der Kontrollgruppe führte man ein zwe i s tündige s Ge ­
spräch zu Hause durch und versuchte , neben den LE - b i s  s echs 
Monate vor Intervi ew zurückliegend - Informati on über körper­

lichen und ge istigen Ge sundhe i t s zustand der Vpn zu gewinnen . 

ErgebiÜ s se : In de r Pat ient engruppe fand sich  e ine dre imal grö ­
ßere LE-Ra te al s in der Kontrol lgruppe , be s onders  folgende LE 
wurden stati sti sch signifikant mehr von Pat ienten berichtet : 
Meinungsver schiedenheiten mit dem Ehepartner , eheli che Trennung , 
Berufswechs e l , Ve ränderung der Arbe it  sbedingungen , persönlich 
schwere Krankhei t ,  Tod eine s nahen Familienangehörigen , schwere 
Krankheit · eine s  Familienangehör igen , Familienmi tglied verläßt 

das Haus . 

Vergle ich der LE-Häufigkei t srate nach Kategorien : 

1 .  nach Lebensberei chen : In allen Unterkategorien: Beruf , Ge ­
sundhe i t , Familie , Ehe , Re cht wie s die Pat ientengruppe signi­

fikant mehr ( minde s tens zweifach ) so  viele LE al s die Kon­

trollgruppe auf . 

2 .  wünschbare vs nichtwünschbare LE : Nichtwünschenswerte LE 
wurden von Patienten hoch-signifikant mehr angegeben -, wün­
s chenswerte LE eher weniger al s von Vpn der Kontrollgruppe . 
Allerdings i s t  die Lis t e  der wünschenswerten LE bemerkenswe rt 
kurz , PAYKEL führt nur Verlobung , Heirat und Beförderung an .  
Ähnlich wie bei  HOLMES und RAHE erhebt sich die Frage , ob 
ni cht selbst die s e  so klas sifizierten LE dadurch , daß sie  
vielle icht in  e inem negativen Kontext s t ehen , eine negative , 
ni.chtwünschenswerte Bedeutung erhal ten können . 
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Darübor kahn nur e ine die näheren Umstände erfaSt H' tlde Be­

fragwlg { z . B .  eine Si tuationsanalyse , wi e sie BROWN durch­
führt ) . Auskunft geben . 

J .  "Exi t s "vs "Entranc e s " : Nur "Exi t s " ,  d . h .  LE , die Verlust  
oder Trennung bedeuten , z . B . Tod eine s Bekannten , S cheidung , 
Sohn verläß t  Haus usw . , sind bei an Depre ssion Erkrankt en 
auffallend gehäuft . Die Zahl der "Entranc e s " ,  d . h .  LE , die 
einen Zuwachs , e ine neue Bekannt schaft . bedeuten z . B .  bei 
He irat , Geburt e ine s Kinde s ,  sind in be iden Gruppen nicht 
stat i s t i s ch unterscheidbar . 

4 .  LE, die interpersonelle Schw ierigkeiten anzeigen : Die s e  Ka­
tegorie von LE , zu denen die Items wie Schwierigke i ten 
( Streit ) mit Famili enangehörigen gehört , wei s t  die größte  
Di fferenz auf :  9 0  LE die ser Art wurden von Pati enten ange­

geben , aber nur 6 LE von Vpn der Kontrollgruppe . 

5 .  Vergleich der LE nach so zi odemographi schen Variabl en wie 
Al ter , Familienstand , soziale Schicht , Rass e : In allen Grup pen 
ergaben sich signifikant mehr LE be i den Patient en ,  außer 
den LE , die al s wünschenswert bzw .  al s "Entrance s "  katego­
r.isiert w urden . 

einer Gru 
mit einer Gru 

5J Vpn , die wegen SMV e ingeli efert worden waren , wurden zweimal 
interviewt und die LE sechs Monat e vor dem SMV retrospektiv 
in monatli chen Zei tintervallen erhoben . 

Di � Patienten mi t Selbstmordversuch berichte ten c a .  viermal 

so viele  LE wie VPN der Kontrollgruppe und auch mehr al s de­
pre s s ive Patienten . Die se größere ·Häufigkeit  von LE in der SMV ­
Gruppe fand sich bei fast  allen LE-Kategorien . 

Eine andere Kategori si erung der LE erfolgte unter Anwendung 
der "upsetting-Skala"  ( s . o . ) . Nach den Skalen-s c ore s bilde t en 

PAYKEL , PRUSOFF & MYERS - ähnlich wi e HOLMES und RAHE - dre i  
Klas sen:  klein ( minor ) , intermediate ( mit tel ) und maj or (groß ) . 
Nach Zuordnung der LE zu die sen Klas s en zeigte di e SMV-Gruppe 
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[ I l l d  d i e  G ruppe d e r  Dep re s s iv e n  . i n  allen dr e i  Int e n s :i. i ä t sk l a � f; e l l  
e ine g r ö ß e r e  Z ahl von LE al s d i e  Kontrollgruppe . Eine zu s ä t z ­

l i c h e  Grup p i erung d e r  LE wurde nach d en Kri t e r i e n  " c on t r o l l e d "  

v s  " unc o n t r o l l e d "  vo rgenomme n , d . h . : g e s chah d a s  LE abhängi g  von 

d e r  P e r s on o d e r  ge s c h ah e s  unabhängi g von d e r  P e r s on .  Di e Ka t e ,' � o ­

ri o d e r  " c on t r o l l e d -LE " w ar in h e i d en Pat i e nt engruppen g l e i c hv i. e l  

h.äufi. t'je r v e r t r e t e n al s i n  d e r  K o n t r o l l gruppe , währ e nd b e i  den 

" u n c on t: r o l l e d- L E " d i e  SMV-Grupp( !  durc h  e ine n o ch größ e r e  Häuf i , ,; ­
k e i  t d i e s e r  L E  g e g enüb e r  d e r  Ko n t r o l l grupp e auff i e l  <t l s  d i e  de ­

pr e s s i ve Grupp e . 

Z e i t fak t o r : Die Ve r t e i lung d e r  Häu f i gke i t  d e r LE , r e t r o s p e k t iv 

üb e r  s e c h s  Mona t e , z e i g t � nach mona t l i c heri Z e i t i n t e rv a l l en un­

t e r s u c h t  - ,  d aß in d e r  SMV-Grup p e  e in s ehr s t arke r , in der Gruppe 

der De pre s s iven e in s t arke r  An s t i e g  der LE im Verg l e i c h  zu r Kon­

t r o l l gruppe zu ve r z e i c hne n  war • .  Eine n o c h  d e t ai l l i e r t e r e Z e i  t ­

ffilal y s e  e rgab e inen e x t remen LE-Häufigke i t s gi pfe l b e i  den Pa­
t i en t en der SMV-Grup p e  e ine Wo cl�e vor v e r suc h t e m  S e l b s tmord . 

G anz a l l g e m e i n  konn t e  in d e r  Gruppe d e r  Pat i e n t e n  mi t S e l b s t ­

m o rdve r s uc h  e i n deutli cherer , unmi t t e l b ar e r e r  Zus amm e nhang 

( Ei n.t'l I lß ) von LE nac hgew i e s en w e rden , a l s  in d e r  Grupp e  d e r  an 

Depr e s s i o nen e rk r ank t e n  P a t i en t en i m  V e rgl e i c h  zu e in e r  Kon t r o l l -

grupp e . 

Ve rgl e i c h von an S c hi z ophreni e Erkrank t en m i t  an Depr e s s i onen 
Erkr ank t en 

PAYKEL b e ri c h t e t  hi e r  ü b e r  e in e  S tudi e ,  di e JACO B S  e t  al e 1 97 3 
b e g anne n .  

Di e s m a l  wur den von 62  ers tmalig  i n  Behandlung k omme nd en , al s 

s c h i z o phren di a gn o s t i z i e r t en P a t i ent en 50 P a t i en t en m i t  50 Pa­
t i en t en der Grup p e  der Depr e s s i ve n  und 50 Vpn au s d e i '  Kontrol ] ­
grupp e " ge mat c he t  " .  N a c h  e iner ähn l i c hen Unt E' r fl L l c hun{� s - und Au s ­
w e r t ung s me t hode w i e  v o r h e r  z e i c hn e t e  s i c h  r o l g ende s ; tl l geme i tl c H 

Ergebn i s  ab : Für S c h i z ophreni e l i e g t  die dl lrc h s c hn i t t l i che LE­
Rate ( 6  Monat e vor Au s b ruch d e r  Erkrankung ) c a .  1 / 3 n i e dr i g e r  a l s 

b e i  D e p r e s s i o nen , ab e r  i mme r n o c h  d e u t l i c h  h ö h e r  al s b e im Dur c h­

s c hn i t t  d e r  B evö l k e rung (Kon t r o l l grupp e ) . D i e LE s c he i nen v o r  

Au sbruch d e r  Erkr ankung an S c h i z ophr e n i e un s p e z i fi s ch e r  zu s e i n  
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a l s b e i  an Depre A � J. on Erkrank t e l I . FUr d i e  " Au s l i ) H l mg " e i n e I '  
S C l l l z oph ren i e  können nach die ser  Unter suchung al so al l e  mög­
lichen lebensverändernden Ereigni s s e  in Betracht kommen . 

Untersuchung e iner Gruppe an endogener Depre s s ion Erkrankter 

In die ser Untersuchung versucht PAYKEL , die s chon anfangs er­
wähnte Sti chprobe von 1 85  " Depre-s s iven " nach dem Ante i l  an en­
dogener Depre s s ion Erkrankter zu unt ersche iden . 
PAYKEL s tellt  folgende The se auf' : wenn endogene Depre s s ionen 

unter anderem dadurch charakteri siert s ind , daß sich in der Re -­
F,e l ke ine äußeren ( verursachenden ) Fakt oren nachwei sen las sen , 

H O  müßte  die Verte ilunG der LE- s c ore s ( LE gewichtet nach der 
Skala ) e in be stimm t e s  Profil aui'we isen . Wenn z . B .  zwe i unt er­

schiedli che Depressionsformen in der Stichprobe enthal ten sind , 
wie reaktive Depre s s i on und endogene Depre s s i on ,  s o  müßte die 
Verteilung der LE-s core s bimodal für die ganze Gruppe sein .  
Das Ergebni s war negativ , d . h .  die Verte ilung der LE- s c ores 
war eher s chief  normal verteilt  - aber auf ke inen Fall biomodal . 
Das bedeute te , daß keine Unterscheidung nach reaktiver und en­
dogener Depre s s i on möglich war .  
Die s  führt PAYKEL zu der weiteren Überlegung , daß andere Krite­
rien für endogene Depre s s ion wie Schwere der , Depre s s ion ,  p sy­
chomotorische Hemmung , prämorbide Pers önlichkei t , Zwanghaftig­
ke it  usw .  mi t in eine Unter suchlmg einbe zogen werden müs sen . 
Auf di e aufwe ndige UntersuchtUlg�- und Auswertungsme thode ( Fak­

t oren-Analyse von Sympt omen, "unabhängige Rater"  ( Psychiater ) 
Neurot izi smus skal a ) soll  nicht wei t er e ingegangen werden . Die 
Ergebni s s e  zeigen u . a . , daß Patienten mi t al s endogener Depre s ­
s i on di agno sti ziertem Le iden nur gering weniger LE-Streß auf­
we i sen al s andere in der Stichprobe mi t Depre s s i onen .  

In die ser Untersuchung kommt PAYKEL z u  dem SChluß , daß " life 
stre s s " nur e in ungenügende s Konzept sei , um dami t differen­
t i al -diagno s t i s che Aus sagen bei psychiatri schen Erkrankungen 
machen zu können ,(d . h .  der Nachwei s  von mehr oder weniger LE 
erlaubt ke ine Aus s age , ob z . B .  eine re aktive oder e ine endogeno 

Depress ion vorliegt .'\ 
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M I t; : - w j l l l ' I '  I J I l !; O I ' :'4 lW hl ll1(': h n t PAYKEL (.lJ l o l'd l l l t'; �; L nd 1. t'lJh t d t t) Fl' fI ,':­
würd l {�'ke i t de s Begri ffe s " end o g one De pre s s j  on " aufge 7. e i g t , ob­

w ohl e r  s e l b s t  die Be re c h t i gtUlg d e s Begri ffe s " endoge n "  d ann 

· ni cht anzwe i f e l t ,  w enn nur d i e  " r i c h t i ge n "  Kr i t e ri en und Me tho ­

d e n  angewandt w e r den , um zu e i n e r  Di agn o s e  zu g e l ange n . In 

ihrem Buc h " ll sychi a t ri e "  s c hr e i b e n  BAUER , . BO SCH e t  al e [16 , s . 1 �7 :  
Der Begri ff " endoge n "  wurd e  i n  d i e s en Text e n. a l l enthalben in 

AnführtUlg s z e i chen g e b annt . Er i s t  e in Unding ! S o we i t  auf dem 

Gebi e t  d e r  " endogenen " P s ycho s en b i o l og i s ch� und p sy c h o s o z i al e 

Te i l b e d i ngungen kl arg e l e g t  w o rden s ind , b e darf e s  s e in e r  n i c h t  

mehr . Di e unkl ar e n  Re s tb e dingung'en b e z e i chne t  man f ai r er mi t 

e i n e m  X o de r  ähn l i che m . "  

3 . 3 . 2 . 3 . Das Konz ept de s r e l a t i ven Ri s ik o s (Magni tud� o f  e ffe c t ) 
PAYKEL v e r sucht hi e r , d e n  quant i t at iven Ant e i l , den L e b e n s ve r ­

ände rung en an d e r  Ent s t e htUlg ( am Au sbruch ) b e s t immt e r  p sychi ­

s c h e r  ErkranktUlgen hab e n , aufgrtUld e p i demi o l o g i s cher Dat e n  tUld 

Da t en au s s e iner Un t e r suchtUlg z u  b e s t imme n ; w e nn di e Inz i d enz 

( Ant e i l  d e r  P e r s onen , die i n  e in e m  b e s t i mm t en · Z e i tr aum - hi e r : 

s e c h s  Mona � e  - geme s s en in Pro z en t  d e r  b e ob ac ht e t en P opul a t i on ,  

d a s  Me rkmal - hi e r :  De pre s s i on - neu e rw e rben ) m i t  2% angenom­

men w i rd , s o  wür den von 1 0  000 L e u t e n  200 an D e p r e s s i on erkran -

ken . 

Durc h  Be r e c hnung s e in e r  Da t en k ommt PAYKEL zu f o l gend e m  Ergeb­

ni s :  Das Ri s iko innerh al b  v o n  s e c h s  Mona t en nach e in e r  L e b en s ­

v e rände rtUlg ( s p e z i e l l  d e r  Ka t e g o r i e  " Ex i t s ll ) an Depre s s i on zu 

e rkranken , i s t  c a .  5 , 4  m al höh e r  al s ohne de r ar t i g e  Leb ensver ­

änd e rtUlgen . Denn o c h  r e l at i v i e r t  PAYKEL d i e B e d e u tung d e r  LE . 

We i t e r e  F ak t o r e n : früh e r e  Erfah rungen , e rf o l gr e i che s o d e r  ni c b t 

e r fo lgre i c he s c op ing ( 8 . 2 . 4 . ) ,  Pe r s önl i chke i t s f ak t o ren , d i e  

s ub j ek t i ve S t r e ß r e ak t i onen u sw . müß t en m i t i n  Be t r acht ge z o ge n  

we rden , um d a s  En t s t ehen e in e r  Kr ankhe i t  b e s s e r  v o r au s s agen zu 

k ö nnen . 

Ein ande r e r  V e r such , d i e  B e d e u t ung d e r  LE b e i  p sychiatr i s c he n  

Erk r anktUlge n  zu e r f a s s en ,  b eg e gne t tUl S  b e i  BROWN e t  al . ,  de s s e n  

F o r s c htUlg s an s a t z  w i r  j e t z t  d ar s t e l l e n  w o l l e n . 
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3 . 3 . '3 .  Forsqhungsu.t1 satz  von BROWN e t  al t :  Do s Kon z ept 
" thre at rat ing" 

3 . 3 . 3 . 1 .  Methodi sche Forderungen - Kritik an der SRE und 
SRRS 

BROWN [30 , 3  1 ,"l�7 be t ont , daß j ede ernsthafte For schung folgende 
di e Validi.tät beeinträchtigende Faktoren ausschalt en muß ( " thre t.;) 
s ource s  of  inva1idity" ) :  

1 .  Direkte Beeinflussung ( dire c t  c ontaminat i on ) :  Hierbei  wird 
das Me s sen oder Erfass en der unabhängigen Variablen ( z . B . LE ) 

durch das Wi ssen um die abhängige Variable ( z . B .  der Krankhe i t ) 
bee influßt . Gemeint i s t  dabe i nicht die direkte Bee influs sung 
der unabhängigen Variablen , s ondern der Meßprozeß selb s t , durch 
den das LE ja erst  erhoben wird oder auch ni cht . ( BROWN nennt 
das {nach Bartlet !7 " effort after meaning '� ) Die se Fehlerquelle . 

i s t  bei allen retrospektiven Studien möglich , bei pro spektiven 
i st sie ausge schl o s s en .  

2 .  Indirekte Bee influssung ( indire ct  c ontaminat i on ) : Selbst  
wenn die Me ssung von der unabhängigen Variabl en ( LE )  zeit-

1 .  i < ' l i  v o r  der abhängigen Variablen ( Krankhei t )  . erfolgt - al  so 

p rospektiv i st - kann ein Faktor , z . B . Angs t  de s Intervi ewten , 
d a z u  führen , daß e r  mehr Daten ( LE )  angib t ,  bzw . der Int ervie-

wer eher dazu ne igt , mehr Dat en zu no tieren , da z . B . die be ob-

I 
� I \ I 

acht ete  Angs t der Vpn den Untersucher selektiver wahrnehmen läß t • ... -�"'" 
I 

3 .  Une chtheit  ( Spuriousne s s ) :  Die se Fehlerquelle bezieht sich 
weniger auf den Meßvorgang se lb s t  al s auf die Mögli chkei t , 

daß selb s t  bei korrekter Meßme thode ein gefundener Zusammenhang 
zwi s chen zwei Variablen nicht de ren Zusammellhang ausdrückt , s on­
dern nur der  Ausdruck e iner die se Variabl en beeinflus s enden an­
deren , unbekannten Größe i s t . Eine hohe LE-Häufigkeit  und ein 
hohe s Ri s iko zu erkrankerl , haben evt l .  nicht s miteinander zu tun  
tro tz ho  her Korre lat i on zwischen be iden - ,  sondern sind bedingt 

durch e in Per s önl ichkeit smerkmal wie z . B . Angs t .  Die Angs t  ver­
ursacht vielleicht e in größere s Ri s iko krank . �u werden , aber 

auch di e Wahrscheinlichkei t , LE schwerwiegender . und hüufiger z u  
erfahren . 

,�) 
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Kr j t ;i*--a:n..-d&r........&�d-"'SRR'S 
BROWN glaubt , daß di e Me thode von HOLMES und RAHE die mephodi -

. .• ?,"-;,: ... "".-"""�-:'" 
schen Forderungen nicht erfüllen ,  weil ._�.lJ.ß_ .. d.re --±"""öben genannten . .------Fehlerquellen möglich sind .,--S0wei:''t retro spektive Untersuchungen. 

. ..,.... . ....---� 
angewende t wurden ,  _�;i.s"t�·d.ie direkte Beeinflussung mögli ch ( " e ffort 

...-�'� . 

after mea!i.i:l'l-g'f)": Für die pro spektiven studi en s ind " indirekte 
�ernflu';sung" und "Unechthei t " ( Spouriousn� s s ) denkbar . H) Ein we � teT�r K,ritikpunkt ,  daß die hohen Abwe ichungen in der Be -- p..:-�-&-' ilf.:.Le 
wertung"lttahezu " sys t emat i sch" ignoriert worden se ien , i s t  zum . 
Teil  durch die Weiterentwi cklung von RAHE und seine Begründung 
für die subj ektive Skalierungsme thode hinfällig geworden ., . . � c& Jl! 'e/ l;;' J 
Der nächs t e  Vorwurf , die Unspezifität der Items , führt zu eine � 
grundsätzlichen Kontroverse : BROWN vertri tt  den Standpunkt , daß 
man ke ine allgemeinen Fe s t stellungen , Bewertungen von Si tuatio­
nen ( Ereigni s sen ) treffen kann - wenn man nicht · die  genauen Um­
s tände und die Ge samt s ituation kennt . Daraus folgt di e Forderun.g 
nach Spe zifi tät der Ereigni s s e  ( I tems ) im De tail und zusätz-

/1., Ii,;t. , Iw--I 
lich die Erfassung aller Beglei tums tände . 

:;t(7/ 47� � 
"?4-. ..<! ,.', (, �{ .f" A.{ 

Vor der Untersuchung s teht eine umfangre iche und de taillierte 
Instrukt i on für alle  Interviewe r .  

- In der In struktion s ind die obj ektiv zu erhebenden LE genau 
de fini ert ; alle nicht unabhängigen LE , die möglicherwei se 
durch die abhängige Variable (Krankhe it ) bee influßt sein kön n­
ten ,  s ind ausge schl o s sen . 

Die subj ektive Bewertung e ine s LE durch den Probanden und di e 
Re akt i on darauf wird al s Fehl erquelle  ange sehen , wegen der 
Gefahr der Über- oder Untertreibung ( " effort after Me aning " ) 
und werden de shalb bewuß t ignoriert . ( In e iner' späteren Unter­
suchung an Patienten mi t Depressionen erhebt man aber zusätz­
lich und sehr umfas s end die persönliche Bedeutung , die Vor­
auss et zung und Folgen , die das LE für e ine Person hat - die s  
aber nur zum Vergle ich für die obj ektiven Daten . ) 
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Die Int erviewer sollen eine möglichst vollständige Si tuat ions­

analyse erheben , d . h .  al le  näheren Lebensumstände und Be d i n­
C'ungen , d ie mi t dem LE verbunden sind , erfas sen . ( "c ontextual � 
me aning " ) • 

- Die Daten , spe ziell die LE , s ollen zeitlich möglichs t genau 
( z . B .  wöchentlich ) erfaßt werden .  

Jede s LE wird von unabhängigen , ge schulten Leuten ( me i s tens viel '  
Pe.rs onen ) gemäß dem vorliegenden Datenmat erial nach 
der Bedrohung auf e iner 4-Punkte skala e inge schätz t ;  

-�--�-.,.,..'� 
"moderat e " ,  " s orne " and "little  or no threat " .  

Die ser Rating-Prozeß erfolgt viermal : 

dem Grad 
al s "marked" , 

1 .  Zwe imal für die Kategori e " self-reported-thre at " nach den 
Unt erkat egorien "kurzfri stig"  ( short-term ) und "langfri s tig"  

( l ong-term ) . Eine kurzfri s tige Bedrohung i s t  definiert als  eine 
durch e in LE ausge löste  Bedrohun{, ; ,  die im Durchschni tt kürzer 
als e ine Wo che anhäl t ;  eine langi'ri s t ige Bedrohung , di e länger 
al s e ine Woche andauert . 

2. Wiederum zweimal für die Kategorie " conte'xtual thre at " nach 
den glei chen Unt ergruppen "kurzfri stig"  und " langfri s t ig" . 

Der " self-reported thre at " wird nach dem Dat enmaterial gewich­
te t ,  daß die Probanden s elb s t  berichten , al s o  alle  sub j ektive 

Daten .  Demgegenüber s teht der " c ontextual-thre at " , dem bewußt 

nur das obj ektive Dat enmaterial zugrundeliegt . Jegli che sub j ek ­
tiven Angaben über die Reakt ionen , Bewertungen der LE , die die 
Probanden gemacht haben , s ind ausge schlos sen .  ( Die "Rater"  dür­

fen natürlich ni cht die Interviewer sein . ) 
Die se "Ratings " erfolgen unabhängig .  Im Vergleich zeigte  s ich 

eine hohe Übereins t immung zwi schen den Beurteilern hinsi chtlich 
de s gewichteten Material s nach dem Grad der Bedrohung . 

�..t.'i�t-- �_.,h N·jvt---:j""" r � Vh 7],{ot./ (/ .(:,/ #,: ( � h • .  I) 
(/4 U4"., T�)-f,,'r ,;. ", 11I).y j�·,-::::::.:.:4 __ .2..!L.._"_ 

• :"I I ·" I .f II " . 

/vl...,1t..4,.., 
�, g-{�JV\ 

e...t....... �'It� ft '·, , " "'J A.......�{ IJ�J ,r·{.(.",'r/t ,(r�/ --)1,"1.,.t,../ 
V{(�""f""/'f.-·lff 6·'t! f/r'fr (,{lIj� }4 f3vLt:.(�1-. . - .• � d( -Cf )  I � !/ 1)/,.,)-;,. I'L .... �. -vvv..I'.l t�-u r! . .'., .. f:1r- � ( t?l'. ä�.�. r. t.) 
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3 . 3 . 3 . 3 .  Untersuchungen 

In einer e'rs ten Studie  {SROWN e t  al . ,  1 96�7 - anfangs noch ohn(� 

" thre at rat ing" - wurden die LE in den ers t�n 1 2  Wochen vor dem 
Ausbruch einer Schi zophrenie bei 50 hospi tali sierten Patienten 

erhoben und mi t den LE e iner Gruppe von Arbei tern und Ange stel.l­
ten ( 325 Vpn ) in dem gleichen Zeitraum verglichen . 

Zwi schen der 1 2 .  und 4 .  Woche vor dem Ausbruch einer Schizo­
phreni e und dem gle ichen Zeitraum bei  der Kontrollgruppe vor 
Intervi ew konnte kein Unterschied zwi schen dem Anteil an Perso­
nen , di e minde stens e in LE hat ten ,  in  beiden Gruppen fes tge ­
stell  t werden : Bei ungefähr 20% der Patienten und der Kontroll ·­
Vpn ergab s ich in j eder Dre iwochenperiode mindestens e in LE. 
Verglich man aber die letzten drei  Wochen , die unmi ttelbar dem 
Krankhei t sbeginn vorausgingen , so s t ieg der Anteil  der Pati en­
ten mi t Schi zophrenie ,  die minde stens  e in LE erlebt hat ten , 
auf ca . 60% , während bei den Vpn der Kontro1.lgruppe keine Er­
höhung de s Prozent satzes  fe s t zustellen war , al s o  weiterhin bei 

20% lag .  

In e iner zweiten Studie ,  in der 73 s tationär aufgenommene und 
4 1  ambulan·te depre s sive Pat i enten untersucht und mi t e iner Zu­
fall s s t ichprobe von 1 52 Vpn ( aus Camberwell ) verglichen wurden , 

wä.hl te man einen Zeitraum von 1 2  Monaten ( stat t  drei ) für die 
Erfassung der LE . 

Ohne Anwendung de s "thre at rating" zeichne te sich ein ähnliche s 
Ergebni s ab \vie bei  der Untersuchung der al s . s chizophren diagno­
sti zierten Pati ent en .  Drei Wochen vor Beginn der Depression 
stieg der Anteil der Patienten , die minde stens  e in LE in di e s em 
Zei traum erlebt hat ten , signifikant gegenüber dem Ant eil der 
Vpn in der Kontrollgruppe an . 

Ein anderes  Ergebni s zeichne te  sich unter Verwendung de s 
" threat-rating" ab : LE , die al s sehr bedrohlich e inge stuft wur­
den (markedly threating event s ) , waren in der depre s siven Gruppe 

während de s ge samten Jahres vor Krankheit sbeginn ca. viermal s o  
häufig w i e  i n  der Kontrollgruppe .  
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Bei den a l s  mi t telgradig bedroh lich einge schätz ten LE ( moderatoly 
t hre atening events ) bl ieb die ser Unterschied auf die  drei · Wochen · 
vor Begirin der Depre s sion be schränkt . Kein Unterschi ed  zur Kon­
trollgruppe fand sich bei Ere igni ssen mi t geringer oder fehlen­
der Bedrohung ( " little  or no threat ll ) . 

Um auch in der ersten Untersuchung bei Pati enten mit Schizo­
phrenie eine größere Differenzi erung im Hinblick auf die Inten­
sität  und ze itliche Verteilung der LE vor Ausbruch de� Krank­

hei t  zu bekommen , wurde das dort erhobene Dat enmaterial nach­
trägli ch durch die " threat-rating" -Methode aufge arbei t e t .  Aller­
dings ergab sich keine neue Differenzierung ; dennoch konnt e mm� 
j e t z t  präzi ser fe st s tellen ,  daß für den Ausbruch e iner Schi zo­
phrenie eher kurzfri stig vor dem Ausbruch erfolgende LE ( drei  
Wochen vorher ) und LE aller möglichen Schweregrade der  Bedro­
hung eine auslösende Funktion haben .  

Demgegenüber zeigte sich b e i  an Depr e s sion Erkrankten sehr deu t ­
lich :  Fas t nur LE , die al s langFri s tig sehr bedrohl ich e inge ­
s tuft wurden , fanden sich signi j'ikant gehäuft über ein Jahr vor 
Ausbruch einer Depre s s ion .  

Diese  langfri stig bedrohlichen LE vergleicht BROWN mi t der Ka­
tegorie "Verlust "  ( " loss  " ) , zu r.er folgende Dn terka tegori ell. ge­
hören : 1 ;  Trennung oder Drohung e iner Trennung ( z . B . Tod e ine s 
El ternt e i l s , oder wenn der Ehemann ankündigt , die Familie zu 
verlassen ) , 2 . e ine unerfreuliche Erkenntni s über j ema,nden , di e 
zu e iner "Neubewertung" die ser Person führt ( z . B . Ehepartner 

entdeckt eheli che Untreue de s anderen ) , 3 .  eine lebensbedrohende 
Krankhe it  e iner nahe s tehenden Person , 4 .  ein  größerer materiel ·­

ler  Verlu st oder eine Bedrohung durch ihn ,  5 .  e in überraschen­
der Wohnungswechsel oder eine Drohung davor . 

3 . 3 . 3 . 4 .  Das Konzept "brought forward t ime " 

Mi t dem Konzept der "brought forward t ime " haben BROWN e t  al e 

versucht , ungefähr zu errechnen , um wievi e l  früher eine Krank­
he i t ausbrechen würde , wenn sich Lebensereigni sse  (LE ) ereignen . • 

Die Krankhei t  würde zwar ohnehin ausbrechen , aber ohne LE spä­
ter  manife s t  werden . 
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Anders ausgedrückt i s t  "brought -forward-t'ime " e i n  the ore ti sche r 

Wert , al so defini ert al s die durchschni ttliche Zei t spanne , die 

zwi s chen einem durch LE bedingten Krankh�i t s au sbruch und e inem 

ohne das LE s t at tfindenden Krankhe i t s ausbruch li egt . Daraus 

folgt � j e lähger die "brought-forward-time " i s t , um so eher i s t  

ein durch das LE verursachter Effekt für den Ausbruch der Kraru�­

kei t  anzunehmen . ( BROWN spricht von " format ive effe ct ) ;  und um­

gekehrt : j e  kürzer die "brought -forward-time " i s t , um s o  un­

wahr scheinlicher i s t  der Krankhei t sausbruch auf LE zurückzufüh­

ren ( das LE hät t e  nach BROWN nur einen auslös enden E:ffekt ) .  

Mi t Hilfe allgeme iner epidemi ol ogi scher Daten ( Krankhe i t shäu­

figke i t ,  Inzidenz u sw . ) und Daten speziell au s den eben erwähn­

ten Unt er suchungen ( LE-Rate ,  z e i t liche LE-Verteilung ) kam die 

Gruppe um BROWN zu folgendem Ergebni s :  

1 .  Be i ungefähr der Hälfte der an Schizophrenie erkrankten Pa­

tienten wäre e s  ohne LE innerhalb von 1 0  Wochen zu e inem 

Krankhei t s ausbruch gekommen , durch die LE i s t der Beginn de � 

Krankhei t  all erdings 1 0  Wochen früher e inge tre t en ( "brought ­

forward-time " al so  1 0  Wochen . Da die s e  "brought-forward-time " 

nach BROWN verhältni smäßig kurz i s t , spricht er hi er von 

einem "Triggering " -Effekt der LE . 

2 .  Unter Berücks ichtigung de s " threat -rating" ergab s ich bei 

der Gruppe der an Depre s s i on Erkrankten für die al s s ehr be ­

drohlich einge schät z t en LE e ine "brought-forward- t ime " von 

c a .  zwei Jahren ( bei  ungefähr 35% der Patienten ) . Weil  hi er 

durch das LE der Krankhe i t sbeginn um fas t zwei Jahre vorher 

eintrat , glaubt BROWN , von e inem unmi t te lbar kausal en Effekt 

( "format ive " -Effekt ) de s LE für den Krankhei t s ausbruch spre ­

chen zu können . Ohne LE wäre die Depre s sion wesentlich spä­

ter - wenn überhaupt - aufge tre t en .  

Für. die al s mi t telgradig bedrohl i ch klassifizierten LE wurde 

eine "brought-forward-time " von rund einem Jahr ermi tt e l t , auc h 

die se  Zed  t spanne spricht nach BIWWN für eine direkte kausal e 

Wirkung . 
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4 . Eigene Untersuchung 

11·. 1 .  Bogründung für die Durc l Lf'Uhrung der U ntersucb l.lne 

Wie schon in der Einl e i tung ( 1 . 1 . )  angedeute t  und in Kapitel 3 

aus führlich darge s t ell t , konnte die angl o-amerikani sche Life 

Event-Fo rschung zunehmend mehr die Bedeutung von lebensverän­

dernden Ere igni s s en ( LE ) für den Ausbruch e iner Krankhe i t  auf­

ze igen . Eine we sentl iche Vorau s s e t zung , um den Zusammenhang VOll 
Lebensereigni s s en und nachfolgender Krankhe i t  zu erfors chen , 

war die Entwi cklung der Soc i al Readjus tment Rating Sc ale ( SRRS ) 
durch HOLMES , MASUDA und RAHE. Mit die s em Ins trument war ers t ­

mal s e ine Mögl ichkeit  gegeben , soziale Veränderungen ( sociai 

s tre s s  bzw . life events ) quanti tativ zu be s t immen . Es war 

j e t z t  re l ativ  einfach , die erlel l ten Veräriderungen in e inem b e ­
fi timmt en Zeitraum mi t e inem Fra(;e bogen z u  erfassen un d roi t den 

gewichte ten Werten der LE e inen Summenwert an Lebensverände ­

rungen ( dem " t otal life change unit sc ore " ) zu erre chnen , der 

e s  erl aubte , e ine Vorau s s age zu machen , wie hoch mögl icherwe i s e  

das Erkrankungsri siko - bedingt durch LE - in der nahen Zukunft 

für eine Pers on sein könnte . 

Um die von HOLMES , MASUDA und RAHE durchgeführten Untersuchungs- I 
me thoden auch bei uns in der BRD anzuwenden , war e s  no tw endig , 

das vorwiegend in den USA s tandardi s ierte Erhebungs ins trument , 

d i e  SRRS , an einer Stichprobe im deut s chen Sprachraum neu zu 

t e s ten. 

4 . 2 .  Fragebogenentwurf 

Ent scheidender Ge sicht spunkt bei der Konzeption de s Fragebogen:; 

war der der Vergleichbarkei t  mi ·i; der SRRS , deren Entwicklung 

und Anwendung wir in Kapitel  3 . 1 .  ausführlich be schrieben habeJ1. 

und die hier nicht neu erörtert werden muß . 

Da j eder Fragebogen s o  entworfen werden soll , daß er eine Hypo­

the se  te s te t , zudem j ede Hypothe se im Kontext e iner Theorie 

s tehen bzw . s ich aus ihr ablei t en soll t e , folgt daraus , daß un-
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ter  dem Ge sicht spunkt der VergJ. tdchbarke i t mi t; der SR RS U n S tH' 
Frage bogen nicht den Anspruch e rhebt , e ine "neue The o rie " zu 

t e s ten . Veränderungen am Fragebogenentwurf be tre ffen ins ofern 

nur "De t ail s " . 

Frageb ogen-Ins truktion :  In e iner Vorstudie ( Pre t e s t ) benutzten 

wir anfangs eine Ins t ruktion ,  die sich eng . an  den von HOLMES und 

RAHE entworfenen
·
Text ( Kap . 3 . 1 . ) . ) anlehnte .  Zwe i  Gründe ver­

anl nß t·en uns , die se Instruktion umzuändern : 

1 .  Der Hinwe i s  auf die beiden Kri terien Iritensi tät der Lebens­

veränderung und erforderliche Anpas sungsle i s tung m achte 

- obwohl al s Verdeut l ichung der Erklärung gedacht - die In­

s truktion eher verwirrend , umst ändlich und zu lang . 

2 .  Die Frage nach der "mehr oder weniger gut en Anpas sung" i s t  

zwar vom Inhal·t und dem zugrundeliegenden Konzept der zen­

tral e Begriff - neben der "Veränderung " :.- , . sie  ruft aber 

w��rscheinlich die in vielen Untersuchungen al s Störe ffekt 

bekannte " social de sirability"  hervor.  

W i r  en t s c hl o ss en u n s  d ahe r , nur das Krit eri um " Inten:-; i tät der 

L A b (-HI H v e ränd e rung" auf z ugre i f e n . Die s omi. t  ve ränder te  Ins t ruk­

t i on ers c h i en uns e infacher und eindeut iger , zud em WHr sie  auc h 

unter dem Ge s icht splUlkt der Vert�lei chbarke i t  mi t der SRRS ge­

rechtfertigt . Die Hypo the se  l aut e t e : Hohe Bewertungen für große 

Lebensveränderungen korrelieren mi t hohen Bewertungen für gerin­

ge Anpassung und niedrige Bewertungen für geringe Lebensverän­

derlliLgen korrelieren mit  niedrigen Bewertungen für gut e  ( leich­

te ) Anpas sung . 

Eine wei t ere Veränderung an der Instrukt ion ;  die Gewichtung 

der LE nicht auf das Vergleichsereignis Hochz e i t  zu beziehen , 

erschien uns zwar für die Klarh e i t  und Eindeutigkei t  ebenfall s  

zwe ckmäßiger , eine gute Verglei chbarkei t  der beiden Skalen wäre 

aber dadurch fragwürdig gewordel l .  ( An der N eukonzepb on von 

RAHE , der Wei t erentwicklung zur RLCQ , e rh e h e n  s ich ä l lnlichf� 

Bedenken , die wir in K�pi tel 3 . :! .  s chon ande u t e t en . ) 
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I t emau swahl l Von den 1� 3  Items dt 'r SRRS ( bzw . SRE ) wurden 
I�.O übernommen . Das Item "We ihnachten" wurde weggelas s en ,  da 
die s e s  Lebensereigni s aufgrund se iner langen . Tradition ein 
nahezu fü;r alle " gült ige s LE" i s t , daß zwar durchaus erhebli­
che Veränderungen bedingen kann , aber keine für e ine Person 
oder e ine Gruppe spezifi s che s LE dars tell t ,  das sie  von ande­
ren untersche iden könnte ; während umgekehrt "we sentliche ge­
schäft li che Umstellung" ein Ere igni s is t ,  das nur für e ine Min­
derhei t  ( Ge s chäft sleute usw . ) bedeut sam i st . Das Item "Änderung 
der Lebensverhältni s se "  erscheint eher al s Oberbegriff für eine 
ganze Gruppe von Veränderungen und wurde de shalb - wegen die ­
s e r  Unspe zifität - nicht übernommen .  

Diese  Kri tik der Unspe zifität gilt auch für e inige andere Fra­
gen , die ein mehr oder weniger enthalt en ,  d . h . oft qualitativ 
konträre Sachverhal te in e iner Frage zusammenfas sen . De swegen 
haben wir zum Teil spezifi schere Fragen hinzuge fügt , z . B . 
"erhebliche Schulden" zu der übernommenen Frage nach " finan� 
ziel len Veränderungen" . 

Es wurde aber auch e in anderer Ver such unternommen , Items mi t 
e inzuführen , die eine Person nur indirekt berühren , wie "Krieg " ,  
"Geldentwertung " ,  "Regierungswe chsel " , di e allerdings auch den 

Nacht eil  der Unspe zifität be sit zen . 

6 1  Items sind al s " ge s chl o s s ene " Fragen formuliert ; wegen der 

be sonderen Ziel se t zung - Aufste llung einer Rangskala - ent­
spricht den vorgegebenen Antwor t en hier das vorgegebene Konti­
nuum e iner Skala ,  zu  der  di e It ems , ent sprechend der  Ins truk­
tion ,  zuge ordnet werden s ollen bzw . umgekehrt die Zuordnung 
von Punkt en der Skala zu den Items ( Stimuli ) .  In Kapitel 3 . 1 . 2 .  
erwähnten wir , daß unsere Skala der THURSTON-Skala ähnlich i s t , 
die nach FRIEDRICHS Lb4 , S . 1 74f�7 eine reizzentrierte Skalie­
rung i. s t . Den Beurteilern ( Vpn ) wird e in Kontinuum vorgegeben , 
de s s en Enden ( 1  und 1 00 )  und Mi tte  ( Vergleichsereigni s Hoch­
zeit  = 50 Punkte ) fe stge legt sind .  Al s 6 2 . Item haben wir e ine 
Zusatzfrage al s offene Frage angefügt , durch die die Vpn auf­
gefordert werden , noch e in für sie  we sentliche s  LE anzugeben . 
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Um außerdenl - ne ben der Aufs tel lung der Ral lgHkal a  - Fe s t st e l­

l en z u  können , inwiewe i t  sich d ie zu untersuchenden Stichpro­

ben durch die Häufigke i t  der er lebten LE :lin ·l e t zten Jahr unter­

s che iden , wurde die Ins truktion durch "Te il · B "  erwe i t ert : Nach 

Bewertung aller LE sollten die Vpn die Items ankreuzen , die 

sie . persönlich im l e t zt en Jahr erlebt hat ten � 

Die endgül tige Fas sung de s Fragebogens einschließlich der In­

strukt i on und der I temauswahl i s t  im Anhang beigefügt . Es l ag 

somi t zur Erhebung e in s t andardi sierter Fragebogen vor ( mi t 

s tandardisi
·
erten Fragen und Ins trukt ionen ) , der allen Proban­

den in gleicher Form vorgelegt werden konnte und den Charakter 

e ine s zur Experiment aluntersuchl�g t auglichen Meßinstrument e s  

besi t z t , da die Untersuchung somi t reproduzierbar wird . 

4 . 3 .  Me thode der Durchführung 

Sti chprobenauswahlz · Art der Befragung und Erhebungs si tuati on :  

Nach PFLANZ LT40 , S . 1 66f�7 gibt e s  b e i  epidemi ologi schen stu­

di en für die Auswahl der Untersuchungspopulat i on grundsätzlich 

drei vers chiedene Möglichkei t en :  1 .  Vol lerhebung ( d . h .  alle 

El emente der Grundge samthe i t  werden untersucht ) , 2 . Stichprobe 

und J .  Fall -Kontro l l-S tudi e .  

Die .Art der Frage s t ellung und G L'ünde der Ökon omie führt en in 

unserem Fall (wie bei den mei s tHn epidemi o 1 6gi s chen Studi en ) 
dazu , al s Untersuchung spopulat i on die Stichprobe zu wählen . 

Die für eine Stichprobe gefordert e Repräsentativi tät , um von 

ihr Schlüs se auf die Grundge s amthe i t  ziehen zu können ,  versuch­

t en wir ,  folgendermaßen zu erre ichen : 

1 .  Für die Kontrollgruppe wurden all e  Be s chäftigten , Arbei t er ,  

Ange s tellte  und Beamte ( Männer und Frauen aller Alt ersgrup­

p�n) der S t adt Heidelberg sowe i t  wie möglich aufgefordert , sich 

an der Befragung zu beteiligen . 

An zehn Nachmi t t agen im April 1 975  füll t en di e der Aufforde­

rung nachgekommenen Vpn in Gruppen zu zehn Personen ( j eder un-
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abhängig vom anderen ) im Rathauflsaal der Stadt Heide.1 b erg den 

standardisierten Fragebogen aus . Sowe i t  e s  nö t ig war , wurden 

Fragen der Probanden geklärt . D:i.e durchschni t tliche Z e i  t ,  um 

den Fragebpgen aus zufüllen , lag bei  e iner halben Stunde ( mind . 

20 min , max • .  1 Std . ) . 

2 .  Die Stichprobe für die. Studentengruppe wurde so gewonnen , 

daß während einer Hauptvorle �ung für Hörer aller psycholo­

gi schen Seme s t er der Fragebogen an all e  anwe s ende Studenten 

( innen ) verteil t wurde mi t der Bi t te , ihn ausgefüllt  zur näch­

sten Stunde mi t zubringen. Die "Rückl aufquot e "  betrug fas t ge ­

nau 50% , so daß von 50 verteil ten Fragebögen .25  beantworte t 

zurückkamen . Zehn wei tere Fragebögen wurden von ange spro chenen 

Studienkollegen ( vorwiegend Medizins tudenten ) ausgefüll t . Die 

Stichprobe für die Studentengruppe erhöhte . sich somi t auf 

35  Vpn . 

J .  Für die Psychi atriegruppe wurde eine Zufal l s-St �chprobe der 

s t at i onären Pat i. enten der psychiatri schen Un lve rs :i tätskli. ­

l l i. k Ho l d e l be rc; ausgewähl t . Die so Zufal1 s-Si . ic hprobo :i s t  inso­

fe rn selekt iv , al s zwar sowe it  \vie  möglich al le Pat ienten auf 

allen Stat ionen ange sprochen wurden , bedingt aber unter anderem 

durch die Schwere der Krankhei t  ( oft nicht ansprechbar , Angs t  

vor den Fragen , usw . ) von 1 20 Patient en nur 33 Pati ent en den 

Fragebogen vol l s tändig aus fül l ten . Einige wurden nicht fertig , 

andere hat t en Schwi erigkei t en ,  den Frageb ogen zu verst ehen , so  

daß we s ent lich mehr Fragen und unerwarte t e  Schwierigkeiten auf­

tauchten al s be i der Kontrollgruppe und dadurch öftere s Eingre i ­

fen ( Erklären ) von sei  ten de s Interviewers nö t ig war . Die durch­

s chni t tliche Ze i t  zum Ausfüll en de s Fragebogens dauerte  hier 

ca.  eine Stunde . Nach Beendigung der Be fragung ( hier einzeln) 
erfolgte  in den me i s ten Fällen e in Ge spräch mi t dem Arz t  über 

die Diagno se , zum Teil wurden auch die Angaben über LE t eiio 
der j eweilige Patient als persönlich erlebt angekreu:r.t  hat te , 

mi t der Krankenge s chichte verglichen . Bei ob j ektiv zu erkennen­

dem Widerspruch wurde , wenn das LE höchs twahrs cheinli ch fal s ch 

angekreuz t war. , die s e s  LE e liminier t . 
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4 . 4 . Hypo the sen 

N ach den bi sherigen Ergebni s sen bei Untersuchungen mi t der SRRS 

müs s en wir beim Vergle ich der Untergruppen �er Kontro �lgrup�e ,  

d . h .  den Variablen : Ge schl e cht , Alter , Familienstand und so  ... 

ziale Schicht eine hohe Übereins timmung in der Bewertung der 

I t em s  erwarten.  Dennoch vermuten wir gewi s'se  Unt erschiede , wo­

bei die folgenden Hypo the sen nur sehr unspezifi s ch s e in können 1 

weil allgemeingül t ige Aus s agen oder auch spezifi s che Aus s agen -

ohne Si tuationsanalyse b zw .  ohne genauere Angaben de s Kontex­

tes , in der die LE bewert e t  we rden - s ehr spekulativen Charakter 

annehmen : 

1 u ) Frauen bewert en im Durchs cluü t t  die LE höher al s Männer -

insbe sondere die LE aus den Lebensbere ichen Ehe und Familie ; _ 

während Männer wahr sche inlich LE, die aus dem Lebensbereich Ar­

be i t  und Beruf kommen , höher gew icht en . 

1 b ) Di e jüngere Al tersgruppe « 33 Jahre ) bewert e t  im Durch­

schni t t  die LE höher al s die äl tere Al t ersgruppe ( >  33 Jahre ) . 

1 c )Unverheiratete  werden viele  Lebensveränderungen vermutlich 

ebenfall s  höher bewerten al s Verheirat ete . 

Di e - Hypothe sen b ) und c ) gründen auf der Annahme , daß jüngere 

Mens chen im allgeme inen noch abhängiger b zw . wenig "gefe s t igt " 

sind al s ält ere Menschen , und Unverheirat e t e  von vie l en LE 

mehr b etroffen sind al s Verhe irat e t e , da die Familie  bzw .  der 

Ehepartner in gewi s s er Hinsicht für Verheirate t e  mehr Schutz 

bietet . 

1 d )Zwi s chen so zialer Schicht I und s ozialer Schicht 1 1  erwart en 

wir geringere Unterschiede al s zwi schen sozialer Schicht I 

und s o zialer Schicht III in der Bewertung der LE . Aufgrund der 

s chwierigeren sozial-ökonomi s chen Lage werden Vpn der so zial en 

Schicht 111 wahrscheinli ch von vie l en LE � bes onders denen aus 

dem finanzie llen Lebensbere ich - mehr be troffen s e in und die se  

ent sprechend höher bewerten . 

2 .  Wir erwarten , daß die I tems unserer Skal a ,  der Lebensveräncl e:'"  

rungs skal a ( LVS ) , mi  t ent spre chenden It (�ms der SRHS korre l j  e-



- 78 -

ren , ausgedrückt durch e inen hohen Rangkorrel at i onskneffi zien­

ten.  Das bederite t gemäß unserer Konzeption der Ins trl�tion :  

Hohe Bewertuhgen für große Lebensverändertlilgen korrel i eren mi t 

hohen -Be:wertungen für " schlecht e " Anpas sung an große Lebensver­

änderungen und umgekehrt : niedrige Bewertungen für kl eine Le ­

bensverände rungen korrelieren mi t niedrigen Bewertungen für 

gute Anpas sung an kleine Lebensveränderungen . 

Beim Vergleich der Hauptgruppen erwarten wir : 

Ja )daß die P sychiatriegruppe die I tems ( LE )  im DUrchs chni t t  

s ignifikant höher bewertet  al s d i e  Kontrollgruppe , 

J b )daß die Psychiatriegruppe mehr LE al s die Kontrollgruppe 

al s pers önlich im l e t z ten Jahr erleb t  angibt . 

Die se be iden letz ten Hyp o the sen lei ten wir ei�mal aus den aus 

der psychiatrischen Praxi s s tammenden Erfahrungen und empiri­

schen Untersuchungen ab , die ze igen , daß Patienten , die in 

p sychiatrische Behandlung kommel t ,  vermehr t unter be l as tenden · 

l J rnw c l t e r e i. gn i s s e n  l. e i den , d . h . I . ,  daß s i e  o b j ektiv  ·v i e J o n  
L E  v (� r'lIle h r t  ausge se t z t  sind und 2 . , daß s i o  subjektiv  o f t 
"anfä l l iger "  ( vulnerabler ) für lebensverändernde Ereigni s se 

sind (wobe i das eine natürlich das andere bedingen bzw . sogar 

verstärken kann ) . 

Zum andern lei t en wir die s e  Hypo the sen aus der psycho s omati schen 

Theorie von BAHNSON L7-127 ab , nach der z . B .  P�tienten mi t psy­

chiatrischen Erkrankungen überwiegend durch Pro j ekti on al s Ab­

wehrmechani smus charakteri s iert s ind - im Gegens at z  zu Krebs­

patienten , die hach die ser The orie eher durch die Verdrängung 

al s Abwehrmechani smus charakteri siert sind . Daraus könnt e man 

folgern , daß gemäß dem " Pro j ektionsmechani smus " Psychiatri epa­

t ienten eher bere i t  s ind , irgend e twas "zu beschuldigen " , in di o ­

s e m  Falle "Lebensereigni ss e " ,  UJ ld sie dadurch auch höher bewer­

t en u"1.d auch mehr LE angeben ; während Krebspatienten eher dazu 

ne igen , Ereigni s se ,  Konflikte usw . - wenn auch nicht weniger zu 

bewerten - s o  doch weniger LE anzugeben . Es ließe  s ich somi t 

eine weit ere  Hypo the se auf s tellen ,  daß ers t en s  Psychiatriepa- . 

t i enten im Vergleich zu Kreb spati enten noch mehr LE angeben al s 
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i m  Verg l e i ch zur Kontrollgruppe und zwe i ten s Psychia t r i e ­
pat ienten LE höher bewerten al s die Kont rollgruppe illld auch 

höher al s . �ie Kreb spat ient en . ( Di e Unt er suchung , um d i e se l e t z ­

ten Hypo the sen zu t e s t en ,  haben wir l e ide r  nur ans at zwe i s e  be -

. gonnen , aber ni cht we i t e r  durchge führt ;  s i e  sind s omi t vorläu­

fig rein hyp o the t i s ch . ) 

. I 

1 
r 

1 
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4 . 5 .  s t at i s t i sche Me thode und Dar s t e llun der 
Tabe llen 

4 . 5 . 1 .  Charakteri s t ik der S t i chproben 

Tabelle 1 gibt e inen Übe rblick über di e Charakteri s t ik der 

S t i c hproben . 

T a b e  U e  1 
C harak �eri s t i k  d e r  S t i c hpro b en ( n  S t i c h p r o b e num fang) 

- -= , � K o n  t r a 1 1  
Vari ab l e  

C; TU ' ) ;) 8 : n = � 4 P s y c hi a t ri e gru : ; p e : n = 3 3  S tu den t e ngru p p e  n- = 3 5  - .. 

I 
; A l  t a r :  

1 b  - 6 1  
H l  - 3 3  
) 4  - 6 1  

t-
- . 

n 

- _ . 

Ge s c h l e c  . h t : ---
män n l  i c l 1 
w e i b i i. c r  1 

I 

_ . _--- -_ . -
�' ami l i e r 1 3  t an d : 

-

------

I L e d i g 
I v e r  h e l. r a  t e t  

e n  
---

l i  e h t :. 

k�S�hi e d 
I s o z .  S e !'  

I I 
i T I  
I 

. -

, I V )  

- .  

L--�:�-_\ --_. __ .. I 
! R e l i gi o n : 

e h  
' s c h  

� at ho l i s  
e v ang e l l  

s o n s t i ge 

n ( %) Vari ab l en 

A l t e r :  

LJ 4  ( 1 0 0 )  1 7  - 6 6  
5 5 ( 59 ) 1 7  - 3 3 
3 )  ( 4 1 ) 1 7  - 6 6  

Ge s c h l e c h t : -
4 8  ( 5 1 )  m: �nn l i e h  , 

40 ( 4� )  w e i b l i c h  
- --- -- --

- '- -'- - -- - -" -
F ami l i en s t an d :  

3 5  ( 37 � l e d i g  

r) 2 ( 5 5 )  v e rh e i ra t e t  

'7 ( e ) ge s c h i e d e n  ... --- ------ ,-

s o z . S c h i e h  t :  
-_. 

2 2  ( 2 3 ) I 
6 1  ( 6 5 ) 1 1  1 1 ( 1 2 ) 1 1 1  ( I V) 

R e l i gi o n :  

3 1  I 3 3 )  k a t ho l i s c h  \ 

I 
6 1 ( 6 5 )  e v an g e lii s e h  , 

2 - ( - 1 I s on s t i ge 2 ;  

n ( % ) 

3 3  ( 1 0 0 :1 
2 2  ( 67 ) 1 1  ( 3 3 ) 

_ ._------

1 7  ( 5 2 )  
1 b ( 48 ) 

:2 2 ( 67 ) 
9 ( 27 ) 
2 ( 6 )  -

6 ( 1 8 ) 
1 3 ( 39 ) 
1 4  ( 4 3 ) 

1 5 ( 45 )  
1 4 ( 4 3 )  
4 ( 1 2 )  

- - .:p:- = V ar i a b l en n ( % ) --- - -
A l t e r :  I 
1 8  - 34 3 5 ( 1 0 0 ) I 

I 1 - - - . !  1
--

-- -
-

-'--
-.. --

-
_ . 

- -
Ge s c h l e c h  t :  I i - - I 
miin n l i c h 1 1 ( ) ( 4 ( , ) ,  
w e i ��i C� 

_ _ _ ���; � }' ami l i e n s t an cl : 

l e d i g  

v e r h e i r a t e t 

ge s c h i e de n  -
s o z  . S c h i c h t : 

_ .. _ - - _ .  

I 
1 1  
I I I  ( IV)  -

J{ e l i gi o n :  

k a t h o l i s c h  

ev ange l i s c h  

s o n s t i ge 

2 9  
6 
-

1 9  
1 3 

3 

( '8 3 ) 
( 1 7 \ 

-
-- -- -

. 

( 5 4 ) 
( 37 ) 
( :; ) f-- - . . -.-- - ---

6 ( 1 '( l  
2 2  ( 6 7, ) ." I 7 ( 2 0  ) 

-----"---- --

Di e Kri t erien für die Vari able " s o z i al e  Schicht " wurden nach 

e inem Verfahren gewähl t ,  das JANOWITZ ( 1 958 ) für s e ine Unt ersu­

chung : " So z i ale Schi cht und Mob i l i t ä t  in We s tdeut s chland " an-

wende t e . 

, I 
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Kl as s i fi zierung in s o z i ale Schi c hten : 

1 .  So ziale Sch·i cht I : �ere Mi t t e I ß �f.1�_c�! : 

fre i e  akademi s che Be rufe , gehobene und höhere Be am t e , 

l e i t ende Ange s t e l lt e , s elb s t ändige Großunternehmer . 

2 .  S o z i ale schicht 11 : Unt ere Mi t t e l s chicht ; 

Selbs tändige in Hande l ,  Handwerk und Ge:werbe , s e lb s tändige 

Landwirte , mi t t l ere Beamte , Ange s t e llt mi t abge s chl o s sene r  

Lehre . 

J .  S o z i ale Sc
·
hicht 111 : Obere Unt ers chicht : 

Einfache Be amt e ,  Ange s t ell t e  ohne abge s chl o s s ene Lehre � 

Fac harb e i t er und un s e lb s t ändige Handwerker ( mi t abge schl o s ­

s ener Lehr e ) . 

4 .  S o z i al e  S chi cht IV : Untere Un ters chicht : ..,,--

An- und ungelernte Arbe i t e r , Land- und For s t arbe i t e r .  

Au s Tab e l l e  1 geht hervor , daß \.'i r die s o z i al en Schi c hten 

111 und I V  zu s ammenge faß t haben .  Der geringe Anteil :f'Ur die 
s o zi al e  Schicht I V  ( e ine oder zw e i  Vpn pro Gr upp e und Schicht [V ) 
l i eß e s  s innvoll ers che inen , s i e  zur s o z i al en Schicht 111 zu-

zurechnen . 

We i t e rhin ze igt Tabelle 1 ,  daß in der P sychi atriegruppe der 

prozentual e An t e i l  der Pat i ent en von s o z i al er Schi cht I zur 

s o z i al en S chicht 111 ( IV ) zunimmt - im Gegen s at z  zur Studenten­

gruppe , bei der di e s e r  Anteil von s o zi aler Schi cht I zur s o z i a­

len Schicht III ab fäl l t . Di e Ver t e i lung auf die s o zial en Schi ch­

ten i s t  b e i  der Kon trol lgruppe eher . "normal " ,  wenn auch s o z i a­

l e  Schicht i: ,  bez ogen auf We s tdeut s chland ( 5- 1 0% - Über s i cht s .  

L78 , S . J 9 f�7 ) , überreprä s ent at i e r t  zu s e in sche int . Di e Schi ch­

t ene inte ilung der Student en erfolgt e nach dem Beruf und der 

Ausbil dung der El t ern .  

4 . 5 . 2 .  Häufig;ke i t svert e i lung (Be i spi e l : Kontro l lgruppe ) 
Di e Häufigkei ten der gewi chte t en I t ems finden s ich in Tab e l l e  2 .  

S i e  s ind für zehn Kl as s en mi t der durchschni t t l i chen Kl as sen­

bre i t e  von 1 0  Punk t en berechne t . ( Di e e r s t en beiden Klas s en mi t 
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T ab e l l e  2 
I 

Häufigk e i t sv.e r t e i l ung der gew i c h te t en I t ems - dart�e s t e l l t  fÜ r d i e  K on.trol ! grul) �e ( n  94 :  
( v e r t e i l t

. 
auf z e h n  K l as s e n  d e r  S k a l a  1 - 1 00 
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den Klassengrenzen ( Intervallgrenzen ) 0/2 , 5  und 2 , 5/ 1 9 , 5  er­

gab�n s ich durch datent echni s che Programmi erung . ) 

4 � 5 . 3 .  Zusammens tellung und Vergleich der Mit te lwerte  zwi schen 
Kontroll-, Psychiatri e - und Studentengruppe 

Die in Tabelle 3 zus ammenge s t ellten Mi ttelwerte der gewichte":'  

ten I t ems für all e  drei Haupt gruppen der Untersuchung s ind al s 

ari thme t i s che Mit te lwerte berechnet worden � Wie in Kapitel  3 � 1 . 3 .  
erwähnt , empfahlen MASUDA und HOLMES L1 1 �7 zwar das geometri­

s che Mi t te l , s t ellten aber beim Vergleich der nach den dre i zen­

tralen Tendenzen ( arithme t i sche s ,  geometri sche s Mi t te l  und Me ­

dian ) aufge s t ellten Rangreihen e ine hohe Übereinstimmung zwi ­

s chen diesen fe st  und bezweife ln nicht den pragmat i schen wert 

der . Verwendung von ari thme t i s chen Mi ttelwerten . Auch MILLER , 

BENTZ e t  al e L129,7 s t el l en in ihrer Untersuchung beim Vergle ich 

den nach arithme t i s chen und geometrischen Mi ttelwerten aufge ­

s te l l t en Rangre ihen nur unerhebliche Unters chiede fe s t . 

Um zu te s t en ,  ob die Mi t telwertedifferenzen der gewicht e ten 

I t ems zwis chen den ver schiedenen Stichproben s ignifikant s ind , 

wurde der Student s-t-Tes t  angewandt . Die Null �Hypothe s e  laute t e  

i n  di e s em Fal l : Die Grundge s amthei t en ,  aus denen die Sti chpro­

ben s t ammen , haben das glei che ari thmet i s che Mi t te l  und die 

gle iche Varianz , d . h .  beide Sti chproben s t ammen aus der glei­

c hen Grundge samthe i t . Das  Verfahren zur Prüfung die ser Hypothe ­

se  beruht auf der Wahrs cheinlichkei t svertei lung einer Größe t . ·  

Vorau s s e t zung für die Anwendung de s t -Te s t s  i s t  allerdings , 

daß zwi schen . den Stichprobenvarianzen kein signifikanter Unter­

s chie d  be s t eht . Die se Vorau s s e t zung wurde über die Verteilung 

der Snedecorschen Variablen F geprüft ( F  = größerer Schätzwert 

der Varianz/kl eineren Schätzwert der Varianz ) .  

In Tabelle  4 i s t  die Tabelle 3 neu angeordnet · worden : die 

I tems sind nach verschiedenen Kategorien ( Lebensberei chen ) 

und nach Rangplät zen irmerhalb die ser Kategor-i en �usammenge -

faß t . 

I 
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Tabe l l e  :3 
Zus ammen s t e l l ung und Ve rgl e i c h  der M i t t e l w e r l e  ( m i t  S tul�ardabweichung. e ) 
zwi sc hen Kon trnl l - ,  P s y c hi a t ri e - . und S t ude n t e ngrup p e .  
�'1 t t e l w e r t v � r g l e i  eh ( t - T e s t )  z w i  l o h e n  K O Il t ro l l - u n d  Ps.y ,.M .t�i e6r"D?EI 

Nr . r' 
-- --L-e-bp-n�v-;-;:�nd·;;�'-d-e-E-r-el-g-n-l-II-II-e---,.-K��t;.;li-�· 1 j.';;ch 1 Q- S ig�i -U" �'d �;;;;I � 

gruppe t r l eg� f l k an z  gruppe  
n . •  94 � - " n • 3� 

��-:zei�- -- - --. .  -.. -. -- -----.- -5:-'��;) 5
: 

�e o� P-�)�Ll1r: �s�) 

I 
I 

1 2 3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

1 0 1 1 1 2 1 
1 3  
1 4 1  1 5 ,  
1 6'1 1 7 , 1 8  ; 
1 9 1  
;0 ? 1  '2 2  
: n  2 4  
� )  �' 6 

1'7 1  2 ß  . '  'J I 
SO I 
3 ' I 
�2 1 3 3 \ 3 4 
5';i : 3 6 1 
3 7 1 

38 1 39
1 

Sc hwi e r i gk e i  t e n  m i t  Vorge s e t z t en 27 ( 20) 45 ( 2 5 ) .: 0 , 1 2 3 ( 1 5 )  
Änder'ung d e r  S c h l afgell.ohnhe i t e n  2 6  ( 22)  4 2  ( 2 9 ) ':: 0 , 5  1 7  ( 1 0 ) ... d e r Eßgell ohnhei t en 22 ( 1 8 ) 34 ( 2 5 ) .: 0 , 5  1 )  ( 1 &) 

p e r s ön l .  L e b e n sgewohnhe i t e n  31  ( 2 3 ) 5 5 2) < 0 , 1 32 ( 2 1 ) 
der r' rc i z c i t be s c hä f t i gung 29 ( 2 3 )  4 5  2 ') )  < o , ?  79  ( 20 )  
d � B  gese l l s c h .  Le bens 2 8  ( 22 31 1) 45 2 7

, I < 0 , 1 � �  ( 1 9  
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1' • .5 . lf .  V e rgl e i c h  d e r  n ac h  Rangp Lä t zen ge o :t' IÜH> t e l l  Lt)b' l L l � -
liI l"e ign l s :'I a  zwi s ohen d f:) n  Cj.:t'uppen . 

Für j e de Gruppe bzw . ihre Unt ergruppen ( für die Kontro l l - . 

gruppe die Variablen : Ge s chlecht , Famil i ens t and , Al ter und 

s o zi al e  Schicht ) wurden di e gewicht e t en I t ems nach der Größe 

der Mi t t elwerte in e ine Rangfolge gebracht und je zwe i zu 

vergl e i c hende Rangre ihen gegenüberge s t e l l t . 

De r Grad de s Zus ammenhangs von j e  zwe i gegenüberge s t e ll t en 

Rangre ihen konnte s omit durch den Rangkorre lat i onskoeffi z i en­

t en ( Spe armanns cher Rangkorre lat i onskoeffi z i ent r
s

) bere chne t 

we rden : 

r s 
6 d .

2 
= 1 

n ( n2 
- 1 )  

d
i 

= Differenz e ine s R angplat zp aare s 

n = An z a hl der Rangplätze 

In den nachfolgenden Tab e l l en s ind die Rangre ihen l eben sve rän­

dernder Ere i gni s s e , di e s i ch nach Ordnung der gewi cht e t en I t ems 

ergeben haben , paarwe i se für folgende Gruppen ( Unt ergruppen ) 
darge s t e l l t : 

1 .  Innerhalb der Kontrollgruppe :  zwi s chen Männern und Frauen 

( Tabelle 5 ) ,  zwi schen s o z i aler Schicht I und s o z i aler · 

Schi cht III ( Tabelle 6 ) .  

2 .  Transkul ture ller Vergl e i ch zwi s chen Kont rol lgruppe und 

S t i chprobe aus USA : Vergl e ich ent spre chender I t ems zwi­

s chen der Lebensveränderung s skal a ( LVS ) und der S o c i al 

Re ad ju s tment Rating S c al e  ( SRRS ) ( Tabelle 7 ) .  

3 .  Zwi schen der Kontrollgruppe l md der Psychiatri egruppe 

( Tabelle 8 )  und zwi s chen der Kon trol lgrupp e « 33  Jahre ) 
und der S t udent engruppe ( Tabelle 9 ) .  
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4 . 5 . 5 .  Zusammen s t e l lung al l e r  Rangkorre l a t i onsko e f'f'izi ent en 

Tabelle 1 0  ze igt , daß im Durchs chni t t  der Rangkorr e l at i on s -

. koe ffizi ent um 0 , 9  l i egt . 

Auf e ine vo l l s tändige Dar s t e l lung al l e r  Rangr e ihen wUrde ver -. 

z i cht e t ,  da z . B . zwi s chen den Rangre ihen de r Variablen : 

l e dig vs ve rhe irat e t ( r
s 

= 0 , 95 ) ,  � o z i al e Schicht I vs s o z i a­

l e  Schicht II ( r
s 

= 0 , 93 )  ode r  männl iche vs w�ib l i che S tuden­

ten ( r = 0 , 94 )  kaum Diffe renzen be s tehen und s i ch somi t ke ine 
s 

bedeut ende Informat i on bei ihren Gegenüber s t e l lungen ergeb en 

würden . 

Eine gewi s s e Au snahme gegenüber den al lgeme in hohen Rangkorre ­

l at i onskoeffiz ient en ergib t s i c h  beim Vergl e i ch der Rangre ihen 

l ebensverändernder Ere igni s s e zwi s chen s o z ial er Schi cht I 

und s o z i aler . S chicht I II ( r
s 

= 0 , 72 )  und zwi s chen den Unter ­

gruppen d e r  P sychi at riegruppe : hi e r  l iegt der Rangkorre l a­

t i on skoe ffi z i ent nur um 0 , 7  • 

. Tab e l l e  1 0  

Zus amrnens t e l l ung al l e r  Rangkorr e l at i onskoe ffi zi ent en 
zwi s chen den Gruppen und Unte rgruppen 

( r ) 
s 

Un t ergruppe 
, I Gruppe lmd n Gruppe u . Untergr . n 

Kontro ll - männl i ch 48 vs we ib l i ch 46 
gruppe l e dig' 35 vs ve rhe i rat e t  5 2  

Al t er 33 J .  55  vs Al ter 33 J .  39 
n = 94 s o z . Schicht I 22 · vs s o z . Schicht II 6 1 

s o z . Schicht I 22 vs s o z . Schicht III 1 1 

P s ychia- männlich 1 7  vs weib l i ch 1 6  
trie - l edig . 22 \ vs ve rhe irat e t  9 

gl;'uppe 
Al t e r <: 3 3  J .  2 2  ! vs i Al t e r ." 33  J .  .1 1 n = . 3 3  I 

S tuden -
t engr . männl i ch 1 6  vs we ibl i c h  1 9  

n = 3 5  

Kon t r o l l gruppe 94 vs P sychiat ri egruppe 33  

Kont r o l l gruppe . < 33  J .  55 v s  Student engruppe 3 5  

S t i chprobe (USA ) . 394 vs Kontrol lgruppe ( BRD � 94 

all e  r s t at i s t i s c h  s ignifikant b e i  P ( 0 , 1 %  ( e in s e i  t i g ) 
s 

I 
I 
I 1 1 

I 

r 
s 

0 , 93 
0 , 95 
0 , 9 1 
0 , 93 
0 , 7 2 

0 , 73  
0 , 65 

0 , 7 2 

0 , 94 

0 , 85 

0 , 87 

0 , 88 
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4 . 5 . 6 .  Ve rgl e ich der Häufigke i t en von per sönl ich erleb t Sl 
Ereigni s s en zwi schen Kontro ll - und P sychiatriegruppe 

·
Der in Tabelle 1 1  darge s t e l l t e  Vergl e ich zwi s chen den Häufig­

k e i t en von per s önli ch erleb t en Ere igni s sen im l e t z t en Jahr 

zwi s chen Kontro l l - und Psychiatriegruppe be z i eht s i ch auf 

die Auswer tung der Dat en , die durch "Te il -B " der Ins t ruk­

t i on im Fragebogen erhal t en wurden . 

In der Tab e l l e  1 1  s ind allerdings nur die " e inwertigen " Häu­

figke i t en von persönl ich erleb t en Ereigni s s en im l e t z t en Jahr 

e rfaß t , d . h .  e s  wurde ni cht berücks ichtigt , ob das LE auf 

die Frage "wie o ft " al s mehrmal s erl ebt in dem Z e i traum an- · 

gegeben wurde .  Die s e  "Re dukti on "  auf nur 1 LE/Jahr führt en 

wir e inmal wegen der Vergl e ichb arke i t  der Dat en mi t HOLMES , 

RAHE und PAYKEL durch - die ebenfall s  nur die e inmal al s er­

l eb t  angegebenen LE erfaß t en - ,  zum anderen glaub t en wir , 

beim Vergl e i ch zwi s c hen Kontr o l l - und P sychi atriegruppe 

e inem "un,e chten" Unt er s chi e d  zwi s chen den b e i den Gruppen vor­

zubeugen , der eventue l l  durch e ine zu große Bere i t schaft der 

P sychiatriepatient en viele LE mehrmal s anzuführen , ent s t ehen 

könnt e .  

Um zu prüfen , ob di e angegebenen Häufigke i t en der LE zwi schen 

den beiden Gruppen s i gnifikant waren , wende t en wir den Chi ­

Square -Te s t  ( �-Te s t ) an .  

Aus der Ge s amthäufigke i t  der LE ( Tab . 1 1 ) urid der Zahl de r Vpn 

j e  S t i c hprobe l äß t  s ich bere chnen , daß di e Ps ychiatriepatien� 

t en unge fähr 2 , 7mal s ovi e l e  LE pro Person in e inem J ahr vor 

Kl inike inwe i sung al s erlebt angaben al s die Vpn der Kontroll­

gruppe in e inem Jahr vor Befragung . 

Berück s ichtigt man nur die LE , di e e inen Verlus t bzw . e ine 

Trennung be deut en ( s e i  e s  von Pers onen , dem Arbe i t splat z  

oder von S achwert en ) , s o  haben die P sychi atriepat i ent en s ogar 

durchs chni t tlich fünfmal s ovi e l e  Verlust -LE in einem Jahr er­

l eb t  al s die Vpn der Kontrollgruppe .  
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4 . 6 .  Ergebni sse zu den Hypothe sen 

Zu Hypothe se 1 :  Betrachtet  man Tabelle 1 1 ,  so  drücken die re­

lativ hohen Rangkorrelationskoeffizi enten · zwi schen den Unter­

gruppen der Kontrollgruppe : männlich vs weiblich ( r  = 0 , 93 ) , . s 
ledig vs verheiratet  ( r  = 0 , 95 ) ,  Altersgruppe � 3 3  Jahre vs s . 
Al lbersgruppe > 33 Jahre ( r  = 0 , 9 1 ) ,  so ziale Schicht I vs sozia-s 
le  Schicht II ( rs = 0 , 93 ) die erwarte te hohe Übereins ti.mmung 

aus , die auch von HOLMES , RAHE et al e sowie von PAYKEL gefun­

den wurde . Eine Ausnahme bildet allerdings soziale Schicht I 

vs soziale Schicht III mi t r = 0 , 72 .  s 

Dennoch dürfen die se hohen Rangkorrelationskoeffizienten nicht 

darüber hinwegtäuschen, daß bei ihrer Berechnung Rangreihen 

zugrundeliegen , die nach den Mi ttelwerten der gewichteten 

I tems gebilde t  wurden , wobei die zum Teil hohen Standardab­

weichungen der Mittelwerte nicht "auffallen" , die aber darauf 

hinwei sen,  daß die Bewertungen im einzelnen doch erheblich 

voneinander abweichen können . 

Daß die s e  Abweichungen in den mei s t en Publikationen von HOLMES , 

RAHE e t  al e fast nie erwähnt wurden ,  war j a  - wie schon früher 

erwähnt ( 3 . 3 . 3 . ) - von BROWN kritisiert worden . 

Zu Hypothe se 1 a : Zwar konnte nicht gezeigt werden , daß Frau­

en die Items höher bewerten , dennoch gewichteten sie  sieben 

Items signifikant höher al s Männer ( s . Tabelle 5 ) : Tod der Mut-

ter , Tod de s . Vaters , Tod de s Kinde s ,  Tod eine s Familienmitgliede s ,  

Tod e ines Freunde s ,  Schwangers chaft , Abtreibung und Fehlgeburt . 

Die s e  Items ( LE )  sind demnach auch in der Rangskala ( Tabelle 5 )  
auf ent sprechend höheren Plätzen. 

Männer bewerteten zwar die LE aus dem Lebensberei ch Arbeit  

hÖher , dementsprechend auch höhere ( obere ) Rangplätze von:  

Entlas sung aus dem Arbeit sverhältnis ,  arbeitslo s , Berufswech­

sel , Kurzarbeit , �ehr Verantwortung am Arbeitsplat z , Betriebs­

veränderungen al s bei Frauen. Dennoch unterscheiden sich die 

Mittelwerte für die s e  LE nicht signifikant von denen der 
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Frauen . Die se weniger ausaepräg t e  �geschl e c ht s sp e z i fi s che Be ­
wertWlg "  der LE für den Lobensboreioh Arbe i t  l i e ß e  s i c h  m . E .  
dahingehend · deut en , daß alle Vpn de r Kontrollgruppe b e rufs tii­

t i g  waren , s omit von Veränderungen im BerUf s l eben beide Ge ­

s chl echter ähnl i ch betroffen wären . Di e relativ oberen Rang­

plät ze , b e s onde r s  von "Ent las sung aus dem Arb e i t sverhäl tni s "  

und " arb e i t sl o s " ,  we i s en auf die enorme Bedeutung di e se r  Er­

e igni s se hin , die w ohl be s onde r s  zum Z e i tpunk t der Be fragung 

( 1 975 )  mi t der noch anhal t enden wir t s chaftlichen Re ze s s i on 

e ine zus ä t z li c he Aktual i t ä t  erlangten . ( Die s er Fakt or s o l l  

unter anderem b e i  d e r  Di skus s i on d e r  Hyp o the s e  2 nochmal s 

aufgegriffen werden . ) Nur die LE Krie g ,  Tod de s Ehepartner s ,  

Ge fängni s ,  Tod de s Kinde s und Selb s t mordver such e ine s Fami ­

l i enangehörigen wurden von den Männern höher bewert e t , während 

fas t ebens o s chwerwiegende LE wie s t at i onäre p sychiatri s che 

Behandlung , pers önl i c h  s c hwere Krankhe i t , Schei dung und Ge ld­

entwertung t i e fer bewert e t  wurden - wenn auch nicht s ignifikant . •  

Zu Hypo the s e  1 b :  Daß die jüngere Al t er sgruppe im Durc h schni t t  

die LE höher bewer t e t  al s die ä l t e re Al t e r s gruppe , konnte al s 

allgeme ine Regel ni cht b e s tätigt werden . Vi elmehr wurden von 

ihr s owohl s e chs I t em s  (Tod der Mut t er ,  Tod de s  Vater s ,  Tod 

d e s  Kind e s , Fehlgebur t , Schwanger s chaft , GefängniS ) höher , 

als auch s e chs I t em s  ( S chl afgewohnhe i t en , KirChe , kle ine Ge ­

s e t z e sübertre tungen , Be trieb sve ränderungen , arb e i t s l o s  und mehr 

oder weniger Verantwortung am Arbe i t splat z ) s t at i s t i s ch s igni ­

fikant niedriger gewichte t .  

Daß der Tod von Vat er und Mut ter s ignifikant höher bewert e t  

wird , läß t auf die noch größ ere Bedeutung , di e El t e rn für 

" jüngere " Mens c hen hab en ,  schließen, während d i e  t i efere Ge ­

wichtung von LE aus dem Berufsleben ( arbe i t s l o s ) auf die noch 

nicht so exi s t en t i e l l e  Bedeutung de s Arbe i t sp l at ze s  hinwe i s t , 

wie er ihn für e inen " äl t eren " , "mi t t en im Beruf sleben s t ehen- ( 
den " Mens c hen be s i t z t . Auffal l end i s t  zudem der hoc h s ignifikan -

t e  Unte r s chied in der Bewertung der Kirche : mi t zunehmendem 

Al t e r  s cheint die Ein s t e l lung zur Kirche wesentli cher zu wer-
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den , wenn auc h insge s amt ge s ehen die s e s  I t em in all en Ta­

bel len ziemlich "unten" plazi ert i s t . 

Im Gegensat z  zu uns glaubt en HOROWITZ e t  al e [9§7 allgeme in 

nachgewi e s en zu haben , daß jüngere Vpn die I t .ems höher be ­

werten al s ält ere Vpn . Die s er al lgemeinen Re gel s t ehen wir 

. nach uns e rer e i genen Unt ersuchung sehr skep t i sch gegenüber . 

Einl eucht ender i s t  all erdings e ine B e z i ehung zwi schen höhe -

ren SRRS- sc ore s e iner jünge ren Al t er sgruppe im Vergl e i ch zu 

e iner äl teren Al tersgruppe , di e DEKKER und WEBB {317 in e iner 

Unter suchung nachwi e sen . ' . �obei die s e  höhe ren SRRS- s c ore s "  

all erdings nicht e ine höhere Bewertung der LE ausdrückt en , son­

dern die Häufi gke i t  der Lebensveränderungen . DEKKER und WEBB 

nennen di e Lebensperi ode von 20 b i s  35 Jahren " the Experimen t al 

s t age " ( Experiment i e r s t adi en ) und me inen , daß in die s em Lebens ­

ab schni t t  aufgrund de s noch nicht ge fe s t igten Lebensmu s t er s  

mehr Veränderungen i m  Leben durchgemacht werden ; i m  Gegensa t z  

z u  d e m  Lebens ab s chni t t  von 35 b i s  50 Jahren , den s i e  " the 

Consolidat i on S t age " nennen , in dem größtent e i l s  die Leben s ­

berei che wie z . B . Arbe i t  un d  Fami l i e  " e t abliert " s ind . 

Zu Hypo the s e  1 c :  Das Ledige di e L E  allgeme in höher bewer t en , 

konnte - wie vermut e t  - durchgehend ni cht be·stätigt werden . 

Se chs LE : Tod der Mut ter , Tod de s Vate r s , Verlas s en de s El t ern­

haus e s ,  Schwanger s chaft , Änderung p e r s önli cher Leb ensgewohn­

he i t en und Ge fängni s wurden von ihnen s ignifikant höher gewi ch­

t e t ; während nur "Kirche " von Verhe irat e ten eine größere Punkt­

z ahl im Vergle i c h  zu Ledigen bekam . 

Er s t aunli ch i s t , daß die LE aus dem Lebensbereich " Ehe " ,  die 

ja für Le dige nur "vo r s t e l lung smäßig" gewichtet werden konnt en , 

da s i e  j a  ni cht erleb t  waren , s t at i s t i s ch ni cht s igni fikant 

anders bewerte t wurden al s von Verhe irat e t en . - Es lag so gar 

e ine zi eml i ch hohe Übere in s t immung vor . 

Zu Hypo the s e  1 d : Sehr deutlich b e s tätigte s i ch uns ere Erwar tun g ,  

daß zwi s chen s o z i al e r  Schi cht I und I I  nur geringe Unt er s chie d e  

in d e r  Bewertung d e r  I t ems z u  finden s ind : e s  ergaben s i ch keine 

s ignifikan t en Mi t t e lwer t s di fferenzen . 
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Auch die andere Hypothe se , daß zwischen sozialer Schicht I und 

t1I große Differenzen zu e��artcn sind , wurde durch d i e  Daten 

bekräftigt ; <iabei bestätigte sich be sonders die Vermutung , 

daß LE aus dem finanziellen Bereich höher von sozialer 

Schicht III gewerte t werden . Auch das LE "Urlaub " wurde auffal ..... 

lend hoch von Vpn der sozial en Schicht III einge stuft : 35 . Rang­

platz ( siehe Tabelle 6 ) .  Dieses  Ergebnis läßt sich als wei terer 

Ausdruck der schwierigeren sozial-ökonomi schen Situati on der 

unteren Schicht interpretieren ( Urlaub machen zu können , i s t  

i m  allgemeinen z u  e iner Zeit- , Ko sten- und Pre s tigefrage gewor­

den ) . Daß Items wie Änderung persönlicher Lebensgewohnhei ten 

und Änderung de s ge sell schaftlichen Lebens ebenfal l s  signifi­

kant höhere Punktzahlen von sozialer Schicht II1 im Vergleich 

zu sozialer Schi cht I bekamen , könnte einen Hinwei s  auf die 

in der Li teratur di skutierten schicht spezifi schen Soziali sa­

tionsprozesse geben : 

Danach finden sich z . B .  in der Unterschicht : rigidere Rollen­

trennungen und Erziehungspraktiken , die oft weniger an einer 

von Aut onomie und Ent scheidungsfähigkeit  ge tragenen Entwick­

lung de s Kinde s interessiert sind , als an e iner einseitigen 

Durchsetzung der elt erli chen Autorität sposition in der Familie . 

WULFF L178 , S . 3 1 27 schreibt : 

"Un,ter den sozioökonomi schen Bedingungen der Unt erklassen ,  
die berufli ch in e iner be sonders starken materiellen und 
hierarchi schen Abhängigkei t  leben und ' ständig ' von Arbei t s �  
l osigkei t  bedroht s ind , können sich die affektiven Spannun­
gen kaum j e  im Felde ihrer Ent s tehung , d . h .  am Arbei t s ort 
art ikulieren oder gar entladen . Ein zusätzlicher Spannungs­
faktor ist  noch die Gül tigkeit der Mit telklass e -Normen, die 
unter den genannten Bedingungen natürlich nicht zu erfüllen 
sind . Feindseligkei t  zwi schen den Ehepartnern , sexuelle Un­
stimmigkei ten , die verbal nicht ausge tragen werden können , 
mas sive Machtphantasien beim Mann , die .seiner realen Ohn­
macht in der Arbei t swel t  ent sprechen , führen zu einer Ten­
denz zur Aggre ssionsverschiebung von Mann auf die Frau und 
von die ser auf das Kind • • •  Zu den übrigen pathogenen So­
zial strukturen tritt  noch der ' cultural lag ' zwi schen den 
rigiden Sozial i sationspraktiken und den dynamischen Sozial ­
rollen hinzu • • •  " 

Natürlich erlauben die obigen Daten ( di e  Punktzahlen der ge­

wicht e t en 1tems ) keine Beurteilung über die soeben zitierte 
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Unt er s chi cht s o ziali s at i on ;  umgekehrt l a s s en s i ch aber gewi s s e 

Bewertungen von Lebens ereigni s s en aufgrund di e ser So z i al i s a­

t i on s analysen be s s er ver s t ehen . So z . B . auch die von s o z i aler 

Schicht III t i e fer , bewert e t en LE aus dem ehe l i ch - fami l iären 

Bereich wie Tod de s Ehepartners , Ge sundhe i t s - oder Verhaltens­

änderung e ine s Famili enmi tgl i e d s  und Sche i dung . S i e  l as s en s ich 

m . E .  aus der weniger p o s i t iven Be ziehung s s t ruktur der Famil i en­

mi t gl i eder untereinander erklären . 

Ein s chränkend b e i  der Int e rpre t at i on der Dat en , muß all erding s 

auf di e gerin�e S t i chprobengröße der be iden Unt ergruppen hinge ­

wie s en werden : s o z i al e  Schi cht I ,  2 2  Vpn , s o z i al e  Schi cht III , 

1 1  Vpn . Di e s  führt dazu , daß s i ch Abw e i c hungen s tärke r bemerk­

bar machen , all erdings wird di e s  bei der Berechnung auf Signi ­

fikanz der Mi t t e lwert differenzen ( t -Te s t ) berück s i chtigt , so 

daß z . B . ers t  Unters chi ede von 1 5  Punlden ( und zum Te i l  noch 

mehr ) al s s ignifikant ge l t e n .  Stärker macht s ich die kle ine 

S t i chpr obengröße be im Rangplatzkorre lat i on svergle ich b emerkbar ; 

die s mag mi t e in Grund für den auffal l end ge ringeren Rangkorre ­

l a t i on skoeffi z i ent en von 0 , 7 2 zwi s chen s o z i aler Schi cht I und 
. - --

s o z i al er Schicht III s e in .  

Z u  Hypo the s e  2 :  Der tran skul turelle Vergle i ch zwi s chen Amerika­

nern (n = 394 )  und Deu t s chen (n = ', 94 ) - Tabelle 7 ' - z eigte e ine 

relativ hohe Überein s t immung der von be i den Gruppen gewi cht e ten 

I t ems , weIlll man di e nach den Mi t t e lwerten ent spre chender I tems 

gebilde t en Rangre ihen durch den Rangkorre lat i onskoe ff i z i enten 

b e re chne t e : r = 0 , 88 . S omi t kann uns ere Hypo the s e : hohe Be-
s ' 

wertungen für große Leben sveränderungen korre lieren mi t hohen 

Bewertungen für " s chl echt e " Anpas sung an große Lebensverände ­

rungen - und umgekehrt : ni e drige Bewertungen für kle ine Lebens ­

veränderungen korre l i e r en mi t niedrigen Bewertungen für gute 

Anpas sung an kle ine Veränderungen , al s be s tätigt ange s ehen wer­

den . Hi erb e i  müs s en all erdings e inige Voraus s e t zungen ge l te n :  

1 .  D i e  Fragen 
' ( I t ems ) s ind "ri chtig über s e t z t " ,  die s wäre die 

Forde rung; nach " sprachli cher Äquival enz " LPFLANZ , 1 40 ,  5 . 1 927 .  
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Wir haben de shalb b e i  dem transkul ture l l en Vergl e ich nur die 
I tems b o rUc k s i cht igt , di e s i ch in die s�m Sinne ent spre ohen . 
So haben wir nacht rägli ch das I t em "mal'i t al s eperat i on " , das 

wir mi t " ehelicher Trennung " über s e t z t  haben , ni cht zum Ve r­

gl e i ch herange zogen , we il die Über s e t zung nicht den g l e i chen 

Sachverhal t ausdrückt :  "mari t al separat ion" i s t  die .j ur i s t i sch 

schon fas t ausge sprochene Sche idung ( der ob ere Rangpl at z  - di­

rekt unt er " divorc e "  - in der SRRS bring t  d i e s  zum Aus druck ) , 

während " eheliche Trennung " auch al s vorübergehende evtl . durch 

Beruf beding t e  Abw e s enhe i t  ver s t anden werden · kann ( de r relat iv 

nie drige 3 0 . Rangp l at z in der LVS ( Tabe l l e  7 ) wei s t darauf hin ) . 

Aus di e s en Übe rl egungen heraus i s t  auch das l t em "begin or end 

s cho ol " nicht urimi t te lb ar mi t "erfolgre i cher Schul - o der s tu­

di enab s chluß " vergl e i c hbar . Durch die Zusat zdefini t i on " er­

folgre i c h "  wird die s e s  LE we s entlich " aufgewe rt e t "  ( s i chtbar 

am höheren Rangpl at z  in der LVS im Vergl e ich zur SRRS ) . 

2 .  Di e nach ari t hme t i s chen Mi t t e lwerten geb i l de t en Rangreihen 

unt er s che iden s ich nicht we s entlich von denen nach geome ­

tri schen Mi t te lwerten gebilde ten Rangre ihen . Auf di e s en Punkt 

haben wir in Kapi t e l  4 . 5 . 3 .  hingewi � se n .  

3 .  Die s c hon 1 96 7 aufge s t e l l t e  SRRS i s t  " ze i t s t abil " gebli eben , 

d . h .  e ine neue Te s tung in Amerika müß t e  zu e inem · ähnl i chen 

Ergebni s in der Bewertung der LE führen . Sovi e l  uns bekannt 

i s t , s ind Neu t e s tungen bi s 1 970/ 7 1  durchgeführt worden , grö ß ­

t ent e il s be z ogen s i e  sich auf d i e  ur sprüngliche SRRS - betrach­

t e t en s i e  al s o  al s val i de s Auß enkr i terium .  

4 .  Di e S t i chproben in Amerika und Deut s c hl and s ind ähnli ch zu-

s ammenge s e t z t  bzw . beide s ind e inigermaßen reprä s ent ativ 

für ihr Land . - Uns ere kl eine S t i chprobe kann di e se Forderung 

nur bedingt e rfüllen , wenn in ihr auch di e Variablen : Al t er , 

Ge s chl e cht , Fami l i en s t and ,  s o z i al e  Schicht s owie ver schi edene 

Berufsgruppen .anteil smäß i g  " gut vert re t e n "  sind . 

Eine Inte rpre t a t i on über di e Bedeutung von unterschiedli chen 

Rangplätzen in den b e i den Rangre ihen i s t  s omi t an vi e l e  Vor­

aus s e t zungen gebunden . Zudem i s t  ein Mi t t e lwert svergl eich zwi -
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s ehen ent sprechenden , gewi cht e t en I t ems nicht möglich , da für 

e ine Prüfung auf s i gnifikant e Unt e r s chi e de di e " Ver t e ilung " 

der amerikani s chen S t i chprobe ( z . B . S t andardabwe ichung ) . vor­

li egen müß t e , die uns l e ider ni cht bekannt i s t a 

Aus den oben genann t en Gründen kann nur s ehr al lgeme in fe s t ge ­

s t e l l t  weJ;"den : 

a ) schwe rwiegende Lebensereigni s s e  , . b e s onders Verlus t e reig-

ni s s e , s ind in beiden Skal en am höchs t en bewert e t  worden , 

d . h .  s i e  nehmen obere Rangplätze ein . Nach den Ereigni s s en , 

die einen per s önl i chen Verlus t b zw .  e ine Trennung bedeuten 

( Tod . de s Ehepartne r s , Sche idung , Tod e ine s nahen Fami l i enan­

gehörigen ) , gehören we i t erhin Ere igni s s e , die durch Verlu s t  

d e r  Fre ihe i t  ( Ge fängni s ) , Verlus t d e r  Ge sundhe i t  ( p e r s önli c h  

s chwere Krankhe i t  oder Ve rl e t zung ) und - auffall end insbe s onde ­

re in unserer Skal a - durch Verlust de s Arbe i t sp l at ze s  ( En t ­

l as sung aus dem Arb e i t sverhäl tni s ) charakt e ri s i er t  s ind , zu 

den schwerwiegenden LE . 

b ) Gering bewert e t  - in be iden Skal en ziemlich überein s t immend -

s ind Änderungen der Fre i z e i tbe s chäftigung , de s ge s e l l s chaft ­

l i c hen Lebens , der Schlaf- und ' Eßgewohnh e i t en s owie kle ine Ge ­

s e t z e süb ertre tungen , mehr oder weniger Fami li entreffen , Urlaub 

und Kirche , wobe i  die l e t z te ren LE e ine gewi s s e  Rangplat zver­

s chi ebung aufz eigen : "Urlaub " s che int , dem höheren Rangpl at z  

nach , für Deutsche e twas be deut ender ( mehr verändernd ) z u  s e in ,  

umgekehrt spi e l t  die Eins t e llung zur Kirche für Amerikaner eine 

größere Ro l l e  al s für Deut s che . 

c ) Deut li che Rangver s chi ebungen ze igten nur dre i  I t ems ; davon 

muß der hohe Rangplat z von " erfolgre i che r . Schul - o der s tu­

di enab s chluß " we gen dem nicht vergl e i chbaren I t em "begin er. end 

s chool " auß er Be tracht ge l as s en we rden . Daß " Schwi erigke i t en 

mi t angehe irat e t en Verwandten" i:n. der SRRS s o  s t ark höher al s 

in der LVS plaziert i s t , läß t  s i c h  m . E .  al s Ausdruck der grö­

ß eren BedeutUng von verwandt s chaftl i chen Be zi ehungen in Amerika 

interpre t i e ren . Die s  kann aber nur mi t genausOvi e l  Vors icht 

ge s agt werden wi e der höhere Rangplatz von " s exuell en Schwierig-
I 

ke i t en "  in der SRRS im Vergl e i c h  zur LVS be deut e t ,  daß s exue lle 
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Schwierigkeiten eine größere Rolle im Leben der Amerikaner be­

sitzen oder i s t  Ausdruck einer schlechteren Anpassungs fähig­

kei t von Amerikanern an sexuelle Schwierigkeiten ;  genauso 

gut ließe sich behaupten :  Deut sche bewerten sexuelle Schwierig­

ke iten niedriger , we il die ser Lebensberei ch me hr tabui siert i s t , 

oder weil sie die sen Bereich mehr "verdrängen" ,  während Ameri ­

kaner die sen Lebensberei ch überbewerten. Die se kleine Auswahl 

aus möglichen Interpre tat i onen zeigt den spekulativen Charakter 

solcher The sen auf . 

Zu Hypothe se 3a: Es zeigte s ich s ehr deutlich,  daß Psychiatrie­

patienten im Durchschnit t  die  lebensverändernden Ereigni sse  

( LE )  höher bewerteten als Vpn der Kontrollgruppe : 3 1  mal signi­

fikant höher und nur einmal ( Geldentwertung ) signifikant niedri­

ger (Tabelle 3 und Tabelle 8 ) . Die LE, die von Psychiatriepa­

tienten höher gewichtet  wurden , lassen sich dabei nicht auf 

eine bestimmte Kategorie eingrenzen , wenn auch Mittelwerte der 

Items aus den Kategorien Familie und Ge sundhei t  ( Tabelle  4 )  
kaum signifikante Unterschiede zwischen beiden Gruppen aufwei­

sen.  Allerdings s ind auch hier die LE tendenzmäßig von P sychia­

triepatienten höher bewert et . Bemerkenswert i s t ,  daß die per­

sönliche Erfahrung de s p sychiatri schen Aufenthaltes  nur unwe­

sentlich zu einer höheren Gewichtung die ses  Ereigni s s e s  bei 

den Psychiatriepatienten führte . 

Bedenkt man allerdings , wie "vorurteilsbeladen" die Begriffe 

Psychiatrie ,  psychische Krankhe it usw . sind, was sich z . B .  in 

den oft gebrauchten Worten Irrenanstal t ,  geiste skrank (ver­

rückt ) usw . ausdrückt , s o  wird die hohe Bewertung de s " s tatio­

nären p sychiatri schen Aufenthal t e s "  al s Vorstellungswert leicht 

verständlich . 

Die oft hochsignifikanten Unterschiede in der Bewertung von Le­

bensereigni ssen aus dem persönlich-so zialen Bereich zwis chen 

Kontroll- und Psychiatriegruppe deuten auf e ine generelle Pro­

blematik hin: Psychiatriepatienten bzw .  psychisch Kranke 

"fehl t " in der Regel die Fähigkei t , persönlich-soziale Probleme 

( Ereignisse ) zu bewältigen ; l ebensverändernde Ere igni sse müs sen 



- 103 -

s omit fas t zwangs läufig s chwe rwl egender erleb t und s omi t h�her 

bewe rte t we rde n .  Eine be s onde re Rol l e' spielen b e i  Pat i ent en 

oft Änderungen in Schlaf- und Eßgewohnhe i t en oder auch der 

Arz.twe chsel ; Leben s ere igni s s e  , die im allgeme inen ke ine gro ß e  

Bedeutung - zuminde s t  den Punkt en nach - : be s i t zen , hi e r  aber 

oft von zentral er Bedeut ung s ind . 

Zu Hypo the s e  3b : Die Ergebni s s e  der Auswertung in Tab e l l e  11 , 
der Vergl e i c h  der Häufigke i ten von persönli ch erleb t en Ere ig­

ni s s en zwi s chen Kontrollgruppe ( b e z ogen auf e in Jahr vor Be ­

fragung ) und P sychiatri egruppe ( b e z o gen auf e in Jahr vor Kl i ­

nikeinwe i sung ) , be s t ä t ig t e  uns ere Erwar tung , daß Psychiatri e ­

pat i ent en mehr LE al s Vpn der Kontrollgruppe angeben : 

1 .  P sychi atriep at i enten wie s e n  - pro zentual bere chne t - e ine 

2 , 7  mal s o  hohe LE-Häufigke i t  auf ( pro Per s on und J ahr ) 
wi e Vpn der Kontrollgruppe . Die s e  LE-Häufigke i t s rat e der Pat ien­

t en i s t  auch dann noch 2 , .5  mal so hoch wie die der Kontro l l ­

gruppe ,  wenn m an  d i e  LE aus dem Lebensbere i ch Ge sundhe i t  nicht 

berücks i chtigt , die man wohl am ehe s t en al s abhängig von der 

Kr ankhe i t  b e t racht en kann . 

Eindeu t ig all e  Leben s ereigni s s e , die unabhängig von e iner Krank­

he i t  s ind , von denen abzugrenzen , die abhängig von e iner Krank­

he i t  s ind - e ine Forderung , di e DOHRENWEND L527 auf s t e l l t  - i s t  

aufgrund de s erhobenen Dat enmat erial s  kaum mögl i ch , und e s  er­

s che int fra gl i c h , ob di e s  in j e dem Fall zu errei chen i s t . 

2 .  Berück s i ch t i gen wir b e i  dem Häufigke i t svergle i ch nur Lebens-

ereigni s se , die e inen Verlu s t  oder e ine Trennung bedeuten 

( ähnli ch der Kat egori e " l o s s "  von BROW (jo-.3"�7 ) , s e i  e s  von 

P e r s onen ( Famil ienmi tgliedern , Freunden ) , von der Arb e i t  ( Ent ­

l a s s ung ,  Arbe i t sl o s ) , oder von Sachwert en ( erhebliche Schulden ) , 

s o  zeigte s i c h ,  daß P s ychi atriepati ent en s ogar fünfmal s ovi ele 

Ve rlus t -LE al s erlebt angaben al s Vpn der Kontrollgruppe . 

3 .  Vergl e i cht man "po s i t ive " Lebensereigni s s e , zu denen man 
m . E . Hochze i t , W iederau s s öhnung mi t dem Ehepartner , e rfolg­

r e i cher Schul - o der S tudi enab s chluß , b e s onderer persönl i cher Er­

folg und Urlaub re chnen kann , s o  i s t  nur das I t em "erfolgre i c h er 



- 1 04 -

Schul .,... ode.r S tudi enab s chluß " von Psychi atriepat i enten le icht 

s igni fikant al s häufiger erlebt angekreuz t worden ; während Ur ­

l aub umgekehr t von Vpn der Kontrol lgruppe hochs ignifikant mehr 

angegeben wurde . ( Url aub i s t neben kl e ine Ge s e t z e sübe r tre tun­

gen das e inzige I t em ,  das e ine größere Häufi gke i t  in der Kon­

trollgruppe aufW i e s  al s in der Psychi atri egruppe . ) 
4 .  In al l en Kat egorien der Lebensbere iche wie Ehe , Fami l i e , 

Ge sundhe i t ,  per s önl i c h- s ozial e s ,  Arb e i t  und Finanzen finden 

s ich proz entual zwe i - b i s  dre imal s ovi e l e  LE bei der P sychi at r i e ­

gruppe w i e  im Vergi e i c h  zur Kontrol lgruppe - in der Kat egorie 

"Ge sundhe i t "  s ogar fünfmal s ovi e l e  LE . 

Der Lebensbereich Arb e i t , be s onde r s  die Ere igni s s e wi e Ent l as ­

sung aus dem Arbei t sverhäl tni s ,  arbe i  t s l o ·s und Beruf sw e chsel , 

i s t  wohl aufgrund der we l twe i t en wirt s chaftlichen Re z e s s i on zu 

e iner der aktue l l s ten Themen der l e t z t en Jahre geworden .  Aus der 

dazu exi s t ie renden Li teratur haben wir nur e inige wenige s e l ek­

t iv he rausgegri ffen L17 , 26 , 33 , 1 24 , 1 227 , dabei er s che int uns be­

s onde r s  e in Art ikel von BERKELEY ,  R . : " Di e  psychi s chen Ko s t en 

der Arbei t sl o s igke i t "  L1I7 für unser Thema int ere s s an t . Es wird 

hier unter anderem von e iner Unter suchung berichte t ,  in der die 

Arbe i t sl o s enzi ffern in den USA zwi s chen 1 922 und 1 968 mit der 

Zahl der Neuaufnahmen in p sychi atri s chen Ans t al t en in den be ­

tre ffenden Jahren vergl ichen wurden . Ergebni s :  De r Zunahme von 

Arbe i t s l o s igkei t  ent sprach die Zunahme von Behandlung s fällen in 

psychi atri s chen Ans t al t en .  

Ein gewi s s er Verzögerung s e ffekt machte s i ch bemerkbar , aber in­

nerhalb eine s jahre s z eigen s ich in der. Rege l die Auswirkungen 

deu t l i ch . Al s Erklärung s chre ib t  BERKELEY : 

" De r  Grad der pers önl i chen Iden t i tät hängt bei vie l en Menschen 
eng von ihrer berufl i chen S i tuat i on ab . Wenn man di e sen Men­
s chen ihren Arb e i t spl at z wegnimmt , hat man ihnen auch ihre 
S i cherhe i t  und ihr S e lb s twer tge fühl genommen . "  

Di e S i tuat i on ver s chärft s i ch nun in dem Maße , j e  ni edriger de r 

s o z i o - ökonomi s che S t atus de s e inz e lnen i s t , j e  s t ärker s ich die 

Einkommen s s i tuat ion e ine s e inze lnen im Vergl e i ch zu der andere r 

Pers onen s e iner s o z i o - ökonomi s c hen Gru�pe ve r s chl e chtert und j e  

s chl echter d i e  wirt schaf tli che Ge s amt s i tuat ion i s t . 

I 

I I  



- 1 05 -

Ähnl i ch wie . das eben gewähl te Be i spiel der Arbei t s l o s igke i t  

dÜrf't en andere Lebens e re igni s s e  - nicht nur · aus dem Le bensbe ­

reich Arbe i t  - s i ch al s abhängig von der wir t s chaf' t l i c hen Ge ­

s amt s i tuat i on zeigen . Eine Veränderung in e inem Bere i c h  z i eht 

me i s tens e ine Verände rung in e inem anderen Be reich nach s ich . 

S o  wirkt s i c h  z . B . Arbei t s l o s igke i t  auf' d i e  ehelich-f'amil iäre , 

die f'inanzi e l l e  und die per s önl ich- s o z i al e  Si tuat i on aus . Wenig 

s innvo ll erschien es beim Vergl e i ch der Häuf'igke i t en , die I t ems 

"Kri e g " , "Gelden twe rtung " und "Regi erung swe chs e l "  mit zuberück­

s i chti gen � da s i e  w e i t gehend ub iqui t äre Ere igni s � e  dar s t ellen 

und s i e  s omi t wenig zur Unt erscheidung von ve r schi e de nen S t i ch­

proben b e i tragen . 

Insge s amt be s t ä t igen uns ere Ergebni s s e  den in vielen Untersuchun­

gen [30 , 32 , 77 , 87 , 1 03 , 1 29 , 1 33- 1 3 6, , 1 627 gef'undenen Zus ammenhang 

von ve rmehr t belastenden Ere i gni s s en ,  denen Psychi atr i epat i enten 

ausge s e t z t  s ind , wobe i vi e l e  S tudi en ( z . B .  von BROWN , PAYKEL 

qnd uns ere Unt erSUChung ) nur die kurz vor Krankhei t s au sbruch 

( bzw .  vor Kli�ike inwe i sung ) s t at t f'indenden Ere igni s s e  in Be tracht 

z i ehen . Uns ere relat iv kle ine S t i chprobe erlaub t e  e s  uns l e ider 

ni cht , den Vergl e i c h f'ür vers chi e dene p sychi atri s che Krankhe i t s ­

bilder durchzuf'ühren oder innerhalb der Gruppen nochmal s s chi c ht ­

spe z i f'i s che Unt er suchungen dur chzuf'ühren . 

Die überrepräsentat i er t e  s o z i ale Schi cht 111 in der Psychiatri e ­

gruppe we i s t  auf' den w�cht igen Faktor di e s e r  Variab l en 
'
hin , di e 

e inen we i t eren Zus ammenhang andeut e t : ni e dr ige s o z i al e  Schi cht 

korre l i e r t  mi t e iner höheren Häuf'igke i t  von Lebens ereigni s s en 

{54 , 55 , 1 2�7 . 

DOHRENWEND und DOHRENWEND L5�7 s t el l t en in e iner Über s i cht üb er 

S tudien , die die Präval enz p sychi s cher S t ö rungen in Abhängigke i t  

von s o z i al e r  S chicht unt er sucht haben , dar , daß von 24 Unt er su­

c hungen 1 9  die hö chs t e  Rat e  p sychi s cher Erkrankung in der Un­

t e r s chicht f'anden , vier we i t e re z e i g t en die hö chs t e  Rate in der 

Mi t te l s chicht . und nur e ine S tudie f'and die höchs t e  Rat e  psychi ­

s cher s t ö rungen in der Obe r s c hi cht . Auf'ge s chlüs s e l t  nach Krank­

he i t sbil dern war di e s  be s onder s deut l i ch bei Schiz ophreni en und 

Per s önl i chke i t sde fekt en . Eine Ausnahme s che inen die mani sch-de-
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pre s s i  ven Krankhe i t  sb ildel' zu machen , die e ine Häuf ie:ke i  t in 

den oberen Sozial schi chten aufWei s en .  

Da die mei s t en Präval enz s tudi en alle rdings nur e inen Überblick 

über di e s o z i ale Ver t e ilung von Krankhe i t  geben können , al s o  

ke ine Auskunft über die s o z i ogene t i s che Be deu tung der Schi cht en­

zugehörigke i t  erla�ben , führ te DOHRENWEND [527 e ine gut kontro l ­

l i erte Studie durch , um folgende Fragen zu be antwor ten : 

1 .  Führen St·reßfakt oren ( LE ) zu p sychi schen s t örungen o der be ­

dingen p sychi s che Störungen die vermehr t e  Konfront at i on mi t 

St reßfak t oren? 

2 .  Las s en s i c h  ob j ekt iv mehr S treßfakt oren ( LE ) in den unt eren 

Schichten nachw e i s en al s in oberen Schichten? 

Wichtig war für DOHRENWEND ,  daß sie nicht die Krankenhausdiagno­

se oder Er s t e inwei sung in die Psychiatrie al s Krankhe i t sbeginn 

wert e t e , sondern al le Vpn e ine s Bevö lkerung s s ampl e wurden mit 

dem "Langners 22-i t em p sychiatr i e  s c re ening instrument " nach 

ihrem p sychi s chen Ge sundhe i t s zu s t and e inge s chä t z t . DOHRENWEND 

gl aub t , aufgrund der wei tmögl i chs t en Kontro l l e  von " S törbe din­

gungen " mi t . hoher Wahr s cheinl i chke i t  aus s agen zu können : Da 

höhere LE- sc ore s mi t t i e ferer Schicht ( Unt erschi cht ) korreli eren 

und höhere LE- s c ore s direk t  mi t p sychi s c hen s t örungen korrelie ­

ren , s che inen l ebensve rändernde Ere igni s s e  und die s o z i al e  

Schicht e cht pathol ogi s che Bedeutung z u  be s i t z en .  DOHRENWEND 

glaub t , daß der Lebensverände rungs s c or e  ( wie er von HOLMES und 

RAHE konzipiert wurde ) e in gut e s  Kri t erium s e i , um e ine Ko rre ­

l a t i on zwi s chen Lebensere igni s s en ,  s oz i aler S .chi cht und p sychi a­

tri s chen Symp t omen voraus zus agen . 

Nach DOHRENWEND und DOHRENWEND L5�7 spricht al s o  nach di e s en Un-

. t er suchungen vi e l e s für di e Hyp o the s e  der " s o z i alen Kausal i tät " ,  

d . h .  zu hopen Inzidenzrat en (N e uerkrankungen in e inem be s t imm­

ten Z e i traum ) in Abhängigke i t  von s o z i al e r  Schicht kommt e s ,  

we i l  in e iner s o z i alen Schicht am me i s ten s o zi opathogene t i s che 

Fakt oren ( hi er : leben sverändernde Ere igni s s e ) wirk s am s ind . We ­

niger spri cht für die Hyp o the s e  der " s o z i al en Selek t i on " . e ine 

hohe I
-
nzidenzrat e 

- -
is t- A,isdruck d

-äfUr ;- daß im primori)id�;;-· 
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Z e i t raum die Pat ienten insge s amt s o z i al abge s t i e gen , s i e  al s o  

dann b e i  Krankenhaus auf'nahme gehäuft in der Unt e r s chi c ht zu 

finden s ind . 

Wir fas sen uns ere e igene Unt er suchung - spe z i e l l  di e Bewertung 

von l eben sverän�ernden Ere igni s s en - mi t dem al;l.geme inen Ergeb­

ni s zus ammen : Im · s t at i s t i s chen Sinne b e s t eht zwi s chen ver s chi e ­

denen Gruppen in de r Bevölkerung e ine r e l ativ hohe Über e ins t im­

mung , was die Wer t i gke i t  vi e l er Lebensereigni s s e  b e trifft . Di e :3 

drückt s i ch' in e inem hohen Rangkorre lat i onsko effi zient en zwi ­

s chen den von die s en Gruppen gewi cht e t en I t ems aus ; dab e i  s che int 

e s  e ine weniger wi cht i ge Rolle zu spi e l en ,  ob al s Kri t erium der 

Bewertung . di e. " In t ensi tät der Lebensveränderung " (wie in uns e ­

r e m  Frageb ogen ) , di e "Anpas sung sfähigke i t an. l eb ensve rändernde 

Ere igni s s e "  LiioLMES , RAHE e t  al :.7 oder der "Grad de s b e s türzen ­

den Effek t e s "  LPAYKEL e t  al :.7 ausgewähl t wird . Daß s i ch auch im 
transkul ture llen Vergl e i ch di e s e  re l a t iv hohe Übere in s t immung 

- ausge drückt durch e inen hohen Rangkorrelat i onsko effi z i ent en -

nachwe i s en läßt , deut e t  auf ähnl i che s o z i okul ture l l e  und s o z i o ­

ökonomi s che Verhäl tni s s e  hin , be s onder s  innerhalb der we s t l i -

chen Indus t rie länder ( Amerika , We s t eur opa ) . 

Es i s t aber wi cht ig nochmal s darauf hinzuwe i s en , daß sich di e s e 

hohe Über e ins t immung nur auf s t at i s t i s che Durchschni t t swert e 

großer Gruppen b e z i eht und ni ch t s  über die wirkl iche Be deutung 

au s sag t , d i e  Lebensere igni s s e  nach Si tuat i o� ,  Lebensge s chi cht e 

( Vorerfahrungen ) und s on s t igen Bedingungen für den e inze lnen be­

s i t zen und s i ch in s ehr abwei chenden Bewertungen vom Mi t te lwer t 

au sdrückt . 

W� i t erhin muß beach t e t  we rden , daß grund sä t z l i ch d i e  Daten aus 

dem Frageb ogen nur das " Fragen-Antwort -Verhal ten" e ine s Proban­

den wider spiegeln und dami t nur indirekt s e in Verhal t en oder 

s e ine Me iriung , zu wel chen Sachverhal t en ß,uch imme r .  

Zu we i te ren Problemen , Fragen me thodi s cher und inhal t l icher Ar t ,  

die zum Te i l  auch s chon im bi sherigen Verlauf der Ausführung 

ange s chni t t en worden s ind , wollen wir in e iner zus ammenfas s end en 

Di skus s i on zum Schluß S t e llung . �ehmen . 
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5 .  Di skus s i on 

Für e ine zusammenfas s ende Di skus s ion s t e l l en wir folgende 

Fragen in den Mi t t e l punkt : 

1 .  We l che Bedeutung haben in de� Life Event . Fors chung (LEF ) 
we l che Lebensere igni s s e ( LE ) für den Ausbruch welcher 

Krankhe i t ?  

2 .  Können LE unabhängig von der S i tuat i on ,  der Persönl i chke i t  

und ihrer Lebensge s chi cht e ri cht ig bewer t e t  und ihre Be deu­

tung für den Ausbruch e iner Krankhe i t  richtig beur t e i l t  

wer den? 

3 .  Sind LE überhaupt eine no twendige Vorau s s e t zung , um e inen 

Krankhe i t s ausbruch erklären zu können? 

4 .  Muß man ni cht auch länger zurückl i egende LE und s on s t ige 

für e inen Krankhe i t sausbruch mitbedingende Faktoren ( inter­

veni eren:de Variablen , Ri sikofaktoren ) berücks icht igen? 

Be i spi e l : Kreb s - und Schizophreni e fors chung . 

Die s e Fragen s o l l en dazu di enen , die b i sher zum Te il unve rbun­

denen Dar s t ellungen der p sycho s o z i alen-phy s i o l ogi s chen Streß­

for s chung , der Life Event For s c hung ( LEF ) und ihrer Ergebni s s e  

- e ins chl ießl i ch der e igenen Unte rsuchung - und bi sher ange ­

s chni t t ene Di sku s s i onspunk t e  s o w e i t  wie mögl i c h  zu verb inden 

und zu di skutieren. 

Die Fragen s e t zen für ihre Beantwortung die Ob j ekt ivi erbarkeit 

de s Ausbruchs e iner Krankhe i t  und deren Diagno s e  voraus ; e ine 

S chwi erigke i t , auf die wir in Kap i t e l  3 . 3 . 1 .  " Problemat ik p sy­

chiatri s cher Diagno sen" hingewi e s en haben , die abe r  auch für 

andere Krankhe i t en gil t , s e i en s i e  al s funk t i one ll e , p sycho s o ­

mat i s che oder organi s che Krankhe i t en de fini ert . Dami t verbunden 

i s t  di e Frage über die Abgrenzung der Begriffe Ge sundhe i t  und 

Krankhe it - die noch anhal t ende Di sku s s i on über e ine b e fri edi­

gende Klärung und Defini t i on di e s er Begr iffe we i s t  auf di e s e  

Schwierigke i t  hin L154 , S . 3 26 f�7 . 

Für di e  LEF be s teht all erdings di e Mögl i chke i t , s i ch auf e in-
I . 
I deut ig di agno s t i z i er t e  Krankhe i ten , al s o  ni cht auf Grenz fäl l e  
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und Übergänge , zu beschränken oder eigene standardisierte diagno-
. s ti sche Erhebungsinstrumente zu benutzen ,  mit denen der G.e sund­
heitszustand einge schätzt wird , ergänzt durch diagnos t ische 
Tes t s  und Interviews - und zwar für alle Vpn der Untersuchung , 
sowohl der. Patientengruppe als auch der Kontrollgruppe • 

. Zu Frage 1 :  Welche Bedeutung haben welqhe Lebensereignisse  (LE )  
für den Ausbruch welcher Krankheit?  
Setzt  man die Obj ektivierbarkei t  des Ausbruchs einer Krankheit  
(bzw .  die Einschätzung de s Ge sundheitszustandes ) als befriedi­
gend gelöst  voraus , so  läge die Bedeutung der LE gemäß dem 
Konzept von HOLMES , RAHE et al e allgemein darin: alle �E , als 

. lebensverändernde Ereignisse  konzipiert, stellen Anforderungen 
dar , weil sich das Individuum an die veränderte Situation an­
pas sen muß , s omit rufen sie  Streß im Sinne von . SELYE hervor : 
" Streß i s t  die unspezifische Reaktion des 'Körpers auf jede An­
forderung . "  

Die Frage , ",,,,elche " Lebensereignis se eine Bedeutung haben , i s t  
durch die Streßkonzeption von SELYE - und " operationalisiert " 
durch die Fragebogenkonzeption von HOLMES , . RAHE et  al e - prak­
ti sch vorentschieden : 

"Bei der Beurteilung seiner streßerzeugenden bzw .  seiner 
Stres sor-Wirkung ist  e s  nebensächlich , ob das auf uns ein­
wirkende Agens ( hier :  Lebensereignisse ) oder die Situation , 
in der wir uns befinden , angenehm oder unangenehm i st , e s  
kommt lediglich auf die Intensit�t der Forderung nach einer 
Umstellung oder .Anpassung an . " LSELYE, 1 58 ,  S . 527 · 

Die se Aussage von S�LYE ist  sinng;emäß in die Instruktion der 
SRRQ eingegangen . Wichtig für unsere weitere Diskussion ist  die 
Frage : Sind die oben gemachten Aus sagen genügend verifiziert 

I 

bzw . falsifiziert ? SELYE wird heute oft vorgeworfen � auch wenn 
, 

man seine Pionierarbeit in der Streßforschung anerkennt - ,  daß 
sein Streßkonzept , be sonders das von ihm vertre tene "allgemeine 
Anpassungssyndrom" , nur tierexperimentell nachgewiesen werden I 

konnte und mit neuen Erkenntnis sen der psychosozialen-physio-
logi schen Streßforschung nicht vereirlbar sei , wonach für die Be­
urteilung e iner Stres s orwirkung in erster Linie kognitive Bewer­
tungsprozes se we sentlich sind , die einen in der Zeit ablaufenden 

I 
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komplexen wechselseitigen Prozeß auslösen, zwi schen physiologi­
scher , neurovegetativ-hormoneller und kognitiver Ebene . So konnte 
man beobachten , daß nach einer Konfrontat10n mit einem Stre ssor 
j e  nach Zei.tpunkt der Mes sung intensitäts- und qualitätsmäßig 
unterschiedliche physiologische , verhaltens- und erlebensmäßi-
ge Effekte registriert werden . Bei Einsatz erfolgreicher Verar­
beitungsstrategien ( c oping ) war es möglich , daß zu be s timmten 
Meßzeitpunkten die Stre ssorwirkung nicht mehr nachwei sbar war 
Ll0 1 , S . 39 ;  1 777 .  Die stereotyp erfolgende . Streßreaktion gemäß 
dem Anpassungssyndrom wird von die ser Seite al s unhaltbar abge­
lehnt . 

SELYE findet allerdings auch Unterstützung ,  zumindest für die 
Hypothe se , daß Streß - ausgedrückt und gemes sen als Ausschüt­
tung von Adrenalin und Noradrenalin - nicht nur bei unangeneh­
men , sondern auch bei angenehmen Reaktionen auftrit t . 

Die s  konnte LEVI [1 1( 27 experimentell an Vpn testen ,  indem er · die 
Adrenalinausschüttung im Urin vor , während und nach Betrachtung 
von vier psychologisch verschieden wirkenden Filmen (neutraler , 
aufregender ,  lustiger , gruseliger Film ) maß . Nur während de s 
"neutralen" . Films ( ein Naturfilm ) sank die Adrenalinkonzentra­
tion ab , während die drei  anderen psychologisch verschiedenen 
Filme von ziemlich stereotypen Mustern von Adrenalin und Noradre­
nalinreaktionen begleitet  waren . LEVI erwähnt aber ,  daß bei dem 
gruseligen Film die Steigerung der Adrenalinausschüttung be­
sonders ausgeprägt war . 

Selbst  wenn experimentell der Nachweis  gelingt , daß auf unter­
s chiedliche Stimuli ( seien es unangenehme oder angenehme Situa­
tionen ) eine stereotype Streßreaktion - ausgedrückt als gleich­
formige Adrenalin- und Noradrenalinausschüttung - erfolgt , 
bleibt die Frage , ob die "Umsetzung" der SELYEschen Streßvor­
s tellung durch HOLMES ,. MASUDA, RAHE et al . in die Konzeption 
der Erhebungsinstrumente von SRE und SRRS und ihre Ergebnisse 
mit die sen Instrumenten ,  ihre Annahme rechtfertigen : Es i s t  
weniger wichtig , ob ein Ereignis eine negative , positive , ge­
wünschte oder ungewünschte Qualität besitzt , s ondern we sentlich 

· i 
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i s t  das Kriterium der Veränderung und die dami t verbundene An­
passung an die se  Veränderung . 

Um zu prüfen , ob positive und negative L� gleichermaßen mi t 

Krankhei t korrel i eren , müssen a )  die LE nach positiven und ne ­

gativen Kriterien genau aufge stellt ( definiert ) werden und b )  

e ine gleichlange Auswahl die ser s o  definierten LE-Kategorien in 

einer Gruppe mit dem Merkmal "Krankhei t "  iin Vergleich zu einer 

Kontrollgruppe ohne die s e s  Merkmal erhoben werden . In der SRE , 

SRRQ und auch dem neuen Fragebogen, dem RLCQ von RAHE ,  sind 

die se Qualitätskategorien aber von vornherein bei der I temaus­

wahl und Itembewertung ausge schl o s sen , d . h .  die LE sind bewußt 

nicht nach positiven oder negativen Gesichtspunkten ausgewählt ,  

sondern nur nach dem Kri terium flVeränderungti • Es gibt nur ein 

LE in der Itemaufstellung , das eindeutig positiv definiert i s t : 

"be sonderer persönli cher Erfolg " . Alle anderen Items lassen 

über die se  Quali tät keine Aussage zu , die überwiegende Anzahl 

der LE in der Itemliste  erscheint eher negativ bzw .  läßt sich 

al s Verlust- oder Trennungsereigni sse  klas sifizieren . 
°t 

Die hohen LCU-score s die ser negativen LE in der SRRS s owie ihre 
,,;,1 

ebenfall s  hohe Punktzahlen in unserer Skala ,  der LVS , geben 

einen Hinwei s  darauf , daß die se schwerwiegenden Lebensereig­

nisse  in jedem Fall  anteil smäßig mehr dazu bei tragen , daß bei 

Aufaddition zum " total-LCU-scor e "  die ser Wert in eine der drei 

Ri sikoklass en führt , die eine Vorhersage erlauben , wie hoch das 

Ri siko i s t , in irgend einer Form zu erkranken ( s . 3 . 1 . 6 . ) .  

Es kommt eine weitere Überlegung hinzu , daß ein lebensverändern­

de s Ereigni s j a  in den seltensten Fällen nur eine einmalige 

Veränderung bedeut e t , an die man sich anpassen müßte , sondern 

e ine Summe von Veränderungen in den verschi ede'nsten Bereichen 

nach sich zieht . HINKLE ( 1 968 ) drückt die sen Sachvarhalt folgen­

dermaßen aus Lg8 , S . 427 :  

"Change s in signifikant social or interpersonal relationships 
are very often acc ompanied by change s in habit s ,  change s in 
pat terns of act ivi ty ,  change s in the intake of food and me ­
dic ation , and change s in expo sure t o  potential s ourc e s  of 
infe c ti on or trauma .  They are al so  frequently as sociated wi th 
change s in mood and . with physiological change s direc tly. me­
diated by the c entral nervous sys tem.  Any or all of thes .e 
might e ff'e ct ' the f'requency o� s everity 6f' illne s s . " 
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Die se Betrachtungswe ise  rel ativiert in e inem wei teren Maße die 

Mögl ichke it 'behaupten zu können , die Intensi tät der Veränderun,'r 

sei das ent sche idende Kri terium und nicht qu�ili tati  ve Kri teri en 

oder psychologi sche Dimens ionen wie " angenehm" , "erwünscht " ,  

"bedrohlich" usw . Vieles · deute t  darauf hin , daß , wenn man ver­

sucht , die LE nach verschiedenen Kategorien zusammenzufassen 

und die s e  j ewei l s  unabhängig voneinander mit der Variablen Krank­

hei t  in Beziehung setzt , sich e in anderes Ergebni s abzeichnet :  

Unsere eigene Untersuchung sowie die von PAYKEL e t  al e und auch 

von BROWN konvergieren in dem Ergebni s ,  daß zwar - übereinstim­

mend mi t HOLMES , RAHE e t  al e - allgemein die Häufigke i t  lebens­

verändernder Ereigni s se vor dem Ausbruch einer Krankheit erhöht 

i s t , hierbei aber be sonders die "negativen" LE , die e inen Ver­

lus t ,  e ine Trennung , Austreten aus dem sozial en Feld ( Exi t ) und 

Schwierigkei ten im zwi sphenmens chlichen Bereich bedeuten , signi­

fikant erhöht sind . 

Die Bedeutung von negativen LE konnte allerdings nicht für den 

Ausbruch an Schizophrenie nachgewie sen werden , vielmehr kämen 

nach die ser Untersuchung ( PAYKEL e t  al e und BROWN ) all e  mögli ­

chen lebensverändernden Ereigni s s e  in Betracht . Die durchschnitt-. , 

liehe LE-Rate war sechs Monate vor Krankhei t s ausbruch bei Schi ­

zophrenie ca .  e in orit te l  geringer al s se chs Monate vor Ausbruch 

einer Depre s si on .  

Ähnlich wie HOLMES und RAHE konnte auch PAYKEL aufgrund von 

dre i  Intensitätsklassen ,  die nach Aufaddition der gewichte ten 

Items ( die Punktwerte der LE in der Upsetting-scal e ) gebilde t 

wurden , zeigen , daß mit zunehmender Intensität der LE die Korre ­

lationen mit der Krankhei t  enger wurden . Die Analyse der zeit­

lichen Verteilung der LE retrospektiv ergab , daß a ) vor Aus­

bruch einer Depre s si on di e LE-Häufigke i t srate in den let zten 

Monaten signifikant zunahm im Vergleich zu einer Kontrollgruppe ,  

b ) bei Patienten mit versuchtem Selbs tmord die s er Anstieg der 
LE-Häufigkei t srate unmit te lbar vor dem Selb stmord ( eine Woche 

vorher ) am stärks t en zu beobacht en war . Die größte Diskriminie ­

rung zwi schen . den Gruppen konnt e s omit erst . .  durch ein Zei tra­

s ter  von e iner Woche gefunden werden. 
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RAHE e t  al e ( 3 . 2 . 4 . ) konnte die s  ähnlich in seiner großange­

legten Untersuchung - wenn auch für e in relativ l ange s Zei t­

ras ter von sechs Monat sintervall en - nachweisen:  die zeitlich 

am kürzes ten zurückliegenden Ereigni sse  ( 0 bi s 6 Monate )  kor­

relierten sowohl enger mit dem Schweregrad der selbsteinge schätz­

ten Symptome ( body symptom-reporting ) ,  al s auch enger mit den 

Krankmeldungen ( illne s s-reporting ) , al s die zeitlich l änger zu­

rückliegenden Lebensereigni sse , und zwar abnehmend in . der Rei ­

henfolge : 7 - 1 2 ,  1 3- 1 8  und 1 9-24 Monate . RAHE hatte  all erdings 

in seiner Unter suchung p sychi sche Sympt ome bzw . p sychiatri sche 

Krankheit sbilder nicht berücksichtigt . 

Der Versuch , die Bedeutung der LE als quantitativen Anteil an 

der Erlt s tehung (Ausbruch ) be stimmter p sychischer Krankhe iten 

zu berechnen , 'begegnete  uns bei PAYKEL ( 3 . 2 . 2 . ) und BROWN 

( 3 . 3 . 3 . ) .  PAYKEL berechnete , daß das Ris iko innerhalb von sechs 

Monaten nach einer Lebensveränderung der Kategorie "Exit "  an 

Depre ss ion zu erkranken c a .  5 , 4mal höher war al s ohne derartige 

Lebensveränderungen .  Die se Berechnungen setzen allerdings vor­

aus , daß man genügend zuverläs s ige epidemiol ogi s che Daten über 

die tat sächliche Häufigkeit  de s Auftretens der fraglichen stö­

rung be sitz t .  Obwohl diese  Zahl en al s o  nur mi t gewi s sen Ein­

schränkungen generali s iert werden können , fällt  doch auf , daß 

unser eigene s Ergebnis ,  das Psychiatriepatienten ca .  fünfmal 

s oviel Verlustereignis s e  im Vergleich zur Kontrollgruppe als er­

lebt im letzten Jahr angaben ,  auf das obige Ergebni s von PAYKEL 

gewi s s e  Rückschlüs se zuläßt .  Es ließe s ich mit Einschränkung 

- und ziemlich hypothe tisch - behaupten:  die ca .  fünfmal so  

häufigen Verlustere ignisse  bedingen ein fünfmal so  großes  Ris i ­

ko , psychiatri s ch z u  erkranken oder allgemeiner : mi t x-mal s o  

großen Häufigke iten von l ebensverändernden Ereignis sen i m  Ver­

gleich zur " Durchschnit t shäufigkei t "  e iner Bevölkerungsgruppe 

( LE be zogen auf e in Jahr oder sechs Monate ) s teigt das Risiko 

zu erkranken , entsprechend an . Dabei stehen Verlust-LE im s tär­

keren Zus ammenhang mit psychiatri schen Erkrankungen , be sonders 

mit Depre s si on ,  als andere Lebensereignis se .  
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De s we i t eren sche int al lgeme in di e Regel zu ge l t en , daß das Ri ­

s iko , in irgende iner Form zu erkranken , nach e ine r Aufe �nander­

folge von vie l en Lebensereigni s sen in einer rel a t iv kurz en Zei t 

am höchs ten : i s t . 

Dennoch müs sen wir die Kri t ik , die wir z . B . , oben an �em Ansatz 

yon HOL�S , RAHE e t  al e erhoben haben', a,uch gegen die s e  obigem 

i' allg�me in:en Ergebni s s e " richt e n ,  denn': ' 1 .  di e Konzept ion der 

I t emauswahl und ' die me thodi sche Er:fas sung, der LE läß t  in den 

wenigs t en ' Fäl l en e ine differenz ierte Betrachtungswei ,s e  zu , wei l 

al le Qual i t ä t skategorien zu e inem quant i t at iven Maß zus ammen­

ge faß t  werden � Eine
' 
U'berprüfung . ( Te.s tung) ' 

i s t  s omi t p.ach quali ­

t ativen und psycho l ogi s chen Kri t erien , w i e  z . B .  erwüns cht vs 

nicht erwünscht , ni cht möglich . 2 .  Selb s t  wenn die I t ems ( LE ) ' 

s i ch nach b e s t imm t en Kat egorien zusammenfas s en l a s sen , wie z . B .  

" Exi t "  ( PAYKEL ) oder Ve rlus t -LE ( bei '�'s ) , so bieibt die Frage 

nach ihrer t at sächl ichen Bedeutung o ffep. , da s i e  j a  " l o sge lö s t " 
, ' 

vom s o z i alen Hint ergrund , der Person und ihrer Lebens ge schicht e 

s ind , dami t ble iben aber vi e l e  Mögl i chke i t en der wirklich ent ­

s che i denden Variab l en o ffen . Wir kommen s omi t  zu unserer vorwe g­

ge s t e ll t en zwe i t en Frage und dami t auch zu einer Ause inander­

s e t zung mi t dem Forschungsansat z von BROWN . 

Zu Frage, 2 :  K.önnen Lebens ere igni s se unabhängig von de r Si tua­

t i on ,  der Lebensge s chicht e und ihrer Persönl i chkeit richtig 

bewerte t  und ihre Bedeutung für den Ausbruch e iner Krankhe i t. 

richtig beur t e il t  werden? 

Die s e  Frage . kann aus folgenden Gründen nur mi t Vorbehal t be­

j aht we rde n :  Lebens ere igni s s e  s ind s owohl e ingebunden in die 

äußere Umwel t  - al s o  in die s o z i o -kul ture'l l en , s o zi o :" ökonomi ­

s ehen Verhäl tni s s e - al s auch b e z ogen auf 'hande lnde'� d�nkende 

und füh1ende Menschen mit ihrer Leb.ensge s �hichte · (Vof.e rfahrun­

gen im we i t e s t en Sinne in der Familie ,  �chul e ; Beruf usw . ) und 

i.hrer j e t z igen und vorge s t e ll t e� , z�Unf':t.igen. $-i.t
·
uat i

.
on . 

I • " 
Eine Analys e  all die ser Fakt oren und ihr Äufe inanderbe zogen a e i n  

(Interakti on) dtirft e al lerdings ' kawn P'ltsgl'ich s ein . Eine Bewe r­

tung' und B eur t e i lung - nicht der ' LE , sondern der Forschungsan-

' . 

. I 
j 
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sätze - richt e t  sich aber dann danach,  inwieweit sie  wesentli­

che , für ihr Forschungsziel wichtige Faktoren berücksichtigt . 

Wenn sie , z . B . aus Gründen der Ökonomie ,  nur einige wenige Fak­

toren beachten kann , muß reflekt iert werden , in welchem Maße 

die se  Daten dann relevant sind oder sich verallgeme inern las sen . 

Weil HOLMES , RAHE e t  al e weitgehend von Situat ions- lllld Persön­

lichkei t sfaktoren absehen , lehnt BROWN ( 3 . 3 . 3 . ) deren Forschungs ­

konzeption und ihre Methode ab . Er vertri tt  den Standpunkt , daß 

man keine allgemeinen Fe ststellungen , Bewert.ungen von Si tuatio­

nen und Lebensereigni s sen treffen kann , wenn man nicht die ge ­

nauen Umstände und die Ge samt si tuat ion kennt . 

BROWN entwickelte  de shalb eine Konzepti on ,  in der die Bedeu­

tung der LE s ich zum einen aus der Situation , in der s ie ge sche­

hen s ind
· ( Si hiat ionsanalyse ) , zum anderen nach dem Grad der - Be ­

drohung , die sie für eine Person in der betreffenden Situation 

hat , be stimmt . Es kommt al so  nicht auf dle - Intensität der Le­

bensveränderung bzw .  die Anpassung an diese Lebensveränderung , 

s ondern auf den Grad der Bedrohung ( " threat -r�ting" ) an , den 
I 

die ses  LE in einer ' be stimmten sozialen Si tuation für e ine davon 

betroffene Person auslöst . Diese  Konzeption wei s t  mi t ihrer Be­

t onung der Bedrohung auf das Stre ßkonzept von LAZARUS ( 2 . 4 . 3 . ) .  
Auch die Unterscheidung von langfris tigen und kurzfri stigen Be ­

drohungen hat die se Konzeption mi t LAZARUS gemeinsam .  Dennoch 

be steht zuminde st in der method ischen Erfas sung der Bedrohung 

zu dem mehr theore t i schen Streßkonzept von LAZARUS ein gewich­

tiger Unterschied : während LAZARUS die subj ektive kogni tive 

Einschät�ung ( apprai sal ) der Be drohUng in den Vordergrund stell t , 

die al so  primär von der Bedrohung de s " Se lb s t "  de s Menschen ab­

hängt und weniger e ine Funktion obj ektiver , bedrohlicher Außen­

reize i s t , bestimmt BROWN das Ausmaß und die Intensität der Be­

drohung allein aus der Si tuat ion des Menschen , als o  aus der 

"äußeren Realität " .  Die sub j ektive Einschätzung i s t  für BROWN 

e ine "methodische Fehlerquelle " ,  weil Per sonen - besonders 

Kranke - dazu neigen würden , Lebensereigni sse  unter- oder über­

zubewerten .  

, . 
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Dami t vertritt  BROWN die The s e , d aß eine VOl;'au s s age U ber d i e  
Reaktion de s Menschen möglich i H t , wenn man nur alle s i tuativen 

Bedingungen genügend erfaßt hat . Er steht somit auf der Seite 

der Milieu- und Lerntheoretiker und der Behaviori sten 

falls  vom · m�thodisch-empiri schen Ans at z  her . 

j eden-

Obwohl der Forschungsansatz von BROWN den methodis chen Forde­

rungen der Validität und Obj ektivi tät in der Life Event For­

schung am ehe sten genügt , erscheint sein Ansatz durch die se 

extreme Milieuorientierung doch eingeengt ; zudem i s t  der metho­

di sche Aufwand . seiner Untersuchung unverhältnismäßig hoch und 

z . B . bei Reihenunt�rsuchungen prakti sch nicht durchführbar . 

Für BROWN würde als o  die Antwort auf die zweite  Frage lauten : 

Lebens ereigni sse  können nur aus der j ewei ligen Situat i on ,  in 

der sie auftreten , richtig beurteil t und bewerte t  werden . Ihre 

Auswirkungen auf den Menschen s ind unabhängig von der sub j ek­

tiven Interpretation ,  die eine Person diesen LE beimißt ,  we il 

die Persönlichkei t  und ihre "Verwundbarkei t "  für Lebensereig­

ni s s e  durch Si tuationsvariablen erklärt werden können . 

Demgegenüber steht die Meinung , die z . B .  implizi t  auch im 

"Modell von RAHE" enthalten i s t , daß die ent scheidenden inter­

venierenden Variablen zwi schen Lebensereigni ssen und manife ster 

Krankhei t , Vorerfahrungen mit Lebensereignis sen und spezifi­

s che persönliche Ve�arbeitungs- und Abwehrmechanismen sind . 

Zwar ließen sich die se  Persönlichkeit smerkmale auch als durch 

Umwelteinflüs se gelernt erklären , dennoch wird man nicht umhin 

können zu erkennen , daß die s e , wenn auch durch Umwelt  geformte 

Persönlichkei t ,  "psychi sche Strukturen" enh\rickel t ,  die wei tge ­

hende Unabhängigkei t  von situat iven Rei zen und Reizkonfigurati o ­

nen erlaubt Und somit anders reagiert al s sich aus - auch noch 

so genauer - Situat ionsanalyse vorhersagen ließe . Der Mensch 

kann über bewußtes  Verhal ten und bewußte  Interpre tation wei t ­

gehend in die Wirkung von situativen Rei zen ( hier:  Streßreizen ) 
aktiv eingreifen - negativ wie auch positiv. Zieht man die vie­

len möglichen,  denkbaren , intervenierenden Variablen , die zwi­

s chen Lebensereignis und Auftre ten e iner Krankhei t  eine mehr 

oder weniger große Rolle  spielen können , in Betracht , so s tellt 

s ich die nächste Frage nahezu zwangsläufig • 

• • - >. '  



- 1 1 7 -

Zu Frage 3 :  Si�d Lebensereigni s se überhaupt e ine notwendige 

Voraus setzung , um e inen Krankhei t sausbruch erklären zu können? 

Die bi s j et�t vorge stellten Untersuchungen konvergieren in dem 

Ergebni s ,  daß sich s tati sti sch oft signifikant eine größerle 

Häufigkeit und Intensität von LE - zumei s t  kurz vor Krankhe i t s­

ausbruch - bei Patienten nachwei s en l as sen , als in einer Ver­

gleichsgruppe ohne die s e s  Merkmal Krankheit  in dem ent spre�chen­

den Zeitraum. Die se s tat i s t ische Aus sage beinhal te t impliz:i t ,  , I 
daß sich dieser Zusammenhang - hohe Korrelationen von LE-slcore s 

mit nachfolgender Krankheit  - zwar oft , aber doch nicht immer 

nachweisen läß t . Lebensverändernde Ereignisse  sind al s o  ke'ine 

notwendige Voraussetzung , sondern können uriter gewi s sen Ums tän­

den zum Risikofaktor werden , wenn sie z . B .  

a )  e ine be stimmte Intensität der Veränderung und damit eine 

hohe Anpas sungsl e i stung erfordern ( HOLMES , RAHE et al . ): ,  

b )  e inen gewi s sen bestürzenden Grad durch vorwiegend negat ive 

Lebensereigni s se erreichen ( PAYKEL e t  al . ) ,  I , I 
c )  e:inen in Verbindung mit der S i  tua tion bedrohlichen Charakter 

für den davon Betroffenen annehmen ( BROWN ) .  I 

i 
' Im allgeme inen wird von die sen Forschern betont , daß sich idurch 

1 

die Lebensereigni sse  unt er den oben genannten Umständen dds al l -

gemeine Ris iko e ine s Krankhei t s ausbruche s erhöht , der Kr�-
I hei t sausbruch damit aber nicht erklärt werden kann , auch wenn 
I 

BROWN für die gemäß dem threat-rating al s sehr bedrohlich :e in-

ge schätzten Lebensereignisse  von einem "kausal en Effekt "  :für 

den Ausbruch einer Depre ssion spri cht . 

Zu Frage 4 :  Muß man nicht auch länger zurückliegende LE und 

sonstige für e inen Krankhei t sausbruch mitbedingende Faktoren 

( int erveni erende ) Vari ablen oder RiSikOfaktoren
'
berücksicJtigen? , ' I 

Im "Modell von RAHE" werden die früheren Erfahrungen ( "paJt 

experience " )  fa.'s t  nur unter dem Ge s icht spunkt , ge sehen , inwie­

weit  e ine Person durch die se früheren Erfahrungen das j e tzige 

LE anders erlebt und damit anders bewerte t , weniger wird die 

Frage nach ihrer Relevanz für den j et zigen Krankhei t s ausbruch 

erhoben . Ein Grund dürfte in den methodi s chen Schwierigkeiten 
< • 
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liegen , länger zurückliegende Lebensereigni sse zuverlässig zu 

er�assen.  Zudem konvergieren alle Ergebni sse der LEF dahin , 

daß Korre,lati onen zwi schen LE-scores und Krankhei t s schwere 

mi t länger zurückliegendem LE geringer werden , mit kUrzer wer­

dendem Intervall ' zum Krankhei t sbeginn aber ansteigen . 

Ein anderer Grund , das Schwergewicht der Er�as sung von LE au� 

kurz zurückliegende Er€'igni sse  zu konzentrieren , dür�te - ne­

ben den methodi schen Schwi erigkei ten - die wächsende Anzahl 

intervenierender Variablen sein ,  die e inen eventuellen Zusam­

menhang zwis chen Lebensereigni s sen und Krankheit  schwerer nach­

wei sbar we�den lassen.  

DOHRENWEND L3Z7 wei s t  alierdings au�grund ihrer Untersuchung 

" De�ining the populati on o� s tress �ul li�e event s "  au� die 

Notwendigkei t  hin , auch länger zurückliegende "li�e events "  zu 

er�as sen .  Aus einer Stichprobe von ambulanten Psychiatrie-Pa­

tienten gaben ca .  25% an ,  das wichtigste  und bedeutungsvollste 

LE ( " the last maj or event " ) vor länger al s ' zehn Jahren erlebt 

zu häben .  

Frühe Ereigni s s e  sind i m  allgemeinen die "Domäne" von Entwick­

lungspsychologen und tie�enpsychol ogi sch orientierten Schulen , 

wie Psychoanalyse usw . AII'erdings rückt man seit  einiger Zeit 

von der Überbetonung der traumati schen �rühkindlichen Ereigni s se 

ab . 

Selb s t  SPITZ L16 !7 , der s chon 1 945/46 mit seinen Forschungen 

über Hospi,tal i sierung nachwei sen konnte , daß , j e  �rüher die 

Heimeinwei sung , j e  unmit telbarer die Trennung von der Mut ter 

und j e, länger der Heimau�enthalt dauerte , um so weniger rever­

s ibel prägte ' s ich das s ogenannt e  "Ho spitalisierungs syndrom" 

( auch das "Syndrom der anakliti schen Depre s sion" genannt ) aus , 

relativiert ' in seinem Buch "Vom Säugling zum Kleinkind" die Be­

deutung einzelner traumati scher Ereignisse . Er schreibt 

[i 6 1 ,  S .  1 527 : 

"Ich kann nicht genug betonen, wie gering die Rolle  i s t , die 
traumati sche Ereignisse  spielen .  Was wir immer wieder sehen , 
sind die 'kumulativen Ereignis se ständig wiederholter Erleb­
nis s e  und Reize , endlo s  wiederhol t  er Reaktions�olgen . Das 
gle i che Prinzip der Kumulation gilt �ür die Ent s tehung einer 
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möglicherwe ise später eintretenden Neurose . I solierte 
traumatische Ereignisse spielen bei der Ent stehung von 
Neurosen selten eine ent scheidende Rolle . Ich habe wie­
derholt betont , daß bei Neurosen die Kumulativwirkung der 
Erlebnis se �ür das pathologi sche Ergebnis verantwortlich 
i st . "  

Das von SPITZ betonte "Prinzip der Kumulation" dür�te wohl 
auch �ür andere Störungen als Neurosen gelten .  Wahrscheinlich 
beruht j ede Krankheitsentwicklung auf einer "Kumulation von 
pathogenen Reizen" , wobei "pathogene Reize " in der sozial-me­
dizinischen Terminologie auch mi t "Risi:ko�aktoren" übersetzt 
werden können , und das Prinzip der Kumulation ließe sich im 
übertragenen Sinne als "Konzept der multi�aktoriellen Gene se  
der Krankheit "  übersetzen .  Nach bisherigen LEF-Ergebni ssen 
können lebensverändernde Ereignis se de shalb als Risiko�aktor 
ange sehen werden , weil sie durch hohe statistische Häu�igkeit  
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 e s  nie nur den Blutdruck gibt , 
der schädigt , sondern immer auch andere begleitende Faktoren 
[i54 , S . 1 62,7 ,  so kann man auch vom Ris iko�aktor "lebensverän­
dernde Ereignis se "  allein nicht sagen , daß er schädigt . 

Wie lebensverändernde Ereignisse , besonders Verlust-LE , zu­
sammen mit Vor erfahrungen und bes onderen intrapsychischen Ver­
arbeitungsinechanismen ( "psychological de�ensive s " )  zum Ausbruch 
einer Krankheit �ühren können , sei am "Psychodynamischen Modell 
der Krebsentstehung" darges tellt , das BALTRUSCH (i 1 , S . 1 9'2.7 in 
Anlehnung an die Hypothesen von LE SHAN L10�7 und BAHNSON und 
BAHNSON L7- 1 27 au�stellte ( s . Abb . 8 ) .  Aus dieser Abbildung geht 
hervor ,  daß Verlust-LE einen auslösenden bzw .  einen "reakti­
vierendenli Faktor darstellen ,  sie also  keines�alls  spezifische 
Ereignis s e  sind , die insbesondere mit . psychiatrischen Krankhei­
ten und hier besonders mit Depression im Zusammenhang stehen ; 
allerdings wäre e s  richtiger zu sagen: Verlust-LE stehen zwar 
im engen Zusammenhang mit Depre s sion ,  aber Depre s sion i s t  kein e 
spezi�ische psychiatrische Krankheit , .sie trit t  ebenso bei psy­
chosomatischen Erkrankungen in Erscheinung. 
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Phase I: Ent wicklungssituatiun 

iJ ) S t o r u n ,J l i n d  F r s c h li t t e r u n g  von O bj e k t b ez i e .  
h u nCJ r' r1 i m  f r l i h c n  K i r l d es · u n d  J u g e n el il l t e r  m i t  

or'r E n t vJlc k l u n q  e i ne s  G ef ü h l e s  d e r  r p l J t i v c n  
I s o l , 1 I I o n .  rl e r  U n s i c h e r h e i t  u n d  pot e n t i e l l e n  G e ·  

f J h r l i d r k r: r t  von O b j � k t he z i p. h u n g e n .  F n l w i c k .  
l u n e] vrJn S c h u ldql] f l i h l e n  u no S e l bs t we r t r.> r o .  
h : l ' n) f� n  « · 1 1 ; 10 e q m, ) ;  

b )  K o r l l p l ' n s Ol t r o n  d i eser G r u n el h a l l u n q  d u r c h :  1 .  J n ·  

h J r1 ( ] , ! n r� r. 8 r n d u n q  J n  e i n  S c h l ü s s c l o h j e k t  u n d  
2 .  A l J s l : 2 1 1  e i n " r  spe z i f i s c h e n  A b w e h ro r gil n i sil ' 

t i o n ;  A u f st ,l l'- u n n  u n d  Verdrii n g u n n  von E 'n o ·  

t i o n e n  ( " [; o t t l i n 9  u p  o f  e m o t i o n s » ) , A b l e u g n u n n 

« ((j e n r a l ,, ) ' l n d  t i efgr: h e n d e  Verdrä n g u n n  v o n  
K o n f l l ' t r ! l 1 .  U r d iJ h r n k e i t ,  G ef ü h l  ei e r  A y y ressi o n  

u n d  d r 'r F C l n ds e l i n k e i t  iHi SZud r ü c k e n ;  
c )  U b c r , t e i n c l t "  u n d  ve r l ii r1 \J c rtc A b h 5 n g i n k e i t s ·  

b r n r f u n ( l  <I n  B C l i e h u n g sperso n e n ,  i n h i bi e r t e  u n d  

lI n l c , f! !  S C X I I " l l t ii t ;  
d )  T C n l J t i ves psyc h o b i o l o g i s c he s  K o r re l a t :  M i1 ll g e l  

i n  d e r  A ll s b i l d u n g  e n t s p r e c h e n d e r  z e r e b ra l e r  
G r U n d S l r u k t u re n ,  f r ll i1p. M o d i f i k a t i o n  d e r  i m m u · 

n o l o g l s c h e n  Abwchr l a g e  u n d  S c h w ii c h u n n  ei e r  
körpere i g e n e n  A b w e h r .  ( ? ) 

Phase 1/: In terilllssit uation 

a) Vr) f w l I! q C' n d  q e k e n n z e i c h n ct d u rc h  re l a t i v  s l il h i l e  

O b j e k t b e z i c h u n n c n .  r l i e  O bj e k t llP. z i e h l i n g  i s t  j e ·  

o o c h  I J bl� r k o r1l p e n s il t o r i s c h .  il n d a s  O h j e k t  w i rd 
s i c h  ,1 n \J e k l i l m m e r l .  es w i rd q l c i c h z e i t i q  D u c h  

k o n t ro l l r e r t .  A b l e u \ l n u n g  u n d Verur;.i n q u n g  von 

K n n f l l k  t C! n :  

b )  Te n t J t l vl�s p s y c h o b i o l o n i sc h e s  Korr e l J t :  E s  b e ·  
s t e h e r !  S p J n n l l n q s · u n d / o d e r  A n q s t  u n u  O e ·  

press i n n s w s t a n d e .  d i e  h i l u f i q  il I J u e l c lI g n e t  w u r ·  
d e n . A n p a s s u n g  a n  d , o  U m w e l t  j u f.�erl i c l r  g u t  u n d 

K o n f l i k te h i n t r. r  e i n e r  F ilss�r l r; von A U S ' l l ' U i I C h l ! n .  

h e i t  vcrhorqen.  D <1 IJ e i  a b e r  h i s  z u  e i n e m  n e 'N lssc n 
G r a d o  Vo, k o m l1 1 e n  vo n n (' u r o t r s c h r! l l  1 1 1 1 ( 1  : o d e r  
p s y c h o s o mil l i s c h o n  S y m p t o l1l e n .  r J " ,  V O I  d e r  

M i1 ll i fest il t i o n  des  T U l11or<  n i1 c h l J ss c n  o r l e r  v e r ·  

s c h w i n d e n  ( f[ s y n d ro nw s h i f t ,, ) .  

Phasl.' /11: A uslosl.'rsillliitioll 

a ) V e r l u s t  c i n "s S c h l li s s l ! l o I Jj l ' k t es o d e r  II .. h I d r! il l s  

rl l l r c h  n o rl1 1 " l "  o d c r  k n , d l l kt l ) ( !d i n u t l '  L c' j , 0 n " 1 n 1 .  

s t il l1 r 1 e  I11 l t  d e r  R e " k l i v i " f l l l l ( l  dc)r  i n  r f c) r  K I I l I I I H! i t  
il n g c l e q t e n  G r u n r i h e f i n d l i r : h K r ' l t  u n d  r f r "  �1 1 " , r . h · 

z c i t i n e n  E n t w i c k l u n g  von G d u h l e r 1 d r ' r  H o f f ·  
n U n �l s l o s i o k e i l .  d e r  VI! rZW" l r l l j ( I � 1  l i n d  ' I " s 1\ 1 > 1  
n c b e n s .  Verilist d!.'r lih,.rf, r l / / lI i / ! / JSiJ t ( )(/s r · ! > .'.' 1 J  O h .  
iI.'Atbc zil.'il llll,cl. D e p re s� i o l l :  

b )  S c h e i te rn  rJr" IJ e r s l l c l w .  rt , ,· v e r i o / r, r H! O I I J !' k l h"! . 

z i e h u n g  zu e r s (! t z c n .  o d e l  LJ r r f ' l h i 'l k e i l .  I l r l l '! l i n d  
z li r e i c h c 1 l t f "  O bl e k t he z i c h l l 1 1 fj r ! l 1  Z l l  e t il i l l i ' > / " n :  

c )  T e n t a t i v e s  psyc h o h i o l o [1 i s c h c s  K o m· l a l · A u s i l i l · 
d u n q  e i n e s  « w i l h d l il '.\ ,l l · r o n s / ! r v a t l o n  p � l I e r n s )) .  

Z l I sa m n H' n b r l l c h  der k o q)l ! rc , C] o n c n  A h '.v c h r . D i e  
psyc h i s c h e n  F il k t o r e n  W i r k e n  il u f  d i e  rl(> u ro · 
8 n rl o k r i l 1 c n  P r l l /.r.s,;,� vii!  H y r ('lt l l " l il ll l 1 J �  u n d  
H y po p h yse " , n  U I I : l hrrl i r H I " r l  F l I l l k t ' ('l I l :  . .  i 1 1 ' 1 " ' u n ·  

n c n  i n  r f ( � r  G (��·,;l rll l s t r. I P � l l J l l q  d t � t) O r q  1 I 1 1 ') 1 I 1 U S  
( wa c h s t ll l1 1sk o n t r o l l i r· l p. n r l o  r 1 ( ( , k t "l /l " r : : ;  Z N S )  
w i e  � l.I c i J  i l l  d C I I  c l l d ol- I I / I i ! 1 l  Z " , I " " " ' ' ' l .  n i l / e h  
h o r m o n :1 l e  F i l K I lHr! 1 l  U l1 1 s r: i J 'l l t u r l p  V r l / 1  I 1 I 1 I I I l il l c m  
W J c h st u m  v o n  Zr! I I !! r r  i l 1  H y pc r f u / l k t l r1 l l c n . d i 8  

m i l  r J8r T U l1 1 or ' l c l l cs e  i n  C f l ( l r. r  u n d  r l I I " , I I ! ' B e ·  
z i r� 1 1 I J n g  s t c l l (! I l ;  

A u f t r e t e l l  d e r  k l l l l i s r l ll : n  S v r l l p t o r,w r J , , ,  111,1 1 1 � 1 " r, n  

N c o p l <ls ie  il l s  i c h · c l l t f r  P. 1 I ! rl l' t c r  P l o lC · I� .  

O rWl r1Wil h i  I )(! i e i r l i \ j () n  L I J >  " l r S ;J \ i o l , , "  ,l l l h : l r l ' l i q  

von d e r  r<P,l11 o t i o rl il " : 1 l  ß C!," ! t l l l ll ' l ') d , : �  1 l " ' r r, r f " " ' ! 11 

O r ' l � n s .  b e i  ,l I l e n  L o k il i r si l t I C l /w n I / t ! h )l! ! w n d e  

sO lllii t i s c h e  f1cgrcs s i o n .  

Abb . 8 :  P s y c h o d ynami s c he s M o d e l l  d e r  Kreb s e n t s t e hillLg 

( aus : BALTRUSCH , H . J . F . : Ergebni s s e kl ini s c h-p sycho s o ­

mat i s ch e r  Kre b s f o r s c hung . Z . P s yc h o s o m . Me d . 5 ( 1 9 75 ) ,  1 93 )  

Di e s e  B e o b ac h tung unt e r s tü t z t  indi r e k t  den " h o l i s t i s c h e n  Ans at z "  

von BAHN SON , den er i n  s e in e r  The o r i e de r " K o mp l e m e n t ar i t ä t " 

o de r  " En t spre c hung s th e o ri e " f ormul i e r t hat : phys i o l o g i s c he und 

p s yc h o l o g i s che Phänomene w e rd e n  k on z i p i e r. t  al s g e g e n s e i t i g  e n t ­

spre c hende Reprä s en t an t e n  e ine s Pr o z e s s e s ,  d e r  s i c h  g l e i c hz e i t i g  

auf al l e n  Schi c ht e n
'

d e r  Be o b ach tung man i f e s t i e r t . Al le Pro z e s s e 
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· . 

Bewertung von lebensverändernden Ere igni ssen hin , beR onders , 

wenn HOLMES , RAHE e t  al . nach der mehr oder w eniger g'uten An­

pas sung an Lebens ereignis s e  �ragen . Wir haben an�angs bei der 

Begründung ; in unsere Instruktion nicht die Frage nach "mehr 
I 

oder weniger guten Anpas sung" aufzun�hmen ,  darau� h�ngewie sen , 

daß diese Frage den " Störe��ekt " der " social de sirability" 

hervorru�en könnte . In die sem Fall würden die Punktwerte der 

Krebspati enten einen be stimmten "Beantwortungsstil " ausdrücken . 

"Beantwortungsstile  sind aber zum Teil auch al s Persönlich­
keit smerkmale der Aus füller von Fragebögen zu identi�izieren , 
die man al s stabil gegenüber Zeitunterschieden auffas sen kann . 
Steiner und Schneider ( 1 966 ) �anden bei e iner Stichprobe von 
1 654 · Personen , daß die Neigung zur sozial erwünschten Antwort 
u . a .  mi t der Schulbildung , mit dem Alter und mit dem ge sell­
schaftlichen status kovariiert • • •  " LS6 , S . 1 727 

In unserem Falle ließe sich - vorläufig hypothetisch - das .obige 

Zi tat ergänzen : • • •  und kovarii ert mit Personen , die an Kreb s 

erkranken . 

Eine we it schwierigere Probl ematik ergibt sich - wir wollen sie 

hier nur andeuten - ,  wenn man von den Punktwerten der gewicht e ­

ten Items ( spe ziell den subjekt iven Werten : BLCU ) auf das Risi­

ko zu erkranken schließt . Würden in die sem Fall die evtl . nie­

drigen Punktwerte  - wegen "guter Anpas sung" - die The se  zulas­

sen : Die se  Personen haben au�grund der niedrigen Punktwerte 

im SRRS bzw .  dem RLCQ von RAHE ( 3 . 2 . ) ein ·geringere s  Risiko , den 

Ausbruch einer Krankhei t  ( hier : Kreb s ) zu erl e iden? . 

stat t  die s e  Frage aus zudi skutieren , soll  eine The se , die von 

BRÄUTIGAM und anderen Tagungsteilnehmern auf der letzten inter­

nati onalen Konferenz für p sycho somati sche Forschung in Heidel­

berg vorgetragen wurde , zi tiert werden : 

"Es i s t  ein für unsere Ge sel lscha�t charakteri s ti scher So­
zialtypus , der in vielen Krankenge schichten immer wieder­
kehrt : eine Zivili sat ionsmarionet te ,  überangepaßt , an Vor­
stellungskraft und Gefühläußerungen kümmerlich verarmt , un­
fähig insbesondere über eigene s Leid zu sprechen • • •  " LSpiege l , 39 , (1 9 7�f/ 

. 

" " 
Die ser Sozial typus , der oben al s überangepaßt beschrieben wurde , 

führt - denkt man an · den "gegenteiligen Sozial typus " ,  dem "Nicht-
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Angepaßten" - zu unserer Untersuchung zurück ,  die Rolle auch 
früherer lebensverändernder Ereigni s se und anderer Faktoren bei 
der Entstehung psychiatri scher Erkrankungen zu disk�tieren . 

Zwar liegt für die Ent stehung psychiatri scher Erkrankungen nicht 
ein ebenso '.'ge schlossene s psychodynamisches Modell " vor , wie 
das eben von BALTRUSCH dargestellte über Krebsent s tehung , dennoch 
hat BAHNBON mit seiner " Skizzierung eines komplementären theo­
retischen Modells "  eine ähnliche Voraussetzung ge schaffen . Zudem 
gibt e s  eine Fülle von soziogenetischen und familien-kommunika­
tions -theoretischen Arbeit shypothesen , von denen hier nur e inige 
selektiv und stichwortartig erwähnt werden sollen . 

Für unsere Hypothesenaufstellung ( 4 . 4 . ) ,  daß die Psychiatrie­
patienten a )  die Items ( LE )  im Durchschnitt  signifikant höher 
bewerten und b )  mehr LE als persönlich im letzten Jahr erlebt 
angeben al s die Kontrollgruppe , haben wir schon auf das "komple­
mentäre theoretische Modell " von BAHNSON hingewie sen . Es  be sagt 
vereinfacht zusarnrnengefaßt : je  ausgeprägter eine Person in ihrem 
Abwehrmechani smus durch Projektion und Verschiebung charakteri­
siert i s t , je höher sie  auf dem "Konflikt-Parameter" liegt und 
j e  ausgeprägter "Grad und Tiefe der Regre ssion"  ist , um so  eher 
wird sich ein psychoti sche s Verhalten einstellen . Die se s  Modell 
von BAHNSON kann hier nicht näher erläutert werden , es läßt 
sich aber erkennen , daß nach diesem theoretischen Ansatz Umwelt­
faktoren und damit auch Lebensereignisse  zur Erklärung psychia­
tri scher Erkrankungen nicht herangezogen werden . 

Zwar i s t  nach psychosomatischer-psychoanalytischer Theorie die 
Umwelt  und ihre Einflüsse  immer "mitgedacht " ,  weil sich psychi­
sche Strukturen ( z . B . "Über-ich" ,  " Ich" ) immer erst .in Wechsel­
wirkung mit äußerer Realität herausbild�n und differenzieren, 
dennoch bleiben aktuelle Umwelteinflüsse , also  soziologische 
Variablen , nur "peripher" .  So besteht folglich kaum die Mög­
lichkeit , Umwelt stre s s oren - hier : LE � in dem Modell von 
BAHNSON "wirksam"  werden zu las s en ,  weil selb st  der "Konflikt­
Parameter" LBAHNSON , 7 ,  s . 2?:.7 "die Intensität widerstreitender 
und normalerwei se unbewußter Antriebe und Emotionen" repräsen­
tiert ; al so nicht Anforderungen , Anpassungsieistungen oder Kon-
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fl ikte , die unmi t t e lbar durch äußere Si tuati onen bedl ngt s e in 
k<>nnen . 

Einen guten Vberblick zur Soziogenese  psychiatri scher Erkran­

kungen und familiendynami s cher Aspekte der Schizophreniefor­

s chung gibt BERNDT [in 1 217 . Die folgende stichwortar tige Auf­

zählung � insbes ondere die soziologi schen Erklärungshypothe­

sen - las sen sich gut mit der LEF und der anfangs darge s t ellten 

Streßthe orie vereinbaren . 

Schizophrenie wird gefördert durch : 

1 .  soziologi sche Hypothe s en:  

die Unfähigkei t  de s Individuums , seinen Rollenerwartungen 
gerecht zu werden 

- Zugehörigkeit zu e iner sozial benachteiligten ( deprived ) 
Gruppe 

I solierung von seinen nächsten Freunden und Bekannten 
( fellow-men ) 

- Veränderungen de s sozialen Status ( mobility change s )  

- "unvollständige El ternhäuser " , d . h .  Elternhäuser , die 
durch Scheidung ,  Tod oder Trennung auseinandergebrochen' 
sind . 

2 .  familien-kommunikations-theore t i sche Hypo the sen : 

- "Double-bind-Situati onen" , in der Familie ( "In der Double­
bind-situat ion i s t  das Kind "Opfer " widersprüchli cher Bo t­
schaft en ( me s s age s ) ,  die ihm gleichzei tig,  aber auf ver­
s chieden logi schen Ebenen der Kommunikati on vermi ttel t 
werden . Das Bindende oder das Ausweglose  die ser  Situation 
i s t , daß das Kind , gle ichgül tig , auf welche Bo t s chaft 
( erwünscht sein gegen unerwünscht sein ) e s  reagiert , im 
Grunde riur fal sch reagieren kann. Die Anpassung an die 

- ---.-Doubie =-bTnct-S-i tüät"iöli be z'ahlt das Kind-'mi t dem Veriu�t ­

der Diskriminierung verschiedener l ogis cher Ebenen von 
Kommunikati on sowie der sich auf die s er Di skriminierungs­
fähigkeit  aufbauenden Fähigkeit zu met akommunikativem Ver­
hal ten , d . h .  der Kommunikation über Kommunikati on oder:  
sich über die  Bedeutung von eigenen und fremden Handlun­
gen klarWerden • • •  " [i2 1 , s . 46g] 

- die akzeptierten Be ziehungen in der Familie beruhen auf 
Pseudogemeinschaft ( innerhalb der Familie wird eine rigide 
Rollenstruktur aufre chterhal ten ) 

- Intensität und Dauer pseudogemeinschaftlicher Be ziehungen 
führen zu be stimmten Abwehrmechani smen innerhalb der 
Familie 

- "Techniken de s Verrücktmachens "  ( z . B . gleichzeitig oder 
s chnell wechselnde s Stimuli eren und Frustrieren von Be­
dürfni s sen im anderen ) 
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Belas tungen durch unmögliche Mi s si onen al s eine Familien­
und Mehrgenerat ionen-Hypothek LSTIERLIN 1 97�7 

- Delegierung und Abwe ichung der elterl ichen Kommunikation LSTIERLIN 1 97�7 . 

Die se stichwort artige Auswahl von The sen und Eypothe s en soll 

genügen , um die Vielfalt zur Zeit  di skutierter Forschungsansätze 

anzudeuten , in denen sich ebens o die Vielfalt möglicher ent -

s che idender Variablen ausdrückt , die zur Ent s tehung , Entwick­

lung und zum Ausbruch einer Krankhei t  ( hier : Schizophrenie ) 
führen können - dabei sind biogene tische Erklärungshypothe sen 

nicht einmal erwähnt worden . 

Die früher von uns ge s tellte Frage , sind lebensverändernde Er­

eigni sse  überhaupt eine no twendige Vorausset zung , um e inen 

Krankhe i t s ausbruch erklären zu können , relativiert si ch somi t 

aufs neue . Allerdings muß nochmal s be t ont werden , daß ja  nicht 

versucht werden sollte , durch lebensverändernde Ere igni sse  den 

Ausbruch einer be s timmten Krankhei t  erklären zu wollen - noch 

weniger deren Äti�l ogie und Pathogene se - ,  sondern nur das er­

höhte Risiko , daß eine Krankhei t  durch sie eher manife s t  wer­

den wird . Dennoch erschien e s  uns nö tig , den Blick auch auf an­

dere "Risikofaktoren" und sonst ige krankhe it sfördernde Pro zesse 

zu richten , um die Bedeutung von Lebensereigni s s en für den Aus­

bruch einer Krankhei t  - we lcher auch immer - nicht zu eins eitig 

aus einer Perspektive darzustellen ,  denn : 

"Krankhe it i s t  ein nie endender Pro z eß , der insbesondere , 
falls  nicht Heilung eintri t t , sich durch wechsel seitige 
Vers tärkung verschiedener Noxen bi s zum Tode hin entwickeln 
kann • • •  " [154 , S .  1 6�7 

Zudem i s t  Krankhei t  � ähnlich wie wir die s oben für Lebenser­

eigni sse  herausge stellt  haben - immer e ingebunden (und �ami t  

auch abhängig ) von den soziokul turellen und sozi oökonomi schen 

Verhäl tni ssen und bezogen auf handelnde , dertk�nde und fühlende 

Menschen mi t ihrer Lebensge s chi chte und ihrer j etzigen und 

vorge s tellten ,  zukünftigen Situati on .  Die s  bedeute t  aber auch : 

n • • •  daß ich meine Krankhei t  nicht nur bekomme und habe , 
sondern auch mache und ge stal t e ; daß ich me in Leiden nicht 
nur dulde und fortwünsche , sondern auch brauche und wiil "  
{28 , S . 627 . 
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6 .  Schlußbetrachtung: Welche prakti s chen Konsequenze� soll ten 
welche sollten s ich nicht · aus der Life Event Forschun 

eben? 

Indem die LEF in vielen Fällen einen signifikc �d.; en Zusammenha..1.g 

zwi schen der Häufigkei t  und der Intensität v �n l ebensverändern­

den Ereigni s s en und dem nachfolgenden Risiko zu erkranken nach­

wei s en konnte , zeigt sie  damit - in Ergänzung zum traditionellen 

eins'ei t ig naturwi s senschaftlichen Denken in . der Mediz in - die 

Notwendigkei t  an , äußere , aktuelle lebensge s chichtliche Ere ig­

ni s se im Krankhei t sge schehen zu berücksichtigen . 

Aber auch 'für eine mehr an frühkindlichen Störungen und Ereig­

ni s s en . ( trauniati sierender oder chronifizierender Art ) intere s ­

sierte Psychoanalys e  und Psychiatrie kann s i e  unter Umständen 

e ine Ergänzung oder auch Erweiterung bedeuten . 

Eine po sitive praktische Konsequenz �eichne t sich z . B . in der \ 
r':"�ri seni�tervention "  oder dem gemeindepsychiatri s chen Dienst ab � 

l HAFNER LTZ7 unterscheide t  in der Kri s enintervention den instru­

mentellen und den therapeutischen Anteil . Die therapeuti sche 

Intervent i on hat die aktive Bewäl t igung der veränderten Lebens­

si tuat ion , zum Ziel , während unter dem ins trumentellen Anteil der 

Krisenintervention die Bere i t st ellung notwendiger Mi t tel zu ver­

's tehen i s t , die zur Bewältigung der Krise  erforderlich i s t , z . B . 

kurzfristige Krankschreibung bi s zur Vermit tlung eine s beschütz­

ten Arbei t splatze s .  I -----.! 
Der' Hinwei s e  zur Indikation von Kri seninterventionen ergeben 

,
s ieh nach HÄFNER {7'17 aus vier Faktoren: 

1 .  Kri senanlaß 

2 .  Kris enanfälligkeit  (Vulnerabilität ) 
3 .  Chronifizierungsfaktoren 

4 .  Vorhandensein oder Mangel an natürlichem Hilfspotenti al in 
der Umwel t  de s Betroffenen. 

'Zu den Kri senanläs s en zählen a ) Katastrophen und Mas senbela­
)s ttmgen ( z .  B .  KonzentrationSlagerauf�nthal t e  � Krieg ) , b ) indi­

viduelle Belastungen ; hierzu gehören i z . B .  auch alle ; von HOLMES , 
i 

;RAHE e t  al e in ihren Fragebögen , der SRE und SRRS , bzw . ·in unsn';" I 
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:r..em Fl;!age:l:le-g-en-,.--.diep l:iV'S ,  zusamm(�nge stell t en lebensverändernde 

Ereigni s s e . HÄFNER L77 , S . 1 4l7 schreibt zu den Ergebnis sen von 

HOLMES , RAHE e t  al . :  

"Wenn auch diese  Untersuchungsergebnis s e , c:. �r großen me­
thodi schen Schwierigkei t en wegen noch nic�t verallgemeinert 
werden können , so stoßen sie doch die Frage an, ob Kri sen­
intervention eine adäquatere Verarbeitung der Lebensverän­
derung und , al s Folge de s sen , eine Senkung der Erkrankungs­
wahrscheinlichkeit  erreichen könnte • • •  Dabei ist  zu berück­
sichtigen , daß sich die subjektive Einschätzung der Lebens ­
veränderung al s zuverlässiger Prädikat or erwie sen hat al s 
die obj ektive ( Thurl ow 1 97 1 ) � 1t 

Zur Kri senanfäll igkei t  ( Vulnerabilität ) führt HÄFNER zum einen 

an ,  daß vorbe s tehende psychi sche Erkrankungen in der Regel eine 

erhöhte Vulnerabili tät für Belastungen ( Lebensereigni sse  usw . ) 
mi t sich bringen - al so  nich� erhöhte Vulnerabil i tät durch Be­

lastungen (Lebensereigni sse  usw . ) - ,  zum anderen würden voraus ­

gegangene Kri sen , die nicht bewäl tigt wu:rden und e in Gefühl der 

Re signat ion und Ohnmacht hinterließen , die Vulnerabil ität für 

gleichart ige Belas tungen erhohen . 

Obwohl häufig s t at i s t i sch signi fikante Zusammenhänge zwischen 

Intensität und Häufigkei t  von LE und nachfolgender Erkrankung 

gefunden wurden , kann die LEF nicht darauf verzichten , s t e t s  

auf die Bedingungen die ser Zus ammenhänge hinzuwei sen . Das be­

deutet , daß eine gewis se Summe von Veränderungen in einem be­

s timmten Zeitraum ( der total -LCU-score ) zwar - stat i s ti sch -

mi t einer gewi ssen Erkrankungslol ahrscheinlichkei t  verbunden i s t , 

daß hier aber kein Naturge setz  oder sonstige No twendigkei t  be­

s t eht , daß die ser Zus ammenhang ursächlich i s t  oder auch tat­

sächlich auftret en muß . 

(Denn wie im vorigen Kapitel  schon bet ont , bekommen}Lebensereig-Jr-, . ; ,'. ' 
nis s e  dadurch , daß j eder sie  in e iner anderen für ihn spezifi-

s chen Situation erlebt und sie zudem aus seiner eigenen Lebens ­

ge schichte und seinen Vorerfahrungen heraus anders bewerte t ,  

e in j ewei l s  andere s "Gewicht " .  Außerdem kommt al s ent scheiden­

de s Kriterium hinzu , inwieweit sich j emand von die s en Ereigni s-

sen fordern läßt und wie er glaubt , die s  zu bewäl tigen� 
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Aus di e s(;'In tl'berlegungen horau$ I a s s e n � i c h  e i l'li�'e - /II� h't" odßr 
wonige r rhe t ö ri e c ha - Fragen s t o l l en . 
Heißt bewäl tigen der Situati on sich an die Situation anpassen? 

Kann man allgeme in wie HOLMES und RAHE annehmen , daß l ebensver­

ändernde Ereigni sse  dadurch , daß s ich das I��ividuum an die ver­

änderte Lebenssi tuation ��passen muß bzw Q  versucht , die gewohn­

te  Lebenssituati on wiederherzust ellen ( social readjustment ) , 

psycho-biologi sche Reakti onen hervorgerufen werden , die  mi t 

einer leichteren Verwundbarkei t  und Empfänglichkei t  für patho­

l ogi sche Mechani smen verbunden sind? 

I s t  gemäß der oben zitierten Vorstel lung die veränderte Le­

bens situati on der Ris ikofaktor oder die dadurch hervorgerufene 

Anpas sungsleis tung? 

Wenn die veränderte Lebenssi  tuation der Ri s ikofaktor i s t  ,. läge 

dann die Konsequenz darin , die Lebenssituat ion nicht zu verän­

dern ,  al so keine Lebensere ignis s e  " zuzula.s sen " ?  

Wenn die Anpas sungslei stung an sich den Ri sikofaktor darstellt , 

könnt e dann die Konsequenz darin be stehen , sich nicht anzupas­

sen? 

Wenn aber Anpa.s sung e ine No twendigkei t  darstellt  - und dies 

s cheint von HOLMES und RAHE vorausge setzt  - nützt  auch eine 

be s sere Anpas sung nicht s ,  denn sie verbraucht in j edem Fall 

nach der streßvorstellung von SELYE Anpas sungsenergie .  

Dann müß te aber aus dem eben Ge sagten gefolgert werden , daß 

man lebensverändernde Ereigni sse  nach Möglichkei t  meidet , denn 

sie würden gemäß die sem Konzept in jedem Fall , und zwar zuneh­

mend mi t der Häufigkei t  und der Int ensität der Ereigni sse , das 

Erkrankungsrisiko erhöhen . 

Die s e  eben zum Teil rhetori sch aufgeworfenen Fragen mi t ihrer 

Schlußfolgerung sollten auf eine - wie wir glauben - in dem 

Forschungsansatz von HOLMES und RAHE liegende "Schwäche " hin­

wei sen, die eine solche Schlußfolgerung oder Konsequenz fast 

zwingend werden läßt , die wir aber als "negat ive Konsequenz " 

ansehen , denn: fast all e  im Fragebogen aufgeführten lebensver­

ändernden Ereignis se gehören praktisch zum Leben selbst - sie 

sind al so nicht "vermeidbar" . Einige Lebensereigni sse , wie 

Arbeit splat zverlus t usw . , gehören zwar nicht " zum Leben selb st " ,  
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ihre "Vermeidung " s e t z t  aber bewuß t e  Ve rände rungen in der s o ­

z i okul ture l l en und s o zi o ökonomi H chen S truktur und dami t auch 

i m  persönl ichen Bere ich voraus - Veränderungen , die aber nach 

di e s er Vors t e l lung wie derum p o t en t i e l l  das Erkrankung sris iko 

erhöhen würden . Kann e s  einen Sinn haben , hi er e ine nahe zu 

" fat al i s t i s che Re si gnat i on "  zu erz eugen? 

Daß s ic h  di e s e oben ge z ogenen Schlußfo lgerQngen aus dem For­

s chungskonzept von HOLMES und RAHE z iehen las s en , dürf t e  unter 

anderem darin l i egen , daß : 

1 .  nur s chwe r  übe rprüfbare , unspe z i fi s che Hyp o the s en f ormul iert 

wurden , wie " al l e  l ebensverändernden Ere igni s se tragen zum 
Erkrankungsri s iko be i " . Indem die Bedingungen für ihre Wider­

l egung , ob z . B . nicht eher qual i t ative Kri terien ent s che idend 

sind , ni cht aufge s te l l t  wurden , l as s en s i c h  di e s e  evt l . ent ­

s cheideriden Variablen nicht überprüfen . 

2 .  das biol ogi s che , physi o l og i s che Streßkonz ept und dami t be ­

dingt z . B . der Begriff "Anp a s sung " e ine unre fl ek t i e r t e  Über­

tragung von der b i o l ogi schen Ebene in die s o z ialp sychol ogi­

s che Ebene erfahren hat . 

Anpas sung b edeut e t  im biol ogi s c h-organi s chen Sinne die Einord­

nung und Ab s t immung de s Einze l organi smus mi t den Bedingungen 

s e iner Umwe l t  ( Umgebung ) . SELYE {i'58 , S . 1 0 17 s chre ib t : 

" Be i  der Aufrechterhal tung der Unabhängigke i t  und Indivi ­
dual i t ät natürl i che r Einhe i t en i s t ke ine der gewal t igen Reak ­
t i onen der Materie s o  erfo lgre i ch wi e j ene wachs ende An­
p a s sungs fähigke i t  an Ver��de rungen , di e wir s chle chthin al s 
Leben b e z e i chnen und deren Verlus t den To d bedeut e t  • • •  " 

Di e s e s  Z i t at z e igt , daß hier Anpas sung bzw. Anpa s sungs fähig­

ke i t ,  r e l a t iv probl emfrei ge sehen wird : wenn Anpassung , d . h .  

Üb ereins t immung der "Materie an di e ve ränder t e  Umwe l t " erzi e l t  

i s t , i s t  dami t auch d a s  Leben und folgl i ch auch die Ge sundhe i t  

der Ind ividuen ge si chert . 

Es s t e l l t  s ich hier s omi t nicht di e Frage , ob das , an was s i ch 

da ange paß t  werden s o l l , nicht schädl i ch , d . h .  der Natur der 

Indivi duen .ni cht verträgl i ch i s t ; e s  be s t eht hier ni cht das Pro -
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blem von Normen , Werten und Zielvorstellungen der Ge sellschaft 

oder der Kultur einerseit s , die mit individuellen Werten,  Stre­

bungen und Vorstellungen in Konflikt kommen können . Die ses  Pro ­

blem ent steht aber zwangsläufig immer dann , wenn Veränderungen 

in der Lebensumwel t  eines Menschen auf treter- .npas sungen an 
die se Veränderungen , die j a  immer auch persönliche s o ziale Ver­

änderungen sind , geraten somit in den sozialpsychologi s chen 

Bereich , und der Terminus Anpas sung muß dami t notwendigerweise  

von die ser Ebene aus di skutiert werden: 

Anpas sung gil t  al s Hauptbe s tandteil de s Sozialisierungsprozes­

se s ,  die - vereinfacht ge sagt - in dem Zurückdrängen indivi­

dueller Strebungen zugunsten der Forderungen .der Ge sell schaft 

und ihrer Sozial i sationsagenten ( Schule , Familie usw . ) be s teht . 

Anpas sung steht somit im gewi s sen Widerspruch zu der " Selbst­

aktuali sierung " als Ziel  de s So ziali sat i onsproze s se s , also  dem 

Ziel , den einzelnen dahin zu bringen , daß er die in ihm ange­

legten Möglichkeiten auch zu re ali sieren vermag . 

Eine für unser Thema wichtige Unters cheidung i st die in der 

sozialpsychologi s ch-analyt i s chen Theorie gemachte Unterscheidung 

von "Alloplast ik "  und "Autoplas tik" {59 , 89] .  Danach kann der 

Vorgang der Anpassung durch Veränderung der Umwel t  ge schehen 

(Alloplastik ) - auch al s aktive Anpas sung bezeichne t - ,  oder 

auch durch Veränderungen im psychophysischen System ( Autopla­

stik ) . Die Autoplast ik ent spricht dabei mehr der pas siven An­

pas sung oder der biol ogis chen Anpassung . ( In derselben Hinsicht 

untersche idet PIAGET {f417 "As s imilation" gle ich Veränderung 

de s Gegenstande s ( der Umwelt ) und "Akkomodati on" gleich Verän­

derung des Individuums bzw . seiner " Schemata" ) . 

"Im Unterschi ed zum biologis chen Phänomen der Anpas sung 
oder Einpas sung bleibt die Anwendungsbre ite  der All oplastik 
für den Menschen charakteris ti sch . " {SO , s . 1 0�7 

Welche Problematik sich daraus ergibt ,  Anpas sung ohne Reflek­

tion auf die Natur des sich anzupas senden Gegenstandes al s Vor� 

aus s e tzung de s Überlebens bzw .  der Ge sundhe it zu 
.
fordern , zeigt 

das oben ange sprochene Bei spiel der "Double-bin-�i tuation " , di e 

für die Ent stehung einer schizophrenen Störung ein we sentlicher 
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mi t bedingender Fak t or r.l\U fl(rl n  ,, ( �heint , Vorwl 0 ,'�timd d i (' Anpas s\mg 
an d i e s e  " verrückt e " ,  w i d o r s prUc h l i c he Si t uat i on dUr :f t e  im h o ­

hen Maß e zum " s elber verrückt " werden führen . Eine po s i tive 

Konsequenz kann in di e s em Fal l e  al s o  nur darin l i egen , die se 

"pathogene " Si tuat i on zu ändern oder wenn 2� 8 S  nic h t  mögl ich 

i s t  - dem davon be troffenen Individuum zu hel fen , s i c h  aus die ­

ser S i tuat i on zu befreien . Eine ge lungene Anpassung - im Sinne 

e ine s  befriedigenden 
·Überein s t immen s  d e s  Indivi duums mi t der 

Umwel t - schl i e ß t  al s o  oftmal s e ine Ni cht -Anp as sung an e ine 

be s t immte S i tuat i on voraus bzw .  s e t z t  die Veränderung s owohl 

der S i tuat i on ( All oplas t ik ) al s auch d i e  Veränderung de s " Selb s t ll 

voraus ( Aut oplas t ik ) . 

Für uns er Thema , der Life Event Fors chung ( LEF ) , kann al s o  die 

Konsequenz nicht l aut en , lebensve rändernde Ereigni s s e oder Le ­

bensve ränderungen an s i ch al s p o t en t i e l l  "pathogen" zu kl as s i­

fi ziren - und damit Angs t  und s omi t e inen wei te ren Streßfak t or 

zu ver s t ärken - ode r unreflekt i e r t  Anpas sung und Re s igna t i on zu 

fordern . Dagegen s o l l t e  e s  s i ch die LEF zur Aufgabe machen : 

1 .  e ine genaue Analyse durchzuführen , wel che l ebensverände rnde n 

Ere i gni s s e  in qual i t ä t s - und quanti tä t smäßi ger Hin s icht für 

e in erhöht e s  Erkrankungs r i s iko verantw or t li c h  s ind , und zwar 

lmter Berücks icht igung s o,.".ohl von s i tuativen al s auc h  we sen t l i ­

c hen Per s önl i c hkei t svariablen . 

2 .  Hinwei s e . und An s t öß e  geben , wie e in Individuum ( oder e ine 

Gruppe ) , das von den al s r i s ikore i ch e rkannt en Lebens ereig­

ni s s en be troffen i s t , di e s e be s ser b ewäl t i gen lernt o der wie 

man am be s ten unt e r s tü t zend e ingr e i fen kann ( Kri s enint ervent i on ) . 

3 .  Hinwe i s e  für e in "opt imal e s  Streßnive auvt geben , d . h . in un-

s erem Fall e ,  der LEF : Hinwei s e  für e ine " o p t imal e "  Int ens i ­

t ä t  und Häufigkei t von l ebensverändernden Ere igni s s en geben . 

Die s e  Forderung mag auf den e r s ten B l i ck s e l t s am e r s che inen ; 

dennoch i s t  di e s e  Mögl i chke i t  imp l i z i t  im For s chungskonzept von 

HOLMES und RAHE gegeben , wenn s ie z . B . fe s t s t e ll en , daß im s t a­

t i s t i s chen Durchs chni t t  Ver suchspe r s onen mi t e inem " t o t al -LCU­

s c ore " von unge fähr 1 50 Punk t en im Jahr im darauffo lgenden Jahr 

ge sund bl i eben.  
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Denkbar w äre , daß , wenn man auc h  geringer werdenda LeU-Werte 
mi t Krankheit  in Be ziehung setzen wUrde , s i ch das Erkrankungs­
ri siko wiederum erhöhen wUrde , daß Nicht-Veränderung also  eben­
falls ein Risikofaktor sein könnte . 

Diese  Überlegungen liegen auch der Aussage von SELYE zugrunde , 
wenn er schreibt : 

"Streß i s t  die Würze des Lebens . Da Streß mit jeder Betätigung 
verbunden i st ,  kö�ten wir den größt en Teil davon vermeiden , 
indem wir einfach grundsätzlich gar nichts tun . So  ein Leben 
wäre aber einem Schlagball verglei chbar , in dem kein Ball ge­
troffen , kein Lauf begonnen und keine Punkte  gewonnen werden -
und wer hätte  daran wohl noch Spaß? Außerdem haben , wie wir 
bereits  fes t s tell ten , be stilnmte Betätigungen eine heilsame 
Wirkung und tragen in der Tat dazu bei , daß unser Streßmecha­
nismus in guter Form bleibt • •  e Alles  hängt davon ab , was für 
eine Arbeit wir verrichten und wie wir auf sie reagieren • • •  " 
[158 , S . 1 2'1] 

Damit setzt  SELYE e indeutig den Schwerpunkt entscheidender Fak­
t oren , die also letztlich bewirken , ob Streß zum Distreß wird , 
auf die Bedeutung , d . h .  die Qualität der Streßsituation und auf 
die Streßreaktion des Individuums . 

In Anlehnung an das obige Zitat ließe sich in bezug auf unser 
Thema fe ststellen :  LE sind ab einer gewissen � und bi s zu einer 
gewi ssen Grenze der Intensität und Häufigkeit  - die abhängig 
i s t  von der Qualität der LE, von verschiedenen Persönlichkeit s­
variablen ( z . B .  dem II coping-Potential " )  und Situationsvariablen , 
die "Würze de s Lebens " ,  sie tragen dazu bei , dan unser Streßme­
chanismus in guter Form bleibt . 

Mit die sem Hinwei s  auf den positiven Aspekt von Streß - und damit 
auch der lebensverändernden Ereignisse  - wollen wir der unkriti­
schen Erzeugung von k�gst  L11 1 ,  1 6Q7 vor Lebensveränderungen 
entgegentreten , auf die z . B . auch VESTER L1 1 77 hinweist , indem 
er HAYAKAWA ·· zi tiert , der Angst  vor Veränderungen in Verbindung 
mit kultureller Rückständigkeit sieht . HAYAKAWA schreibt 
L82 , S . 3977 :  

"Außer der institutionellen Trägheit  ( die als schreckliche 
Kraft dahin wirkt , Menschen wei terhin Dinge tun zu lassen ,  die 
sie schon lange hät ten aufgeben sollen ) scheint die Furcht eine 
andere Hauptkraft zu sein ,  die sowohl Herrscher wie Beherrschte 
in Richtung einer starren Verhaltensweise beeinflußt . Vielleicht 
kommt die Stärke der kulture llen Rückständigkeit  letztlich von . 
den Personen aus allen Schichten , die Angst  vor einer Verände­
rung haben. "  
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7 .  Zusammenfassung 

In dieser Arbeit wird versucht , die Neut e stung der Social 

Readjustment Rating Scal e  ( SRRS ) im deutsch�n Rprachraum , im 

Kontext einer allgemeinen kri t i schen Betrach-::;u::.'lg der angloameri­

kanis chen Life Event Forschung , darzustellen .  

Al s überge ordnet er theoretischer Rahmen werden einige Konzepte 

der p sycho so zial en-physiologis chen S treßforschung in be zug auf 

das Thema ausgewählt und be s chrieben. 

Die angloamerikani sche Life Event Fors chung , die sich mi t der 

Untersuchung des Zusammenhangs von lebensverändernden Ere igni s ­

s en ( life events ) und Krankhei t sausbruch befaß t , wird ausführ­

lich darge stell t . Im Mittelpunkt der Betrachtung steht dabei 

die Förschergruppe um HOLMES , MASUDA und RAHE , da ihre Konzepte 

und ihre Methoden den Anstoß für uns ere e igene Unter suchung ga­

ben .  Die se Forschergruppe hatte  in den Jahren 1 964- 1 967 e in 

Meßinstrument , die SRRQ, entworfen , das die Möglichkei t  bot , 

soziale-persönliche Veränderungen ( life event s ) quanti tativ zu 

be stimmen , so daß s ich eine Rangskala ( die SRRS ) ergab , in der 

die life event s ,  gemäß ihrer Gewichtung mit Punktwerten ,  auch 

" life change uni t s "  (LeU ) genannt , aufgeführt sind . 

In zahlreichen Untersuchungen konnten die Aut oren - anfangs re­

trospektiv - fe s t s tellen ,  daß· die Häufigkei t  und Intensität von 

Lebensereignis sen (LE ) im letzten Jahr vor Ausbruch e iner Krank­

heit höher als im Zei traum davor i s t . Aber auch pro spektiv ließ 

s ich j e t z t  mi t einem relativ einfachen Meßins trument eine Vor­

aus s age machen , wie hoch möglicherwei se das Erkrankungsri siko 

für e ine Person - bedingt durch LE - in de·r nahen Zukunft sein 

könnte .  

Um ihre Me thoden auch bei uns anwenden zu können , war e s  nötig,  

die SRRS im deut schen Sprachraum neu zu te sten .  In Anlehnung 

an die SRRQ wurde e in standardi sierter Fragebogen , die Lebens ­

veränderungs skal a  ( LVS ) , konzipiert und 1 62 Personen vorgelegt , 

die drei  Gruppen angehörten : 
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1 .  Kontrollgruppe (Ange stellte , Beamte und Ar be i t er d e r  Stadt 

He ide lberg : n = 94 ) 

2 .  Studentengruppe (n = 35 ) 

3 .  Psychiatriegruppe ( st ationäre Patienten der Heidelberger 

Psychiatri schen Klinik: n = 3 3 ) .  

Die Versuchspersonen erhielten die Instruktion ,  61 lebensver­

ändernde Ereigni sse  auf e iner Skala so anzuordnen , daß Lebens­

ereigni sse , die ihr gewohnte s Leben stark verändern , hohe Punkt ­

zahlen , Lebensereigni sse , die ihr gewohnte s  Leben gering verän­

dern , niedrige Punktzahlen auf' der Skala bekommen sollten .  

Der Vergleich der Gruppen und ihrer Untergruppen nach den 

Vari ablen : Ge schlecht , Alter , Familienstand und soziale Schi cht , 

zeigte eine hohe Übere instimmung in der Bewertung der Lebenser­

eignis se zwischen die sen Gruppen , die sich z . B .  in hohen Rang­

korrelat ionskoeffizienten ( r  ) von 0 , 85 bis 0 , 95 ausdrückt . s 

Der transkulturelle Vergleich zwischen der BRD und den USA 

ergab ebenfalls eine hohe Übere instimmung in der Bewertung ent ­

spre chender Lebens ereigni s se ( r  = 0 , 88 ) .  s 
Patienten der Psychiatriegruppe bewerte ten allerdings die Mehr­

z ahl der Le bensereignis s e  (LE )  signifikant höher als die Vpn 

der Kontrollgruppe ; zudem konnte fe stge stellt werden , daß die 

durchs chnit tliche Häufigke it  der LE in der Psychiatriegruppe 

- bezogen auf e in Jahr (retrospektiv) - zwei - bis dreifach so  

hoch wie in der Kontrollgruppe war . 

In einer anschli eßenden Di skuss ion werden die Forschungskon­

z ep te der angloamerikanischen Life Event Forschung und die Be­

deutung von Lebens ereignis s en für den Ausbruch einer Krankheit  

kriti sch erörtert . 

Zum Schluß wird die Frage besprochen , welche prakti schen Kon­

sequenzen sich aus der Life Event Forschung ergeben . 
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I\u fs te ll ung e 'i ll e l' R a l1g s ka l a l ebens verände mder [re'j gn i s s e  

E r k  1 ;:\ nm g  u n d  (\! l l  e H u ll g  z u r  Vel' s u c h s d u rcl lfUhrung 

Tei l A 

1 )  il l l gel1le i r,e  E rI� H irung -- --
--_ . . _-

-
-

_.
_

--_
. 

D i e  a u f  den fo l gend e n  Se Hen auf�efüh t'tefl l eben s verändernd�n Ere i g n i s s e  

s 'i nd dano. c h  z u  b e u l�te 'i l e r, � i l1 we l chem Ma3e s i e  I l l i' _gcI';ohnt.es ��E.'::!l oder 

I h \'en ge\'lohnten L e b ens rhythn':u s vcrände m  � umste 1 1  e n  oder d UI'c h brechen 

--_.�._.� ---_ .
.

.... - _ .. " .. �- ---
.

_. 
.

.

.
.

.

. 

--.- . 

1';U l'd en , 
v!enn  S i e  e i n  E re i gn 'i s  n 'i c ht aus persön l "i chen E l'fa h nmsen l1e l'2.l: s  bel'/e l'ten 

kön nen , U be l' l egen Si e b i tte , wel c he Verä nderungen d i eses El'e i g n i s he�­
vorrufen I'Jü rde , �1e n n  es S i e  beträfe , or.er \·Je l cr.e Bewertung das E rej[jn i s  
\ :o h l  i 111 v 1 l geme i nen ( be i m  uurc h s c h n Ht d�l' ßcvö l kcnmg ) '  erz i e l en \'/ü rde o 

� )  Vorgang der B ewe rtu ng 
- - _ . _ - . _ �.- -- --_. O \'d ne n  S i e d i e  El'e i g n i s s e  ei l/er Punkteskal a von 1 b i s loo . i r� fo l ge nd er 
\·Je i s e z u : 
Da s Ere i g n i s  1 )  Hoch7.e i t ,  i s t I hnen ('. l s  Ver gl ei c h serei qn i s  mi t e i ner 

-
�

- - - _ ._- _. "" . _.-

. 

"--

P�j.I],�_t.z a. hl . . von 50 vo rgegeben , 

I�e nn S i e g l a ube n 9 daß d 'i e  da rul1 te'r' 0.ufgefUl1l'te:11 hci grri s s e  e i ne ents prechend 
g_1j?:��re.yer�.!1denm9 i n  Ihrem geJ:Lohnten ���.el� _ hervoi'rufen v/ül'den ? ge ben S i e  
i l m e n  e i n e e Il t s pr e c hend€: 9rößer::�_E�!�tlal.1_1 ��er 5<2 ,  - [)'i e  Pun��z.a l l l laD 
bedeutet d a n n , daß das El'ei gni s di e denkbar 9röBte Verä!yj�rung bevli rken 

\'llh'de ,  so ? Ih 1 � \'/e n n  I h r  Leben tiaciurch aus der Ba.hn gev:orfen v/O rde ll 0 

��E n n  S i e  me i nen , d aß das  En� i gni s e 'i n� ontspn; chend ge r i nge re Vel'änderung 

bCI'/i l' ken \'Iü rde ,  geben S i e  c i ',�e ents prechend ,n i edri gere punktzv.h l " -
D i e  n i ed r i g s te Pun Ktzahl 1 ,  ents pri cht demnach der geri ngsten Veränderung 

i n  I h rem g€\'lonntel/ Leter. . 
Ul l'e ge s c hä t zten f\ : ! lHz�hl L\l  S CtJ i'E 'i IJen S i e  b Hte h i n tel' jedes der a ufge­

führten E re 'i g n i s s c  i n  d i e  Spa l te 2 ( Punktzahl ) ,. 

Tc i 1 8 
Haben S i e  a l l e  l eb e n s ve tänderndel1 cre 'i gld sse yer&iß den Erk l ä ru n gen i n  Te i l  
.n. e 'i ne l� P u nktes kal a von 1 b i s 100 Z U9E Otdnet , gehen S i e bi tte d i e  Aüf� te l l un'g 
d e i' Ere i gn i s se  n o c h  e i nma l von vorne d.urch , i n  cer We i s e :  daß S i e  nw' d i e  
En? 'i g ll i s s e  i n  Sp�l te  3 bei  "ja ll an krell 7.en � d i e  S i e  pei��ö_t.�.l i c� i nl . l etzten·_ 
Jahr ( 19 7 4 )  el'l ebt haben - \';enn n i cht bei  II nei n " o Fa1'1 s S i e  mi t IIj a "  a nge-

--_.�. _._-
�

_._-

kl'euzt haben , und daru ntei' steht die Frage , "wi e oft" , s et7.en S i e dort d i e  

Z a h l  e i n ,  d i e  angi bt , ili�_. �ft d i eses Erei gn i s  i n  dem .�nts l!.l-=-echel}9.���.� ·i. t i.���;.@ 

b e i  I hnen aufgetl'€ten i st !  
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Fr au P ro f . Dr . me d . M . Bl onmke ,  Di r ek t o r  der Ab t e i lung 

für s o z i almedi z ini s che Ep idemi o l o g i e  und Ar b e i t s ­

p hy s i o l o gie am L e hr s tuhl für Arbe i t s - und S o z i alme d i z in 

d e r  Uni ve r s i t ä t  He i d e lb erg , danke i ch b e s onde r s  für 

d i e  Übe rl as sung de s in t e re s s an t en Themas und für ihr e  

fr eund l i che Unt e r s tüt zung un d  ver s t ändni svo l l e  B e ­

t r e uung . 

He rrn O t mar S t e l z e r , Akademi s cher Oberrat am Ins t i tu t  

für Arb e i t s - und S o z i alme d i z in der Unive r s i t ä t  He i de l ­

b e rg , danke i c h  für d i e  freund l i c he Beratung b e i  der 

s t a t i s t i s chen Ausw e r t ung . 



Leb ens l auf 

Am 28 . 2 . 1 946 wurde i c h , Jürgen Junk , a l s vi e r t; e s  Kind de s 

kaufmänni s chen Ange s t e l l t en Herb e r t  Junk und s e in e r  Ehe frau 

H anna 7 geb e MÜnk e r , in Kr o mb a c h , Kre i s  S i egen , geb o re n .  

N a c h  d em Be such d e r  Vo lk s - und d e r  Amt s r e al s c hu l e  i n  Kreu z ­

t al ( 1 95 2  b i s 1 963 ) führ t e  i c h  e ine zwe i j ährige B aup r ak t ikan­

t e n t ä t i gke i t  dur c h 9 um ans c hl i e ß end das S tudium an de r S t aat ­

l i c hen Ingen i e ur s chul e für B auwe s en in S i egen , Ab t e i l ung 

Wa s s e rw i r t s chaft und Was s erb au , aufnehmen zu können . D i e  

S t aa t l i c he Ingeni eurprüt'ung l eg t e  i c h  e r fo l gre i c h  i m  

Februar 1 968  ab . N a c h  e in e r  h al b j ähr igen Tä t i gke i t  al s Bau­

s t at iker be s u c h t e  i c h  da s S i ege r l and-Ko l l e g z ur Erl angung 

d e r  H o c h s chulre i fe in Hü t t ent al -Weidenau , das i c h  am 29 . 1 . 1 97 1  
mi t d e m  R e i f e z eugni s ve rl i eß . 

Zum SS 1 97 1  i mm a t r iku l i e r t e  i c h mi c h  an der Unive r s i t ä t  

He i d e l b e r g  für d a s  S tudi enfach Human-Me di z i n  und z um  WS 

1 97 1 /72 z u s ä t z l i ch für das S tud i enfach P s ycho l og i e . 

Di e ärz t l i ch e  Vo rprüfung l e g t e  i c h  am 1 8 . 7 . 73 ab und di e 

Di p l o m -Vo rprüfung für P sy c h o l ogen am 27 . 8 . 1 97 4 .  
Am 1 4 . 7 . 1 977 b e s t and i c h  v o r  dem ä r z t l i chen Prüfung s au s ­

s c huß i n  He ide l b e rg d a s  me di z ini s che S t aa t s e x amen . 

S e i t  1 . 1 0 . 1 977 b in i ch am L e hr s t uhl für Arb e i t s - und S o z i al ­

medi zin d e r  Unive r s i t ä t  H e i de lb erg , Ab t e i lung für s o z i alme ­

d i z ini s che Epi demi o l o gi e  und Ar b e i t sphy s i o l ogi e , al s Me d i ­

z i n a l a s s i s t ent t ä t ig . 


