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Zusammenfassung

Chronische Stressexposition kann schadlich fiir die Gesundheit sein. So ist das Risiko fiir
eine kardiovaskuldre Erkrankung erhoht. Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) zéhlen welt-
weit zu den hdufigsten nicht iibertragbaren Krankheiten und sind in den westlichen Landern
fiir rund 45 Prozent, in den ,,Entwicklungslandern fiir rund 25 Prozent der Gesamtmortalitét
verantwortlich. Jéhrlich sterben weltweit rund 17,3 Millionen Menschen (in Europa rund
zwei Millionen Menschen) an den Folgen einer HKE, wobei Prognosen zufolge bis 2030

von einem Anstieg auf rund 23,6 Millionen ausgegangen wird.

Kardiovaskuldre Erkrankungen kdnnen beispielsweise in einem Myokardinfarkt oder einem
Schlaganfall im schlimmsten Fall mit todlichem Ausgang miinden. Die Evidenz aus pros-
pektiven bevolkerungsbasierten Studien mit unterschiedlich langen Nachverfolgungszeiten
zeigt, dass die genannten Belastungsfaktoren als Risiko fiir das spéitere Auftreten von einer

Koronaren Herzkrankheit (KHK) infrage kommen.

Chronischer Stress fiihrt zur Entwicklung von Angsten und Depressionen, also von

psychischen Erkrankungen, diese konnen Leben verkiirzen.

Krankheit geht hiufig mit einem Verlust von Lebensqualitét einher. Das ist von grof3er Be-
deutung fiir den Einzelnen. Hier ist nicht nur die Politik gefordert, im Optimalfall zeichnet
sich das Individuum durch einen gesunden Lebensstil aus. Dieser bezieht Stressreduktion

ein.

Diese Diplomarbeit untersucht, wie Stressreduktion bei den verschiedenen Geschlechtern
und in den einzelnen Gesellschaftsschichten erfolgt. Konkret untersucht sie die Coping Me-
chanismen des einzelnen Individuums auf Stress und versucht Unterschiede bei Frauen und

Mainnern bzw. in den einzelnen Gesellschaftsschichten aufzudecken.

Laut meiner Literaturrecherche wandten zusammenfassend Frauen ,,self-distraction®,
»aktives Coping®, ,.denial“, ,,emotional und instrumental support®, ,,venting®, ,,positive
refraiming®, ,,planning®, Religionsausiibung, Selbstvorwiirfe, positives Denken, positive
Neubewertung, Fluchttendenzen, logische Analyse, emotionale Erfiillung, alternative

Belohnung und Vermeidung hdufiger an im Vergleich zu Minnern.

(13

Minner  favorisierten  hingegen  ,substance use”, Humor, Distanzierung,

Schuldverweigerung und Akzeptanz.

Je hoher der soziookonomische Status in der Gesellschaft war, desto wichtiger war die

Plannung, das aktive Coping, desto seltener wurde ,,avoidance coping* angewandt.

Je niedriger der soziodkonomische Status, desto seltener wurde ,,problem solving*



angewandt. Auch nahmen Menschen mit einem hoheren SES Hilfe von Familie, Freunden

an.

Vertreter der Unterschicht neigten eher zu ,,venting® und ,,angry out“- Verhalten, wahrend
Menschen der Mittel- oder Oberschicht ihre negativen Gefiihle eher kontrollierten.

»Avoidance* und ,,denial* fanden hidufig Anwendung bei der Unterschicht.

Diese Unterschiede konnten sich Krankenkassen zu Nutze machen und entsprechend Stress-
reduktionsprogramme entwickeln, die spezifisch auf Frauen und Ménner zugeschnitten sind

oder auf die jeweilige Gesellschaftsschicht.



Summary

Chronic stress exposure can be harmful to health. The risk of cardiovascular disease is
increased. Cardiovascular diseases (CVD) are among the most common non-communicable
diseases worldwide and are responsible for around 45 percent of total mortality in western
countries and around 25 percent in “developing countries”. Around 17.3 million people
worldwide (around two million people in Europe) die every year as a result of CVD, with

forecasts predicting an increase to around 23.6 million by 2030.

Cardiovascular diseases can, for example, lead to a myocardial infarction or a stroke,
which in the worst case can be fatal. The evidence from prospective population-based stu-
dies with varying lengths of follow-up shows that the stress factors mentioned can be

considered a risk for the later onset of coronary heart disease (CHD).

Chronic stress leads to the development of anxiety and depression, both of which are

psychiatric disorders, they can shorten life.

Illness is often accompanied by a loss of quality of life. This is of great importance for the
individual. This is not just a matter for politics; ideally, the individual is characterized by a

healthy lifestyle. This includes stress reduction.

This thesis examines how stress reduction occurs in the different genders and in the indivi-
dual social classes. Specifically, it examines the coping mechanisms of the individual to
stress and attempts to uncover differences between women and men or in the individual

social classes.

According to my literature review, women used ,,self-distraction®, ,,active coping®,“denial®,
»emotional and instrumental support®, ,,venting*, ,,positive reframing®, ,,planning®, ,,religious
practice®, ,,self-reproach®, ,,positive thinking®, ,,positive reappraisal®, ,,escape tendencies®,
»logical analysis®, ,,emotional fulfillment®, ,alternative rewards“, and ,,avoidance* more

frequently than men.

Men, on the other hand, favored ,,substance use*, ,,humor*, ,.distancing®, ,.denial of blame*
9 9 9 9 M 9

and ,,acceptance*.

The higher the socioeconomic status in society, the more important ,,planning* and ,,active

coping® became, and the less frequently ,,avoidance” coping was used. The lower the



socioeconomic status, the less frequently ,,problem-solving* was used. People with higher

SES also accepted help from family and friends.

Lower-class people were more likely to engage in ,,venting* and ,,angry-out” behavior, while
middle- or upper-class people were more likely to control their negative feelings. "Avoidance"

and "denial" were frequently used among the lower classes.

Health insurance companies could take advantage of these differences and develop stress

reduction programs specifically tailored to women and men, or to each social class.

Health insurance companies could make use of these differences and develop stress reduc-
tion programs that are specifically tailored to women and men or to the respective social

class.
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Glossar und Abkiirzungen

CHIP: Coping Health Inventory for Patiens
CISS:Coping Inventory for Stressful Situations

COMPI-Research Program-Coping-Scale: Copenhagen Multi-Centre Psychological In-
fertility-Research Program-Coping Scale

CSI: Coping Strategies Inventory
HBMSS: Health of Body, Mind and Spirit
HPSCS: Health Professions Stress and Coping Scale
JCS: Jalowiec Coping Scale

KRQ: Korean Resilience Questionnaire
LOC/SOC: Locus Of Control,Sense of Coherence
PCI: Pain Coping Inventory

RSQ: Response to Stress Questionnaire
SCS: Spiritual Coping Strategies

SCSQ: entspricht BMLLS

SVF-78: Stressverarbeitungsbogen

UCL: Utrecht Coping List

WCC: Ways of Coping Checklist
WCQ-R: Ways of Coping Questionnaire
WOC: Ways of Coping

MW: Mittelwert

VS: versus

OR: Odds Ratio

Tbl.: Tabelle

Fig.: Figure

N: Anzahl

SD: Standardabweichung

p: p-Wert

mean: Mittelwert

Korr.: Korrelation

BMI: Body Mass Index

SES: Soziodkonomischer Status

SOC: Sense of Coherence

SEP: Socioeconomic Position



I
Einfithrung
Jéhrlich versterben in Europa zwei Millionen Menschen an den Folgen einer Herz-Kreislauf-
Erkrankung. Die Tendenz in den néchsten Jahren ist steigend. Chronischer Stress kann Herz-
Kreislauf- oder psychische Erkrankungen verursachen. Daher ist es wichtig,
Bewiltigungsmechanismen zu erkennen und aufzuzeigen. Um eine Optimierung dieser
Stressbewiltigungsmechanismen zu erreichen, wére es wichtig zu untersuchen, welches
Coping Verhalten typischerweise von Médnnern oder Frauen Anwendung findet bzw. ob es
Coping Mechanismen gibt, die von den unterschiedlichen Gesellschaftsschichten favorisiert
werden.
Diese Diplomarbeit bzw. Literaturrecherche hat diese beiden Fragestellungen untersucht. Zur
Beantwortung der ersten und zweiten Fragestellung wurden jeweils dreiundzwanzig Studien
herangezogen. Die Literatur fiir die zwei Fragestellungen wurde mit Hilfe der zwei
Suchmaschinen PubMed und Web of Science gefunden. Den Methoden und Ergebnissen
vorangestellt ist ein theoretischer Teil, in dem die Definitionen von Eustress bzw. Disstress
dargeboten werden, weiter zentrale Theorien zur Stressentstehung erldutert werden sowie eine
Synopsis dieser folgt. In diesem Teil werden auch die physikalischen Vorgéinge der akuten
sowie chronischen Stressreaktion dargelegt. Weiterhin werden wichtige soziologische Begriffe
der Stressbewiltigung nach Antonovsky definiert. In diesem Zusammenhang wird der Begriff

Coping kurz erldutert.
Die Ergebnisse lassen sich kurz wie folgt zusammenfassen.

Frauen favorisierten ,self-distraction®, ,aktives Coping®, ,denial®, ,emotional und
instrumental support®, ,,venting®, ,,positive refraiming®, ,,planning“, Religionsausiibung,
Selbstvorwiirfe, positives Denken, positive Neubewertung, Fluchttendenzen, logische
Analyse, emotionale Erfiillung, alternative Belohnung und Vermeidung hdufiger an im

Vergleich zu Ménnern.

Mainner favorisierten hingegen ,,substance use*, Humor, Distanzierung, Schuldverweigerung

und Akzeptanz.

Dieses unterschiedlichen Coping Verhalten konnte veranlassen, Madnnern und Frauen
unterschiedliche Angebote zur Stressbewiltigung anzubieten, um diese gesundheitlich zu

unterstiitzen oder praventiv titig zu werden.

Die unterschiedlichen Sozialschichten legen einen anderen Schwerpunkt beim Coping nahe.
Je hoher der soziookonomische Status in der Gesellschaft war, desto wichtiger war die
Plannung, das aktive Coping, desto seltener wurde ,,avoidance coping* angewandt. Je
niedriger der soziookonomische Status, desto seltener wurde ,,problem solving* angewandt.

Auch nahmen Menschen mit einem héheren SES- Hilfe von Familie, Freunden an.
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Vertreter der Unterschicht neigten eher zu ,,venting* und ,,angry out“- Verhalten, wihrend

Menschen der Mittel- oder Oberschicht ihre negativen Gefiihle eher kontrollierten.

»Avoidance® und ,,denial* fanden hdufig Anwendung bei der Unterschicht.

AbschlieBend werden im Teil Diskussion die Ergebnisse dieser Literaturarbeit mit denen
anderer Autoren verglichen, die die gleichen Fragestellungen untersuchten. Dariiber hinaus
erfolgt eine kritische Auseinandersetzung mit dieser Literaturarbeit. Es werden Vor- und
Nachteile hervorgehoben und Verbesserungsvorschlige unterbreitet zur Behebung der
Defizite dieser Diplomarbeit.

Die sich ergebende Konsequenz wiren auf die einzelnen Gesellschaftsschichten jeweils
zugeschnittene Angebote zur Stressbewiltigung. Die Unterschicht bewiltigte auf eine andere
Weise als die Mittel- oder Oberschicht. Solche Angebote konnten in der Préavention von
Herz-Kreislauf- oder psychischen Erkrankungen von den Krankenkassen in ihrem
Leistungskatalog aufgenommen oder um solche erweitert werden, um die Optimierung der

Gesundheit der Versicherten zu gewéhrleisten.



1. Theoretischer Hintergrund

1.1 Stressmodelle

Wissenschaftler/-innen beschiftigen sich mit dem Phénomen Stress schon sehr lange. Im
Rahmen der Stressforschung entstanden eine Reihe von Stressmodellen. Die wichtigsten neun

Modelle werden nachfolgend kurz vorgestellt.

1.1.1 Stressmodell nach Cannon

Die erste bedeutendste Stress-Theorie wurde 1932 von Cannon formuliert. Diese geht da-
von aus, dass ,,das menschliche Stammbhirn auf Stress reflexartig reagiert und dem Indivi-
duum die Mdglichkeit gibt, zu kdmpfen oder zu flichen, wobei beide Reaktionen iiber die
Ausschiittung der Transmitter Noradrenalin und Adrenalin oder die Aktivierung des Sym-

pathicus vermittelt werden* (S.2) (1).

1.1.2 Stressmodell nach Seley

Hans Seley (1907-1982), der Mitbegriinder der Stressforschung definiert Stress als ,,unspe-
zifische Reaktion des Organismus auf jegliche Anforderungen (S.133) (3). Seley fiihrt
auch den Begriff der ,,Stressoren® ein, bei denen es sich um ,,physische oder chemische
Reize handelt, die diese unspezifische Reaktion bedingen ,,(S.134) (3). Seley erweitert seine
Theorie um die Begriffe ,,Stresszustand und allgemeines Anpassungssyndrom®.

,»Wihrend ersterer unspezifische Verdnderungen in einem ,,biologischen System* meint, ist
letzterer die eigentliche Stressreaktion, die drei Phasen beinhaltet. Die der Alarmreaktion,
die korperliche Antwort auf den Stressor, dann zweitens die Widerstandsphase, in der durch
erhohten Widerstand der Korper auf Normalniveau gehalten wird und drittens die
Erschopfungsphase, die zum Abwehrversagen flihrt* (S.3) (1). In der Widerstandsphase
versucht das Individuum auf Kosten von Ressourcen den Korper auf Normalniveau zu
halten. Dauert dieser Zustand iiber einen ldngeren Zeitraum an, so kommt es zum Abwehr-

versagen.

1.1.3 Stressmodell nach Sapolsky

Sapolsky (geb. 1954) erweiterte alle bis dato bestehende Definitionen. Nach seiner Theorie
storen Stressoren die ,,Homoostase des Organismus®. ,,Diese wird durch die eigentliche
Stressantwort wieder hergestellt ,,(S.134) (3). Akuter Stress mobilisiert Kréfte, chronischer
Stress schidigt die Gesundheit.

1.1.4 Stressmodell nach Laceys
Laceys stellte 1967 die Fragmentationstheorie auf. Von zentraler Bedeutung sind die zwei

sich gegenseitig ausschlieBenden Begriffe der ,,intakten Reaktion* und der ,,Rejektion®.
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Wihrend der erste Begriff ,,eine erleichterte Rezeption von Umweltreizen* bedeutet (S.3) (1),

fiihrt der zweite Begriff zur ,,Abschottung® von Umweltreizen, ,,blockiert sozusagen deren
Perzeption® (S.3) (1). Nicht nur die objektiven Merkmale eines Stressors sind von Bedeutung,

sondern die subjektive Wahrnehmung und Bewertung durch das Individuum.

1.1.5 Stressmodell nach Lazarus

Lazarus postulierte 1975 das kognitiv-transaktionelle Modell. Nach diesem Modell sind
»otresssituationen komplexe Wechselwirkungsprozesse zwischen den Anforderungen der

Situation und der handelnden Person* (4).

Transaktion beinhaltet, dass ,,Stress {iber ein Input und Output hinausgeht und eine Verbin-
dung zwischen der ,,sich verdndernden Situation® und einer ,,denkenden, fiihlenden und han-
delnden Person* zum Ausdruck bringt (S.8) (1). Das Individuum nimmt eine Einschitzung
der Situation vor (4), kommt es zu dem Schluss, dass diese belastend ist, kann sie als* her-
ausfordernd, bedrohlich oder schidigend* bewertet werden ,,primary appraisal“ (4). Die Ein-
schitzung lauft in zwei Schritten ab. Zuerst wird gepriift, ,,ob der Stimulus anregend oder
schidigend ist* (S.226) (2), ersteres ,.filhrt zu Eustress®, letzteres ,,zu Disstress*, darauthin
wird gepriift, ,,ob es Bewiltigungsmoglichkeiten gibt und welche konkret der Betroffene
besitzt* (S.226) (2). ,,Stress ist also ein Ungleichgewicht zwischen einer Situation mit ihren
Anforderungen einerseits und einem Individuum mit seinen Fahigkeiten andererseits* (S.226)
(2). Sowohl die Wahrnehmung des Individuums als auch seine Ressourcen von

entscheidender Bedeutung.

1.1.6 Stressmodell nach Levi

Das Stress-Modell nach Levi, dessen Einflihrung 1975 erfolgte, geht davon aus, dass Stres-
soren zu einer ,,Verdnderung der physikalischen Umwelt und psychosozialen Situation fiih-
ren (4) (1). Das Zusammenspiel von Umwelteinfliissen und psychobiologischen Program-
men fithren zu ,,Verwundbarkeit”, ,,Widerstand*, ,,Disposition* (S. 4) (1). Die Folgen kon-

nen Krankheiten sein.

1.1.7 Stressmodell nach Mc¢ Grath

Mc Grath fiithrte 1976 das Modell ein, wonach ,,ein Gegen-einander-abwiegen* der ,,Vor- und
Nachteile die Basis im Stressgeschehen® (S.5) (1) ist. Stress wird als ein Zyklus verstanden,
in dem die Komponenten

a) ,,Situation®,

b) ,,Wahrnehmung*,

¢) ,,Reaktionsauswahl®,

d) ,,Ausfiihrungsprozess/Verhalten sich bedingen* (S.5) (1).
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Die Modifikation dieses Modells flihrte die 5 Stressoren ein: ,,Aufgabe, Rolle, Handlungs-
rahmen, physikalische Umwelt, Person” (S.6) (1). Es gibt nicht nur den ,,Stressor und die
Reaktion®, sondern ein ,,System von Interpendenzen, Reizkonfigurationen und erzielten Ef-
fekten™ (S.6) (1). Auf die Wahrnehmung des Stressors folgt die Bewertung der eigenen
Situation und der eigenen Ressourcen. Es erfolgt darauthin die Antwort auf den Stressor, die

korperliche und psychische Komponenten umfasst.

1.1.8 Stressmodell nach Harrison

Auf Harrison ist seit 1978 das ,,Misfit-Modell* zuriickzufiihren, in dem ,,ein Misfit zwischen
Environment (E) und Person (P) als Stressor wirke (S.6) (1). Demnach werde Stress nicht
nur durch dulere Umstidnde beeinflusst (E) sondern auch von der persénlichen Wahrnehmung

und Einstellung (P).

1.1.9 Stressmodell nach Hobfoll

Hobfoll fiihrte im Jahre 1998 und 1999 die Theorie der ,,Ressourcenerhaltung® ein. Vorder-
griindig sind die ,,Stressbewiltigung und die Beweggriinde* (21) (1). Die Einschitzung des
Individuums tritt in den Hintergrund. Nach Hobfoll ,,streben Menschen an, was sie wert-
schitzen* (S.22) (1). Sie mochten ,,es erhalten bzw. dessen Verlust vermeiden® (S.22) (1).
Stress tritt dann auf, wenn ,,Ressourcen bedroht werden, verlorengegangen sind oder fehlin-
vestiert werden* (S.22) (1). Ressourcen konnen ,,Personlichkeitsmerkmale, Gegenstdnde,
Bedingungen® sein oder auch ,,Energien®, die als wertvoll betrachtet werden (S.23) (1). Gute
und ,,viele Ressourcen machen das Individuum widerstandsfdahig gegeniiber Schicksals-
schldgen® (S.24) (1). Anders ausgedriickt fiihrt der Verlust von Ressourcen zum Erleben von
Distress.

Zusammenfassend kann das Modell Hobfolls als ,.,ein Zusammenwirken von Ressourcen,
Bediirfnissen, Belastungen, Werten, Zeit und Wahrnehmungen* (S.25) (1) verstanden wer-
den. Hieraus ergibt sich eine mehr oder weniger gelungene ,,Passung® zwischen ,,Umwelt-
anforderungen‘ und ,,individueller Reaktion* (S.25) (1).

,Heutige Stresskonzepte gehen davon aus, dass die Art und das Ausmal der Stressantwort
vom Stressor, der individuellen Stresswahrnehmung und der Stressbewiltigungsstrategie ei-

nes Individuums bestimmt werden® (S.134) (3).



1.1.10 Synopsis

Es folgt eine Synopsis der oben vorgestellten Stressmodelle.

Wihrend Cannon davon ausging, dass Stress eine Reflexreaktion im Stammhirn auslost (S.2)
(1), erweitert Seley das Stressmodell dahingehend, dass er die unspezifischen Verdnderungen
des biologischen Systems um die eigentliche Stressreaktion erweitert, welche sich aus drei
aufeinander folgenden Phasen zusammensetzt. Der Stressor fiihrt zur Alarmreaktion, es folgt
die Widerstandsphase und schlielich die Erschopfungsphase. Die Alarmreaktion ist die
korperliche Antwort auf einen Stressor, z.B. Erweiterung der Pupillen oder
Herzfrequenzsteigerung als Folge der Aktivierung des Sympathikus. Es folgt die
Widerstandsphase, in der der Korper auf Normalniveau gehalten wird unter korperlicher
Anstrengung auf Kosten von Ressourcen sozusagen und schlieBlich bei ldnger anhaltender
Widerstandsphase die Erschopfungsphase, die zum Versagen der Abwehr fiihrt (S.3) (1).
Sapolsky spricht von der Homoostase des Organismus, welche durch die Stressreaktion
wiederhergestellt wird, d.h. die Stressreaktion stellt das Gleichgewicht des Organismus
wieder her. (S.134) (3).

Laceys Begriffe der erleichterten und der blockierten Perzeption stehen sich gegeniiber.
Wihrend ersterer Begriff zu einer guten Erfassung der Umwelt und der Stressoren fiihrt,
schaltet die blockierte Perzeption die Wahrnehmung von Stressoren aus (S.3) (1). Sie
ermoglicht sozusagen dem Organismus, seinen urspriinglichen stressfreien Zustand
einzunehmen. Aus dem genannten lésst sich ableiten, dass nicht nur die objektiven Merkmale
eines Stressors also wichtig sind, sondern auch die subjektive Wahrnehmung und Bewertung
durch das Individuum.

Lazarus postulierte, dass zunédchst eine Einschidtzung der Situation erfolgt, ob sie anregend
oder schidigend ist (S.226) (2), im zweiten Schritt, priift das Individuum, welche
Bewiltigungsstrategien ithm zur Verfiigung stehen (S.226) (2). Diese beiden Ebenen sind
durch komplexere Vorgidnge gekennzeichnet. Zusammenfassend kann man sagen, die
Wahrnehmung des Individuums als auch seine Ressourcen sind von entscheidender
Bedeutung bei diesem Modell.

Levi fithrte das Modell der psychosozialen Situation ein. Umwelt und psychobiologische
Programme beeinflussen sich gegenseitig, so dass Krankheiten entstehen konnen. Der Begriff
der Psyche spielt in diesem Modell eine wichtige Rolle (S.4) (1).

GemailB Mc Grath wird Stress als ein Regelkreis verstanden aus den Komponenten: Situation,
Wahrnehmung, Reaktionsauswahl und Verhalten (S.5) (1). Die Wahrnehmung der Situation
fiihrt aus einer Reaktionsauswahl zu einem bestimmten Verhalten des Individuums. Es
handelt sich auch bei diesem Modell um ein komplexeres. Es ldsst sich folgendermal3en
wiedergeben: auf die Wahrnehmung des Stressors folgt die Bewertung der eigenen Situation

und eine Reaktionsauswahl aus den moglichen, eigenen Ressourcen. Es erfolgt darauthin die
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Antwort auf den Stressor. Harrison fiihrte als Bindeglied zwischen Umwelt und Individuum

den Begriff ,misfit“ ein (S.6) (1). Ein Faktor, der eine Verbindung zwischen der
Wahrnehmung von Stress durch das Individuum und Umwelt herstellt. Dieser Faktor ist
unabdingbar fiir die Interaktion zwischen Umwelt und Individuum. Aus dem Gesagten ldsst
sich ableiten, dass Stress nicht nur durch duere Umsténde beeinflusst (E) wird, sondern auch
von der personlichen Wahrnehmung und Einstellung (P).

Hobfoll fiihrte den Begriff der Ressourcen ein, die es dem Individuum ermdglichen,
Stressoren zu bewiltigen. Wahrnehmung von Belastungen fithre je nach Bediirfnissen,
Werten und Ressourcen des Individuums zu einer addquaten Reaktion. Hier spielt die
kognitive Komponente eine wichtige Rolle. Der Verlust von Ressourcen fithrt zum Erleben

von Distress (S.22).

1.2 Salutogenese

Wihrend sich die Pathogenese (pathos: Leiden, Genese: Entstehung, griech.) damit beschéf-
tigt, wie Krankheit entsteht, welche Pathomechanismen sie verursachen, beschiftigt sich die
Salutogenese (salus: heil, lat.) damit, ,,was den Menschen gesund erhélt* (S.219) (2). Das der

Salutogenese wurde vom amerikanischen Soziologen Antonovsky eingefiihrt.

Bei der Erkldarung des Konzeptes sind folgende drei Begriffe von grof8er Wichtigkeit. ,,Die
Stressoren, die Widerstandsressourcen und das Kohérenzgefiihl*“ (S.220) (2). Stressoren sind
»interne und externe Faktoren®, die die ,,Homoostase des Organismus storen* (S.220) (2), wie
beispielsweise psychische Krisen. Widerstandsressourcen beschreiben die Fahigkeit, ,,sich
gegen Faktoren zu wehren, die die eigene Gesundheit bedrohen* (S.220) (2). Das Ko-
hérenzgefiihl ist jene ,,subjektive Empfindung des Individuums, seine Umwelt sei versteh-
bar, handhabbar und sinnhaft* (S.220) (2). ,,Dadurch, dass Reize als strukturierte Informati-
onen verarbeitet werden konnen, wird die Welt verstehbar. Zufall, Willkiir und Chaos der
Reize entfallen (S.220) (2). Sie wird handhabbar, weil das Individuum der ,,Uberzeugung ist,
dass Schwierigkeiten 16sbar sind* (S.220) (2). Dieses ,,instrumentelle Vertrauen* (S.220) (2)
kann sich auf die eigenen Fahigkeiten erstrecken, es kann ebenso ,,andere Personen oder eine
hohere Macht* (S.220) (2) einbeziehen, die bei der Problembewiltigung hilft. Alle drei
Faktoren wirken sich auf die Stressbewiltigung aus. Es kann sowohl Wohlbefinden (Eustress)

als auch Missempfinden (Distress) resultieren (S.221) (2).

1.3 Eustress versus Distress

Der Stressbegriff wird unterteilt in Eu- und Distress. Eustress beschreibt eine durch einen

Stressreiz verursachte Leistungssteigerung, welche zur Stressbewiltigung fiihrt.
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Zunahme der Stresserregung fiihrt zur Leistungssteigerung. Diese Stressform wirkt sich po-

sitiv auf die Gesundheit des Individuums aus. Unter Distress wird der Leistungsabfall durch
einen Stressreiz bei zu viel Stress verstanden. Auf eine Erregungszunahme folgt ein

Leistungsabfall. Diese Stressform ,,liberfordert das Individuum, ,,macht es krank* (S. 221)

).



2. Stressreaktionen

2.1 Die akute Stressreaktion

Es gilt als wissenschaftlich bewiesen, ,,dass die Reaktion, die ein Stressor beim Individuum
auslost, sein Uberleben sichert* (S. 134) (3). Dadurch dass das Individuum in der Lage ist,
schnell und addquat auf einen negativen Reiz zu reagieren, kann es iiberleben. Dadurch, dass
z.B. eine Person einem herabfallenden Ziegelstein ausweichen kann, entgeht sie einer Ver-
letzung. Der Reiz ist der Anblick des herabfallenden Ziegelsteines, der eine addquate Reak-

tion auslost, konkret die des Ausweichens.

2.2 Das sympathische Nervensystem

Das sympathische Nervensystem (SNS) bildet zusammen mit dem parasympathischen (PNS)
das autonome Nervensystem.

Das autonome Nervensystem wird nicht willentlich gesteuert. Wihrend das PNS in Ruhe- und
Entspannungszustinden aktiv ist, wird ,,das SNS wiéhrend oder nach Stressor Wahrnehmung
aktiviert” (S.135) (3). ,,Die Aktivierung des SNS &duBert sich in einer Hemmung des
Verdauungsstoffwechsels, Forderung der katabolen Prozesse, Steigerung der Herz- und
Atemfrequenz, der Erh6hung des Atemvolumens und des Muskeltonus, der Kontraktion der
BlutgefiBe, der Steigerung der Blutgerinnung, der Erweiterung der Pupillen sowie einer Vi-
gilanzsteigerung® (S.134) (3). Anatomisch handelt es sich um ein Zusammenspiel hinterei-
nander geschalteter Neurone. Die ,,Zellkorper der prigangliondren Neurone des SNS liegen

im thorakolumbalen, die des PNS im kraniosakralen Riickenmark* (S.134) (3).

Die gegensitzliche Wirkung des SNS und des PNS wird durch unterschiedliche Neurotrans-
mitter vermittelt, konkret handelt es sich beim PNS um Acetylcholin, beim SNS um Norad-
renalin.

,»Eine Sonderstellung nimmt das Nebennierenmark ein®, bei dem es sich entwicklungsge-
schichtlich um postganglionire sympathische Neurone handelt, welche ihre Axone verloren

haben (S.135) (3).

2.3 Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HHNNR-
Achse)

Stresswahrnehmung veranlasst die Neurone des Hypothalamus zur ,,Produktion von Corti-
cotropin-releasing-Hormon und Arginin-Vasopressin“ (S.136) (3). Beide Hormone werden in
den Hypophysenvorderlappen transportiert und veranlassen wiederum, dass ,,Adrenocor-
ticotropes Hormon sezerniert wird. Dieses erreicht auf dem Blutweg die Nebennieren, wo sich
die Produktion von Glucocorticoiden anschlie3t. Glucocorticoide wiederum steigern den

Katabolismus und mobilisieren Energiereserven (S.137) (3).



2.4 Die chronische Stressreaktion

Wihrend akute Stressreaktionen meist physiologisch sind, machen chronische Stressoren
krank (S.138) (3). Eine ,,dauerhafte Erh6hung von Herzfrequenz und Geféalltonus fiihrt zu
einer erhohten Pravalenz kardiovaskuldrer Erkrankungen (S.139) (3).“ Eine erhohte ,,Mus-
kelanspannung kann auf die Dauer zu Verspannungen und Kopfschmerzen fithren* (S.139)
(3). ,,Eine gesteigerte Blutgerinnung kann Thrombosen und Herzinfarkt begiinstigen® (S.139)
(3). “Die andauernde Aktivierung kataboler Stoffwechselprozesse kann Gewichtsverlust,
Eiweilverarmung und Verdauungsprobleme verursachen (S.139) (3). Durch Be-
eintrichtigung des Immunsystems konnen Erkrankungen ausgeldst werden, wie ,,Asthma
bronchiale, atopisches Ekzem, Arthritis, chronisch entziindliche Darmerkrankungen, wie
Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa®. ,,Magengeschwiire, gestorte Wundheilung, Tumorent-
stehung, Angst- und Depressionserkrankungen* kommen hinzu (S.139) (3). Daher sind
Konzepte zur Stressbewéltigung von groBer Bedeutung, um konkret gesundheitlich pra-
ventiv sein zu konnen, und Herz- Kreislauferkrankungen oder psychische Leiden zu

vermeiden.



3. Politik und Gesundheit

Gesundheitsforderung durch Politik ist ein weltweit erstrebtes Ziel.

Dieses wird deutlich anhand der folgenden, hier beispielhaft aufgefiihrten Zitaten aus
verschiedenen politischen Zusammenkiinften, wie der Primary-Health-Care-Declaration aus
dem Jahre 1978, der Ottawa-Charta aus dem Jahr 1986, der Jakarta Konferenz, der Bangkok
Charta aus dem Jahr 2006.

3.1 Primary-Health-Care-Declaration (1978)

»Das Erreichen des bestmoglichen Gesundheitszustands ist ein hochst wichtiges, weltweit
soziales Ziel, dessen Verwirklichung das Handeln vieler anderer sozialer und 6konomischer
Bereiche zusitzlich zum Gesundheitsbereich erfordert™ (S.227) (2). Es wird deutlich, dass
die Realisierung dieses Zieles durch die Kombination etwa sozialer und 6konomischer
Faktoren zusitzlich zum Gesundheitssektor mdoglich wird. Die Ottawa-Charta bietet
zundchst eine Gesundheitsdefinition, die identisch mit der der WHO (World Health
Organisation) ist und beriicksichtigt dariiber hinaus die ,,soziale Natur des Menschen und

die Notwendigkeit seiner Interaktion mit der Umwelt, um dieses Ziel zu erreichen.

Die Jakarta- Konferenz betont die Notwendigkeit der Anpassung der Gesundheitsforderung

an den medizinischen Wandel der Zeit.

Die Bangkok-Charter weist darauf hin, dass die gesundheitliche Chancengleichheit Ziel

weltweit nationaler und internationaler Partnerschaften sein sollte.

3.2 Ottawa-Charta (1986)

,Um ein korperliches, seelisches und soziales Wohlbefinden zu erlangen, ist es notwendig,
dass sowohl Einzelne als auch Gruppen ihre Wiinsche und Hoffnungen wahrnehmen und

verwirklichen sowie ihre Umwelt meistern bzw. sie verdndern konnen* (S.228) (2).

3.3 Jakarta-Konferenz

,Erarbeitung eines Konzeptes, das den Handlungsrahmen fiir Gesundheitsférderung auf dem

Weg ins 21. Jahrhundert definiert™ (S.228) (2).

3.4 Bangkok-Charta (2005)

,»Die Bangkok-Charta betont nachdriicklich, dass strategische Orientierungen und Partner-
schaften, die zum Empowerment von Gemeinschaften sowie zur Verbesserung der gesund-

heitlichen Chancengleichheit beitragen, im Zentrum weltweiter und nationaler Entwicklun-
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gen stehen sollten® (5).

Zusammenfassend lisst sich festhalten, dass das Streben nach Gesundheit weltweit einen

sehr hohen politischen Stellenwert im 21. Jahrhundert hat.



11

4. Fragestellung und Ziel

Laut WHO ist Gesundheit definiert als ein Zustand korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens und nicht allein das Fehlen von Krankheit und Gebrechen.

Erhohte Anforderungen in der Schule und im Arbeitsleben im Zeitalter der Digitalisierung
werden als Stress erlebt. Dadurch entstehen Angste bei den Arbeitnehmern/-innen. Der Ver-
lust des Arbeitsplatzes durch die Rationalisierung von Arbeitsplétzen belastet viele von ihnen.
Unsicherheit, Schlaf- und Angststorungen, Depressionen usw. konnen beim Einzelnen die
Folge sein. Psychische Storungen kommen nach internationaler Studienlage bei Frauen héu-
figer vor als bei Mannern. Studien zeigen, dass ,,Frauen eher unter Angst-, Méanner unter
Alkoholstérungen leiden. Ménner haben im Vergleich zu Frauen ein vierfach erhohtes Ri-
siko fiir eine Alkoholstérung* (S.32) (3).

In dieser Arbeit soll untersucht werden, ob geschlechts- und gesellschaftsspezifisches Stress-
bewiltigungsverhalten existiert.

Erkenntnisse dariiber kdnnten dazu beitragen, Gesundheitsprogramme zu entwickeln, die
Gender spezifische Privention und Behandlung moglich machen oder Gesundheitspro-
gramme ins Leben rufen, die mehr Akzeptanz bei den einzelnen Gesellschaftsschichten fin-
den, weil sie spezifisch auf sie zugeschnitten sind.

Eine Spezialisierung von Fachkréften konnte notwendig werden.

Angesichts der verschiedenen Rollen, die der moderne Mensch heute austibt, wie beispiels-
weise Arbeitnehmer/-in, Mutter, Vater, Tochter, Sohn, Freund/in, Bekannte, Bekannter usw.

steht er unter enormen Zeitdruck.

Zeitdruck verursacht Stress. Stressbedingtes Kompensationsverhalten vieler, wie ungesun-
des Essen - hier sei die* fast-food-Kultur* aufgefiihrt-, {iberméBiger Tabak- und Alkohol-
konsum, Drogen- und Medikamentenmissbrauch greifen die mentale und physische Gesund-
heit an. Eine Folge konnen Herzkreislauferkrankungen sein. ,,Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(HKE) zéhlen weltweit zu den hdufigsten nicht libertragbaren Krankheiten und sind in den
westlichen Léndern fiir rund 45 Prozent®, in den ,,Entwicklungslandern® fiir ,,rund 25 Pro-
zent der Gesamtmortalitit verantwortlich® (6). Jahrlich sterben weltweit rund 17,3 Millionen
Menschen (in Europa rund zwei Millionen Menschen) an den Folgen einer HKE, wobei

Prognosen zufolge bis 2030 von einem Anstieg auf rund 23,6 Millionen ausgegangen wird

(6).
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Kardiovaskuldre Erkrankungen konnen beispielsweise in einem Myokardinfarkt oder einem

Schlaganfall im schlimmsten Fall mit todlichem Ausgang miinden, d.h. Leben verkiirzen (7).
Die Evidenz aus prospektiven bevolkerungsbasierten Studien mit unterschiedlich langen
Nachverfolgungszeiten zeigt, dass die genannten Belastungsfaktoren als Risiko fiir das spa-
tere Auftreten von einer Koronaren Herzkrankheit (KHK) infrage kommen (8).

Der zweite Aspekt ist, dass zur Behandlung stressbedingter Erkrankungen oder zur Rehabi-
litation der Folgeerkrankungen fiir das Gesundheitssystem sehr hohe Kosten entstehen. Diese
Tatsache fiihrte dazu, dass Prévention zu einem wichtigen Grundpfeiler des Gesund-
heitswesens geworden ist.

Unsere Gesellschaft besteht aus Menschen mit unterschiedlichem Bildungsniveau, Tétigkeiten
auf dem Arbeitsmarkt und Nettoeinkommen (79). Diese Arbeit soll untersuchen, ob sie auf
unterschiedliche Weise Stress bewiltigen, welche Griinde hierfiir evtl. verantwortlich sind und
welche Schliisse sich daraus ziehen lassen.

Es stellt sich die Frage, ob eine Gesellschaftsschicht durch ihr Stressbewéltigungsverhalten
eher fiir psychische oder somatische Erkrankungen pradisponiert ist.

Fallt eine Gesellschaftsschicht durch Erkrankungen auf, die tiefgreifender sind?

Sind sie beispielsweise akut lebensbedrohlich?

Analog konnen diese Fragen geschlechtsspezifisch beantwortet werden? Hier miisste die
Hausiérztin, der Hausarzt, die in der Regel der erste Gesprichspartner des Patienten/-in sind,

sensibilisiert und priaventiv titig werden.

5. Belastungen und Ressourcen

Sowohl tierexperimentelle Studien als auch Humanstudien fiihren eine Reihe von Faktoren
auf, welche in der Lage sind, die ,,individuelle* Widerstandsfdhigkeit eines Individuums
nlangfristig zu steigern®, als solche sind zu nennen ,soziale Unterstiitzung®, ,hohe
Kontrollierbarkeit®, ,sportliche Aktivitit, ,positive frithere Lebenserfahrungen®, ,.ein

gelassener Personlichkeitstyp* sowie eine ,,positive Einstellung® (S.142) (3).

5.1 Soziales Umfeld

»Zahlreiche Humanstudien belegen, dass Personen mit schlechter sozialer Unterstiitzung am
Arbeitsplatz durchschnittlich eine hohere Herzfrequenz aufweisen als jene mit guter sozialer
Unterstiitzung und das trifft auch wéhrend der Arbeitszeit, im Schlaf und wahrend der Frei-

zeit zu“ (S.143) (3). Daraus resultieren Herzrhythmusstérungen, die letal enden kdnnen.
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5.2 Kontrollierbarkeit

,Erlernte Hilfslosigkeit fiihrt dazu, dass das Individuum nicht mehr fahig ist, vermeidbare
unangenchme Situationen aktiv aus dem Weg zu gehen, sondern sich seinem Schicksal pas-
siv ergibt™ (S.145) (3). Depressionen und Angststorungen konnten die Folge sein. Psychische
Storungen konnen die Lebensqualitit massiv beeintrdchtigen, im schlimmsten Fall zur

Invaliditét fiihren. Diese kann Armut zur Folge haben.

5.3 Sportliche Aktivitit

,Diese korreliert positiv mit emotionalem Wohlbefinden* (S.146) (3). Dies konnte ein Fak-
tor sein, der vor Krankheit schiitzt (S.146) (3).

5.4 Friihere Lebenserfahrung

»otress in der Schwangerschaft kann zu kognitiven Entwicklungsdefiziten im Kleinkindalter
fithren (9). Die Folgen sind Behinderungen bis zum Verlust der Fiihrung eines eigenstindigen

Lebens.

5.5 Personlichkeitstyp

Es werden drei wichtige Personlichkeitstypen in der Psychologie

unterschieden (3).
1. Der,,Typ A ist durch folgende Charaktereigenschaften gekennzeichnet:
Ehrgeiz, Ungeduld, Kontrollzwang, Wahrheitsliebe, Strukturiertheit, hohe Impulsivitat,
Standesbewusstsein und einem gesteigerten Potential von Feindseligkeit und Arger. Dieser

Typ nimmt alltdgliche Situationen hdufiger als Stressoren wahr* (S. 148) (3).

2. Der,,Typ B zeigt typischerweise Charaktereigenschaften wie Ruhe, Entspanntheit, Gelas-
senheit, Selbstsicherheit und Beherrschtheit. Alltagliche Situationen werden weniger
haufig als Stressoren wahrgenommen* (S.148) (3).

3. Beim ,,Typ C findet man Ablehnung, Unterdriickung von Emotionen, Konfliktvermei-
dung, Streben nach sozialer Harmonisierung, hohe Rationalitit und passive

Stressbewiéltigung ,,(S.148) (3).

5.6 Personliche Einstellung

Eine conditio sine qua non fiir ,,das Ausmal} der Stressperzeption ist die personliche Einstel-
lung des Individuums zur Stresswahrnehmung® (S.149) (3). Eine positive Lebenseinstellung
ermoglicht Gelassenheit. Die damit einhergehende innere Ruhe ermdoglicht wiederum eine

storungsfreie Fokussierung auf das Problem und der Entwicklung von Losungsstrategien.
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6. Coping

Coping ist der englische Begriff fiir die Stressbewiltigung.

Es werden verschiedene Formen unterschieden. Es gibt das ,,internale, das externale, das
problem-, das emotionsorientierte* (S.226, S.227) (2) Coping sowie das aktive und passive
Coping.

Wiéhrend das problemorientierte Coping versucht, das Problem zu 16sen und somit eine Si-
tuationsdnderung anstrebt, versucht das emotionsorientierte Coping, die ,,stressbedingte
Emotion zu regulieren* (S5.227) (2).

Das kann beispielsweise durch Ablenkung oder AuBerung von Gefiihlen geschehen.

Das internale Coping 16st das Problem durch ,,Anderung der eigenen Person‘, wihrend das
sexternale durch Anderung der Umgebung, der Anderen® eine Losung herbeifiihrt (S.227) (2).
Stress z.B. in Form von Kifighaltung kann bei Tieren zu Gewichtsverlust fiihren, was als
Zeichen eines schlechten Wohlbefindens gedeutet werden kann (10). Menschen kénnen auf
Stress ebenfalls mit Gewichtsverlust aufgrund z.B. einer Depression reagieren.

Bei der aktiven Stressbewiltigung versucht das Individuum durch sein Verhalten die Stress-

situation zu kontrollieren, ,,den Stressor zu beeinflussen* (11).
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7. Fragestellungen

7.1 Erste Fragestellung

Einmal durchgefiihrte medizinische Maflnahmen konnen nicht riickgangig gemacht werden.
Medizinisches Personal muss zu jedem Zeitpunkt seiner Arbeit die richtige medizinische
Entscheidung treffen, denn es geht darum, das hochste Gut des Menschen, seine Gesundheit,
zu schiitzen bzw. Patienten/-innen vor Schaden oder gar dem Tod zu schiitzen.

Seine Arbeit ist mit einem sehr hohen Mal} an Verantwortungsbewusstsein verbunden. Im
Idealfall sollte der Faktor Zeit diesen Entscheidungsprozess nicht negativ beeinflussen. An-
gesichts des Personalschliissels vieler Spitale/Gesundheitszentren ist diese Erwartung kaum
zu erfiillen. Im Alltag zeichnet sich extremer Zeitdruck ab. Hinzukommen unregelmifBige
Arbeitszeiten. Eine mogliche Folge konnte eine erhdhte Neigung zum Burnout sein. Hier
sollte Privention entgegenwirken. Im Rahmen dieser Pravention ist es von erheblicher
Bedeutung geschlechtsspezifische Stressbewiltigungsmuster dieser Berufsgruppen zu
erkennen, um entsprechende praventive Angebote zu generieren. Nicht nur die
Anforderungen an den Arztberuf sind hoch, auch Medizinstudenten/-innen miissen sich
wihrend einer relativ kurzen Studiendauer eine gro3e Menge an Wissen aneignen, was als
»chronischer Stress* empfunden wird. Je frither Praventionen ansetzen, umso erfolgreicher
konnen sie sein.

Daher befassen sich 8 Artikel mit Stressbewéltigungsstrategien von Medizinstudenten/-in-
nen und medizinischem Fachpersonal. Diese Berufsgruppe ist in diesen Artikeln iiberpro-
portional hiufig vertreten.

Den zweiten Rang nimmt das Coping Verhalten von Patienten/innen ein. 9 Artikel befassen
sich mit dieser Gruppe. Eine Erkrankung, akut oder chronisch und deren Folgen wird von
den Patienten, den Patientinnen sehr haufig als Distress empfunden. Sie sind mit Ungewiss-
heit, Spitalaufenthalten, Arztbesuchen, Medikamenteneinnahme, korperlichen oder psychi-
schen Einschrinkung und herabgesetzter Lebensqualitdt verbunden. Ein Patient, eine Pati-
entin zum Beispiel, der oder die an einer chronisch-entziindlichen Darmerkrankung leidet,
kann moglicherweise einen geplanten Urlaub im Falle eines Schubes nicht antreten. Er, sie
wird den Schub sehr wahrscheinlich als Distress empfinden.

Dieser wiederum kann, wenn er chronisch wird, in eine psychische Erkrankung miinden und
eine zusitzliche Belastung fiir ihn oder sie darstellen. Umso wichtiger ist es, das
Stressbewéltigungsmuster solcher Patienten/-innen zu kennen, um krankheitsbegleitend ihr

Leiden zu lindern und sie vor zusitzlichen gesundheitlichen Schiden zu bewahren.
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An dritter Stelle rangieren pflegende Familienangehorige, wobei die Pflege haupt- oder ne-

benberuflich erfolgen kann. Zwei Studien untersuchten diese Gruppe (Studien 25,76). Sehr oft
ist es so, dass diese Menschen unter Doppelbelastung stehen und noch eine andere Rolle in
der Gesellschaft innenhaben, etwa die der Mutter, des Vaters, des (Ehe)manns, der (Ehe)frau.
Die Pflege kann sie vor besonderen Herausforderungen stellen. So ist die Pflege eines an
schwerer Demenz erkrankten Angehdrigen ein ,,Full-time-Job*, der manch einen Pflegenden
an die Grenzen seiner Leistungsfahigkeit bringt. Hier konnte das Studium des Coping des An-
gehorigen wichtig sein, um Menschen addquat zu entlasten und sie vor einer gesundheitli-
chen Beeintrachtigung bewahren zu kdnnen.

Insgesamt fiinf Studien untersuchten das Coping Verhalten anderer Berufsgruppen, wie
Feuerwehrleuten (Studie 77), Lehrern/-innen (Studie 27), Call-Center-Mitarbeitern/-innen
(Studie 70), Veteranen (Studie 74), Psychologen und Sozialarbeitern- und arbeiterinnen
(Studie 59). Allen gemeinsam ist, dass diese Berufsgruppen einem hohen Stressniveau
ausgesetzt sind.

In dieser Diplomarbeit finden auch Stressbewéltigungsmechanismen von Randgruppen Be-
riicksichtigung.

Konkret handelt es sich um Ureinwohner Hawaiis, Asylbewerber/-innen in Schweden, Im-
migrant/-innen in Kanada und Ex-Junkies in Taiwan.

Jeweils eine Studie untersucht diese Randgruppen. Eine sehr interessante Fragestellung ist, zu
untersuchen, ob sich Aussagen beziiglich des kulturellen Einflusses auf das Coping Ver-
halten ableiten lassen und ob die eine oder andere bereits existierende Theorie diesbeziiglich

sich bestétigen ldsst.

7.2 Zweite Fragestellung

In der Soziologie herrscht allgemeiner Konsens dariiber, dass sich Armut negativ auf die
Gesundheit auswirken kann (12). Armut bedingt gesundheitlich ungiinstige Voraussetzun-
gen. So konnten beispielsweise gesundheitsbezogenen Empfehlungen und deren Auswir-
kungen zum einen nicht verstanden werden, zum anderen fiihrt die unmittelbare Sorge um die
Existenz dazu, dass das Bediirfnis nach Ablenkung und kurzfristiger Befriedigung von
Bediirfnissen im Vordergrund steht als die Umsetzung von Praventionsmaflnahmen. Es ent-
steht eine sogenannte ,,Ignoranz®, die wegen der beeintrachtigten Gesundheit zur vermin-
derten Leistungsfahigkeit fiihrt. Aus letzterer resultiert eine Chancenverschlechterung auf
dem Arbeitsmarkt, was die Armut wiederum verstérkt. Dieser Zusammenhang wird in der
Soziologie als circulus vitiosus der Armut bezeichnet. Zusitzlich ist es so, dass die unteren
Gesellschaftsschichten haufig in korperlich belastenden Berufen arbeiten und nicht erkennen,
dass auch Ruhephasen bei Krankheit wichtig sind. Sie setzen es hédufig nicht um, weil sie

Angst vor Arbeitsverlust haben.
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Auch konnen anfallende Medikamentenkosten arme Menschen von deren Kauf abhalten, was

die Gesundheit beeintrichtigt mit den oben genannten Folgen fiir die Betroffenen. In der Regel
werden Medikamente, die notwendig sind von der Krankenkasse bezahlt, z.B. durch
Zuzahlung eines geringen Betrages. Trotzdem gibt es Menschen, die z.B. nicht
krankenversichert sind, wenn sie beispielsweise keinen festen Wohnsitz haben. Als sicher in
der Soziologie nachgewiesen gilt, dass der Begriff ,, Kontrollerwartung* wichtig in Bezug auf
Gesundheit ist. In diesem Zusammenhang wird die eigene Gesundheit als Folge des eigenen
Verhaltens angesehen und weniger als Folge nicht kontrollierbarer dullerer Umstdnde, wie
z.B. Gliick oder Schicksal (S.223) (2).

Die Kontrollerwartung ist bei der &rmeren Bevdlkerung weniger stark ausgepragt.

Auch wenn die vorangehenden Ausfiihrungen verdeutlichen, dass Prdventionsangebote
moglicherweise nicht in dem gewlinschten Ausmal} von der sozial benachteiligten Bevolke-
rung aufgegriffen werden, ist es besonders wichtig, ihre konkreten, bevorzugten Stressbe-
wiltigungsmechanismen zu kennen, um entsprechend Priventionsangebote zu gestalten und
sie fiir diese Bevolkerungsschicht attraktiver zu machen.

Daher sind in dieser Diplomarbeit 24 Studien aufgefiihrt, die das Coping Verhalten der ver-
schiedenen Gesellschaftsklassen direkt oder indirekt miteinander vergleichen.

Laut einer Umfrage (13) fiihlen sich die meisten Osterreicher/-innen dem Mittelstand zuge-
horig. Die Stressbewiltigungsstrategien dieser Gesellschaftsschicht finden Beriicksichti-
gung. Aus dem direkten Vergleich des Coping Verhaltens konnten sich Konsequenzen her-

leiten lassen und moglicherweise folgende Frage beantworten:

1) Neigt eine Gesellschaftsschicht zu maladaptivem Coping?
2) Priadisponiert sozialschichtspezifisches Coping zu bestimmten Krankheiten?

3) Sind diese Krankheiten schwerwiegender fiir die Betroffenen?
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8. Methoden

Die Ergebnisse dieser Literatur Recherche umfassen die unterschiedlichen Coping Strate-
gien (Bewiltigungsstrategien) als Reaktion auf Stress. Es werden zwei Fragestellungen
untersucht. Zum einen, ob geschlechtsspezifische Coping Methoden, zum anderen, ob

Sozialschicht spezifische Bewiltigungsstrategien existieren.

AbschlieBend wird die Frage untersucht, welche Konsequenzen sich aus diesen beiden un-
tersuchten Fragestellungen ergeben. Generell unterscheidet man beim Coping maladaptives

Coping, wie beispielsweise Rauchen, Drogenkonsum, Medikamenten- und Alkoholabusus
(15).

Im Gegensatz zu maladaptiven Bewiltigungsstrategien umfasst adaptives Coping beispiels-
weise: Ablenkung, Akzeptanz, aktive Bewdltigung, Ausleben von Emotionen, emotionale
Unterstiitzung, Humor, instrumentelle Unterstlitzung, Planung, positive Umdeutung, Reli-

gion, Selbstbeschuldigung, Verhaltensriickzug und Verleugnung (15).

8.1 Erste Fragestellung

8.1.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Alle Studienteilnehmer/-innen waren mindestens 18 Jahre alt. Beriicksichtigung fanden auch
Studien {liber Coping Strategien von Senioren (Artikelzahl = 2). Ausgeschlossen waren Stu-
dien, die das kindliche oder jugendliche Coping untersuchten. Die Griinde hierfiir waren: zum
einen unterscheiden sich kindliche Bewiéltigungsmechanismen von denen Erwachsener, zum

anderen entsprach das nicht der Fragestellung dieser Diplomarbeit.

Ein weiteres Einschlusskriterium war die eindeutige Zuordnung der Studienteilnehmer/-in-
nen zum weiblichen oder méinnlichen Geschlecht. Die Gruppen der Homo- oder Transsexu-

ellen wurden nicht beriicksichtigt.

8.1.2 Stichprobe

Die Studienteilnehmer/-innen wurden aus verschiedenen Kontinenten rekrutiert. Konkret aus
Europa, Afrika, Asien, Australien, Nord- und Stidamerika. Es handelte sich hierbei entweder
um Patienten/-innen mit einer somatischen oder psychischen Storung (Artikelzahl = 9) und
deren Bewiltigungsstrategien, die ihnen einen besseren Umgang mit ihrer Krankheit
ermOglichten oder es handelte sich um Patientenangehdrige (Artikelzahl = 2), die die Funk-
tion der Pflegenden innehatten. Unter den Studienteilnehmer/-innen fand sich auch medizi-
nisches Fachpersonal, wie Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen (Artikelzahl = 2), Arzte
verschiedener Fachrichtungen (Artikelzahl = 1), wie etwa Anésthesisten, Notirzte sowie
Medizinstudenten/-innen (Artikelzahl = 2). Es wird erweitert durch Mitarbeiter der
Notaufnahme (Artikelzahl = 1), des Rettungsdienstes (Artikelzahl = 1), On-Call-Mitarbeiter
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(Artikelzahl = 1), Veteranen (Artikelzahl =1), Feuerwehrleute (Artikelzahl =1).
Ebenso fanden sich Lehrer/-innen (Artikelzahl = 1).

Weiterhin wurde das Coping - Verhalten von Schul- oder Sozialzentrumpersonal untersucht,
konkret waren es Psychologen/-innen, Sozialarbeiter/-innen sowie Mitarbeiter/-innen von
Wohltétigkeitsorganisationen. Auch Witwer/Witwen (Artikelzahl = 1), Wochnerinnen
(Artikelzahl = 1), von Eltern auf einer Intensivstation verstorbener Kinder (Artikelzahl = 1)

wurden untersucht.

8.2 Zweite Fragestellung

8.2.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Untersucht wurden erwachsene Frauen und Ménner, Kinder fanden, wie bereits erwihnt,

keine Berlicksichtigung.

8.2.2 Stichprobe

Die Studienteilnehmer/-innen stammen aus Europa, genauer Danemark (Artikelzahl = 3),
dem Vereinigten Konigreich (Artikelzahl = 2), Finnland (Artikelzahl = 1), Spanien (Artikel-
zahl = 1), den USA (Artikelzahl = 8), Mittelamerika (Artikelzahl = 1), Kanada (Artikelzahl =
2), Australien (Artikelzahl = 1), Japan (Artikelzahl = 1), Taiwan (Artikelzahl = 1), China
(Artikelzahl = 1), Iran (Artikelzahl = 1). Es waren jeweils in jeder Studie drei Gesellschafts-

klassen représentiert, die Unter-, Mittel-, und Oberschicht.

In nur einer einzigen Studie wurde das Coping Verhalten der Unterschicht, konkret von Ar-

beiterinnen gegeniiber einem unbeherrschten Chef untersucht (14).

8.3 Stichprobengrofle

Die Stichprobengrofe variierte je nach Fragestellung. Konkret umfasste sie bei der ersten
Fragestellung etwa 10000 Personen, bei der zweiten knapp 587.000 Personen. Sie ergab sich

als Summe der Studienteilnehmer /-innen aller Studien.

Der Frauenanteil betrdgt bei der ersten Fragestellung 57,97% (N > 5681), der Ménneranteil
46,36% (N > 4543).

Die Geschlechterverteilung war fiir die zweite Fragestellung unerheblich.
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8.4 Studienart

Zur Bearbeitung der ersten Fragestellung wurden 27 Artikel, zur Beantwortung der zwei-

ten 23 Artikel herangezogen.

8.5 Studiendesign

8.5.1 Erste Fragestellung

Bei den Studien handelte es sich sowohl um quantitative (Artikelanzahl bzw. Studien Anzahl =
26) als auch qualitative (Artikelanzahl = 1), wobei die Anzahl der quantitativen iiberwiegt. Die
quantitativen Studien setzten sich, soweit eruierbar, zusammen aus 18 Querschnittsstudien, 2
Langsschnittstudien, 2 Follow-up-Studien sowie einer retrospektiven Studie, einer deskriptiven
Studie und einem Feldumfrageansatz. Der Modus, mit dem die Fragestellung in den Studien
angegangen worden sind, reichte vom personlichen Interview durch geschulte Interviewer-
/innen, iiber Fragebdgen, die in Form von online-Umfragen abgehalten wurden oder von Hand
ausgefiillt worden waren. Konkret kamen zur Erfassung der Coping Mechanismen der Brief-
COPE in 6 Studien zum Einsatz. Hierbei handelt es sich um einen aus 28 Elementen
bestehenden Fragebogen mit einer Likert-dhnlichen Antwortskala von 0 (ich habe das
iiberhaupt nicht getan) bis 3 (ich habe das viel getan). Der Brief-COPE misst adaptive und

maladaptive Coping Strategien. Konkret erfasst er als adaptives Coping Verhalten:

Ablenkung, aktive Bewiltigung, Verleugnung, emotionale Unterstiitzung, Verhaltensriick-
zug, Ausleben von Emotionen, instrumentelle Unterstiitzung, positive Umdeutung, Selbst-

beschuldigung, Planung, Humor, Akzeptanz, Religion (15).

Als maladaptives Coping Verhalten wird wiederum der Alkohol- oder Drogenkonsum er-

fasst (15).
Eine italienische Version des COPE kam in jeweils einer Studie zum Einsatz.

Der JCS (Jalowiec Coping Scale) fand in zwei Studien Anwendung. Der Fragebogen bein-
haltet sechs Elemente, die acht verschiedene Coping Dimensionen erfassen sollen. Konkret
sind diese: sich dem Problem stellen (konfrontatives Coping), Problemvermeidung (auswei-
chendes Coping), positives Denken (optimistisches Coping), pessimistisches Denken (fata-
listisches Coping), Emotionen freisetzen (emotionales Coping), sich dazu bringen, sich bes-
ser zu fiihlen (palliatives Coping), Anwendung von Unterstlitzungssystemen (supportives
Coping) und Selbststindigkeit (selbststindiges Coping). Jedes Element muss beurteilt wer-
den in Bezug auf die Haufigkeit seines Vorkommens geméil einer Likert-dhnlichen Skala von

0 (es ist nie der Fall) bis 3 (es ist sehr haufig der Fall) (16).

Die beiden oben erwdhnten Studien beziiglich des JCS fanden keine Anwendung in dieser

Diplomarbeit, weil keine Aussagen dariiber gemacht wurden, wie konkret Frauen und Ménner
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bewiltigten. Der JCS wird an dieser Stelle vorgestellt, weil er in einer Studie zum Einsatz

kam, die im Rahmen der zweiten Fragestellung analysiert wurde.

Der SCS (Spiritual Coping Strategies) wurde in einer Studie als Messinstrument eingesetzt.
Es handelt sich um einen Fragebogen, der religidse Subskalen mit 9 Items und spirituelle mit

11 Items misst (17).

Die beiden oben erwéhnten Studien beziiglich des JCS fanden keine Aufnahme in dieser
Diplomarbeit, weil keine Aussagen dariiber gemacht wurden, wie konkret Frauen oder
Mainner bewiltigten. Der JCS wird an dieser Stelle vorgestellt, weil er in einer Studie zum

Einsatz kam, die im Rahmen der zweiten Fragestellung analysiert wurde.

Der SCS (Spiritual Coping Strategies) wurde in einer Studie als Messinstrument eingesetzt.
Es handelt sich um einen Fragebogen, der religidse Subskalen mit 9 Items und spirituelle mit

11 Items misst (17).

Der CISS (Coping Inventory for Stressful Situations) wurde in vier Studien angewandt. Es
handelt sich um einen 48-Elementarfragebogen, der auf einer 5-Punkte-Linkert-Skala be-
wertet wird und drei Coping Strategien misst: das Aufgaben- orientierte Coping, das Emo-

tions-fokussierte Coping und das Vermeidungs-Coping (18).

Der WCC (Ways of Coping Cheklist) besteht aus 66 Elementen und umfasst sieben Skalen:
Problemfokussierung, Wunschdenken, Wachstum {iiber sich hinaus, Bedrohungsminimie-
rung, Suche nach sozialer Unterstiitzung, Selbstbeschuldigung. Er kam in drei Studien zum

Einsatz (19).

Das ,,gemischte Element* reprisentiert das Vermeidungs-Coping und die Hilfesuche bei die-

sem Fragebogen.

Das COPE-Inventar war Messinstrument in einer Studie und entspricht dem Brief-COPE. Die
Coping Scale mit 8 Untergruppen, wie ,,confrontation®, ,,distancing®, ,,self-control®, ,,seeking
social support®, ,accepting”, ,responsibility®, ,escape-avoidance®, ,planned problem

solving®, ,,positive reappraisal® kam in einer Studie zum Einsatz.

Das CSI (Coping Strategies Inventory) bzw. die spanische Version des CSI kamen in jeweils
einer Studie zur Anwendung. Beim CSI handelt sich um einen 73 Elemente umfassenden
Fragebogen, der die Bereiche Problemlosung, kognitive Umstrukturierung, Emotionen-
Ausdruck, soziale Unterstiitzung, Problemvermeidung, Wunschdenken, Selbstkritik, sozialen

Riickzug abdeckt (20).

In einer deutschen Studie war der SVF-78 Messinstrument. Der SVF-78 setzt sich aus 13
Subskalen zusammen. Diese beinhalten Herunterspielen, Schuldabwehr, Ablenkung, Ersatz-
befriedigung, Situationskontrolle, Reaktionskontrolle, positive Selbst- Instruktionen, sozia-

les Unterstiitzungsbediirfnis, Vermeidung, Flucht, gedankliche Weiterbeschéftigung, Resig-
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nation, Selbstbeschuldigung (21).

Der HPSCS kam in einer Studie zum Einsatz. Dieser Fragebogen besteht aus 19 Elementen
und erfasst vier Subskalen: Vermeidung, soziale Unterstiitzung, emotions-fokussiertes Co-

ping, problemfokussiertes Coping.

Die Elemente werden auf einer 4-Punkte-Likert-Skala bewertet (1 = nicht viel angewandt bis
4 = viel angewandt) (22).

Die Infertilitdts-Related-Stress-Scale fand bei einer Studie Anwendung (23), um den Infer-
tilitatsstress zu messen. Coping wurde in einer Studie mit dem Multi-Centre Psychosocial
Infertility (COMPI) Research-Program-Coping-Skalen (23) gemessen. Es handelt sich um ein
aus 17 Elementen bestehendem Verfahren, welches vier Subskalen anwendet: die aktive
Vermeidung, die aktive Konfrontation, die passive Vermeidung und das bedeutungsbasierte
Coping.

Studie 23 fand keine Aufnahme in dieser Diplomarbeit. Es wurden zwar Bewiéltigungsstrategien

angewandt, diese unterscheiden sich jedoch von denen des Brief-COPE.

Es folgen Messinstrumente, die in einer einzigen Studie jeweils eingesetzt wurden: PCI (Pain
Coping Inventory). Dieser ist ein 34 Elemente umfassender Fragebogen, der Schmerzbewil-
tigungsmafBnahmen des Patienten, der Patientin enthilt, wie beispielsweise ,,ich nehme ein
Bad“, um die Schmerzintensitit zu kompensieren. Er beinhaltet Coping - Dimensionen,
eingeteilt in aktive Schmerztransformation, Distraktion, Reduktion der Anforderungen und

passive Doménen, wie etwa sich zurlickziehen (24).

Der CHIP (Coping Health Inventory for Patients) kam in einer Studie zum Einsatz. Er bein-
haltet 45 Elemente, die durch folgende Subskalen charakterisiert sind: durch die erste Sub-
skala sind die Bereiche familidre Integration, Kooperation und optimistische Definition der
Situation abgedeckt, die zweite umfasst soziale Unterstiitzung, Selbstachtung und psycholo-
gische Stabilitét, die dritte deckt den Bereich des Verstehens der medizinischen Situation

durch Kommunikation mit anderen Eltern und medizinischem Personal ab (25).

Ebenfalls eingesetzt als Messinstrumente in einer Studie wurden jeweils der WCQ-R und der

UCL (die 47-Punkte-Utrecht-Bewiltigungsliste).

Die UCL ist ein Fragebogen, der aus 47 Elementen besteht und sieben Bewiltigungsstrate-
gien misst. Diese sind Ablenkung suchen, Emotionen ausdriicken, soziale Unterstiitzung su-
chen, Vermeidung, Férderung beruhigender Gedanken, passives Coping und aktives Coping

(26).

Studie 26 fand ebenfalls keine Aufnahme in dieser Diplomarbeit, weil die erwidhnten

Bewiltigungsmethoden nicht den unterschiedlichen Geschlechtern zugeordnet werden konnten.

Der WOC (Ways Of Coping) bzw. der WOC-R dhneln dem WCC und kamen jeweils in einer
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Studie zum Einsatz (27).

Ein anderes Messinstrument zur Messung der Lebenszufriedenheit im Umgang mit Sorgen ist
der BMLLS, der ebenfalls bei einer Studie eingesetzt worden ist (28), die keine Aufnahme in
dieser Diplomarbeit fand, da die Bewéltigungsstrategie ,,cool down* als Item im Brief-COPE

nicht aufgefiihrt ist.

Das trifft auch fiir den SCSQ (basiert auf WOC) zu. Es handelt sich hierbei um einen 20-
Items-Fragebogen mit Werten zwischen 0 und 3 fiir jedes Item. Er misst aktives und passives
Coping (29).

Weiterhin fanden Anwendung in einer Studie LOC (Locus Of Control) und SOC-Skalen in
Anlehnung an Antonovsky (30), der Begriff LOC wurde von Rotter eingefiihrt (31), weiter-
hin fand Anwendung der RSQ (Response To Stress Questionnaire) (32).

Beim letzten handelt es sich um einen Fragebogen, der Problemldsung, emotionale Regula-
tion, emotionale Expression, positive Gedanken, kognitive Umstrukturierung, Akzeptanz,
Vermeidung, Verleugnung, Wunschdenken, Distraktion, Rumination, aufdringliche Gedan-
ken, physiologische Erregung, unfreiwillige Aktionen, emotionale Betdubung, kognitive In-

terferenz, Untétigkeit und Flucht erfasst (32).
Ein Interview mit offenen Fragen kam in einem Artikel zum Einsatz (Artikel 67).
Interviews kamen meist bei élteren Studienteilnehmern/-innen zum Einsatz.

SchlieBlich fand auch der KRQ (Korean Resilience Questionnaire) einmalig in einer Studie
Anwendung, es handelt sich um die koreanische Version des CD-RISC (33). Studie 33 wurde
in dieser Diplomarbeit ebenfalls nicht beriicksichtigt, da die Widerstandskraft eine Folge von
erfolgreichen Stressbewiltigungsmechanismen ist. Der ,,Standard Shiftwork Index‘ mit Coping

kam als Messinstrument im Rahmen einer einzigen Studie vor.

Der Parker's Coping Inventory kam in Studie 59 zur Anwendung.

Studienteilnehmer/-innen wurden auf unterschiedliche Weise rekrutiert: in den meisten Féllen
erfolgte eine Kontaktaufnahme {iber das Spital/Ordination (5 Studien). Haufig ldsst sich der
Einladungsmodus zur Studienteilnahme nicht eruieren (> 6 Studien). Das Kollektiv wurde in
einigen Féllen iiber soziale Medien, wie z.B. Facebook, Twitter oder personal Netzwerke
(Studie 70) kontaktiert. Vereinzelt erfolgte die Einladung zur Studienteilnehme per e-mail
(Studie 21) liber einen zugesandten link (Studie 70). Eine weitere Einladung erfolgte miindlich
im Rahmen des abgehaltenen Unterrichts in der Studie (Studie 27). Eingesetzt wurde auch das

Interview (Studien 62, 67, 73, 74).
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8.5.2 Zweite Fragestellung

Zur Bearbeitung der zweiten Fragestellung wurden 23 Studien herangezogen. Bei den Stu-
dien handelte sich sowohl um quantitative (Artikelanzahl = 17) als auch um qualitative (Ar-
tikelanzahl = 3). Manche Artikel machten diesbeziiglich keine Angaben (Artikelanzahl = 2),
bei einem Artikel handelte es sich um eine Follow-up-Studie. Als Modus wihlten die For-
scher am haufigsten den Fragebogen (Artikelanzahl = 7), das Interview (Artikelanzahl = 6),
welches telefonisch oder per e-mail oder ,,face-to-face* erfolgte. Nicht eruierbar war der

Modus bei einem Artikel.

Als Fragebdgen kamen in Frage der multicomponent self -administrated stress management
questionnaire mit 30 Items, wobei jeweils 10 maladaptive und 20 adaptive Bewdltigungs-
methoden erfasst wurden. Der Schweregrad wurde anhand einer 3-Itemskala festgestellt (nie,

manchmal und oft) (34).

Auch der General Coping Questionnaire oder der Brief-COPE kamen als Fragebogen zum
Einsatz, wobei die Héaufigkeit anhand von vier Antwortkategorien ,selten®, ,,manchmal®,
,,oft, ,,sehr oft* festgestellt wurde (japanische Studie). Der Brief-COPE kam in einer Studie aus
den USA ebenfalls zum Einsatz. In einer ddnischen Studie wurde ein Coping-Fragebogen
entwickelt aufgrund von semistrukturierten qualitativen Interviews und der Analyse einer
,baseline” Umfrage. Es wurden 10 Items gebildet, die zu sechs Dimensionen des WOCR
passten. Diese Dimensionen waren konfrontatives Coping, Selbstkontrolle, Suche nach so-
zialer Unterstiitzung, Verantwortung akzeptieren, Fluchtvermeidung, strategische Prob-
lemlésung. Fiir eine andere dénische Studie wurde aufgrund von Literaturangaben und per-
sonlichen Interviews ein spezifisches Messinstrument von Coping Strategien jeweils mit fiinf
Items beziiglich ,,problem-solving* Coping und vier Items beziiglich ,,avoidant* Coping
entwickelt. Die Items hatten ein dhnliches Format wie der 66-Item-WOCQ. In der letzten
dénischen Studie wurde die SOC-Antonovsky Skala basierend auf der Version von Lundberg

mit den drei Items angewendet (35).

Emotionale soziale Unterstiitzung wurde durch den Close Person’s Questionnaire erfasst
(beide UK-Studien). Die Befragten wurden gebeten, die Person zu nennen, die ihnen in den
letzten 12 Monaten nahestand und sie sollten, diese Beziehung anhand von Items bewerten

(36).

Die Ways of Coping List kam in der finnischen Studie zur Erfassung von Bewiltigungsme-

chanismen zum Einsatz (37).

Inanspruchnahme von therapeutischer Hilfe wurde durch fiinf Fragen geklért, konkret bei-
spielsweise, ob therapeutische Hilfe beansprucht wurde, ein Krankenhausaufenthalt erfolgt
sei oder eine medikamentdse Therapie begonnen wurde (38). Maladaptives Coping konnte

durch Fragen eruiert werden. Mit der ISEL-12 (Interpersonal Support Evaluation List), die
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aus 12 Items bestand, konnte die Unterstiitzung bei maladaptivem Coping erfasst werden (US-

Studie) (39). Eine US-Studie war eine Zusammenfassung von Literatur und machte keine

Angaben iiber das Messinstrument beziiglich des Coping (40).

Eine andere US-Studie nannte als Messinstrument den psychosozialen Fragebogen. Anhand
einer Skala, die von Turner und Leving fiir affektive Unterstiitzung entwickelt wurde, konnte

bei US-Amerikanern mit chinesischen Wurzeln die soziale Unterstiitzung erfasst werden (41).

Ein community assessment (CA) beinhaltete die Religiositdt/Spiritualitit (5 Items), Alko-
holprobleme (9 Items), finanzielle Schwierigkeiten (5 Items), personales Coping (9 Items),
physische Gesundheit (6 Items), depressive Symptome (7 Items), weiterhin spielte die Be-
schéftigungsdauer bei der US-Armee eine Rolle (42).

Aktives Coping (Synonym John Henryism) wurde in einer USA-Studie ermittelt durch eine
Skala, basierend auf acht Aussagen, wie z.B. es sei ,,harte Arbeit der beste Weg, um im Leben
voranzukommen* oder ,,manchmal fiihle ich, dass wenn irgendetwas richtig laufen soll, ich
es selbst tun muss®. Konkret wurde der Wahrheitsgehalt dieser Aussagen durch eine Likert-

Skala angegeben (1 = nicht wahr, 5 = sehr wahr) (43).

Fiir eine mittelamerikanische Studie wurde ein Fragebogen entwickelt, der sechs Bereiche
erfasste: demografische Daten einschlielich des jahrlichen Einkommens, die akademische
Belastung, der Studien bezogener Stress, die korperliche Verfassung in Form des BMI und
Coping Strategien. Unter anderem wurde der Alkohol-, Drogenkonsum und der Konsum
koffeinhaltiger Getridnke ermittelt, das Rauchverhalten und Formen der sozialen Unterstiit-

zung (44) (45).

Eine kanadische Studie erfasste das Coping Verhalten durch offene Fragen und Umfragebo-
gen, die sieben Kategorien abdeckten. Als Coping wurden genannt, vor der Stresssituation
weglaufen, seine Wut herauslassen oder mit der Wut durch Problemanalyse umgehen (14)

(46).

Der JCS kam zum Einsatz in einer kanadischen Studie. Der JCS wird bei der ersten Frage-

stellung erldutert (16).

Zwei weitere kanadische Studien wandten die soziale Unterstiitzungsskala nach Shebourne &

Steward an (47), (48).

In einer australischen Studie erfassten Forscher-/innen anhand von vier Fragen die soziale
Interaktion der Betroffenen. Sie wurden gefragt, wie lange sie in der letzten Woche Zeit mit
Familie /Freunden-/innen verbracht hitten, mit denen sie nicht zusammenlebten, des Weite-
ren, wie oft sie mit Freunden, Verwandten oder anderen Menschen telefoniert hitten oder wie

oft sie an Treffen sozialer Clubs oder religioser Gruppen teilgenommen hétten (49).

Die Forscher-/innen einer chinesischen Studie wendeten die Coping Scale (CS) an, um Be-
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waltigungsstrategien zu erfassen (50).

Erlduterungen zur CS sind entsprechend der ersten Fragestellung zu entnehmen.

Der soziookonomische Status (SES) wurde durch Beriicksichtigung verschiedener Faktoren
bestimmt. Einer davon war die Bildung, je nachdem, ob die/ der Befragte einen High School
Abschluss, einen College-Abschluss, einen Bachelor, einen Master oder Universitétsab-

schluss vorweisen konnte (12 Studien) (36, 37, 41, 42, 51, 52, 53, 55, 62, 81, 83, 88).

Einen weiteren wichtiger Faktor stellten die Finanzen dar. Anhand der Auswahl von 1 (iiber-
haupt keine) bis 4 (sehr schwierig) konnten finanzielle Schwierigkeiten, monatlich Rech-

nungen zu bezahlen, eruiert werden (51).

In einigen Studien wurde das jahrliche bzw. monatliche Einkommen erfragt und als wichti-

ger Referenzparameter zur Ermittlung des SES angegeben (36, 41, 42, 47, 50, 83).

Auch die Arbeitsgeschichte bzw. der Beschéftigungsstatus wurden zur Bestimmung des SES
herangezogen. So z.B. ob man zeitweise oder immer arbeitslos war. Auch wurde der Be-
schéftigungsstatus, der innerhalb des British Civil Service erreicht wurde als Basis genom-

men, um nach Marmot & Brunner 2005, Klassen zu bilden (36).

Weiterhin wurde das AKF (Amternes og Kommunernes Forskingsinstitut [Institute of local

government studies in Denmark) longitutinal Register at Statistics Denmark) eingesetzt (52).

Auch fand das Leiterprinzip gemiB Adler & al. Anwendung. Die Leiter bestanden aus 10
Sprossen. Die oberste Sprosse nahmen diejenigen ein, die das meiste Geld besal3en, die beste
Bildung und Jobs hatten. Die unterste Sprosse nahmen diejenigen ein, die liber das wenigste
Geld verfiigten, die geringste Bildung aufwiesen und die am schlechtesten bezahlten Jobs
innehatten. Die Befragten wurden aufgefordert, sich auf einer Sprosse zu positionieren, etwa

einer Ordinalskala gleich (53).

Eine SES-Bestimmung fand auch iiber die ,,occupational class* statt. Diese Klassifikation
beinhaltete den Job, die Firmenaktivitidt und gewissermallen die Fiithrungsposition, es wurde
konkret erfragt, ob das Individuum Verantwortung fiir andere hatte. Es resultierten drei Ka-
tegorien: die obere Ebene, Gruppe [ und 11, der z.B. Facharbeiter/-innen angehorten, die mitt-
lere Ebene, Gruppe Il und IVa, zu der Techniker gehorten und die niedrigste Ebene, Gruppe
IVb und V, zu der nicht qualifizierte Arbeiter/-innen gehorten (54). Gemdll der
Kategorisierung des Job Prestige Scores nach Nakao & Trea bildeten Forscher einer US-
Studie Gruppen mit héherem und niedrigerem Job-Prestige. Weiterhin bildeten sie Gruppen
mit hohem bzw. niedrigem Medianeinkommen. Anhand einer Kodierung wurde eine
Einteilung in vier unterschiedliche Berufskategorien vorgenommen. Hilfspersonal (a),

Arbeiter/-in (b), Arbeitslose(r) (¢) und Student/-in (d) (43).

Die japanische Studie kategorisierte die Antworten der Befragten anhand der ISCO -08 (In-
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ternatinal Standard Classification of Occupations 2008) (55).
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9. Datensuche

9.1 Erste Fragestellung

Angesichts des sehr umfangreichen publizierten Literaturangebotes, das in Bezug auf Stress
Coping existiert, habe ich mich bei der Literatursuche auf zwei Datenbanken fokussiert, um
die Artikelanzahl zu beschrinken. Dies waren PubMed und Web of Science. In der Such-
leiste bei PubMed wurde eingegeben ,,stress coping strategies by different gender in adults®.
Die Suchmaschine zeigte 350 publizierte Artikel in englischer Sprache an. Diese Artikelan-
zahl erschien mir zu umfangreich, daher begrenzte ich die Suche auf die letzten fiinf Jahre,

d.h. es fanden die Jahre 2016 bis 2020 Beriicksichtigung.

Die Eignungsentscheidung fiel durch das Lesen der Kurzfassungen (abstracts) oder der
Artikel. Von den in diesem Zeitraum publizierten 84 Artikeln waren 25 ungeeignet, sei es,
weil ausschlieBlich oder unter anderem Jugendliche bzw. Kinder Studienteilnehmer/-innen
waren (Artikel Anzahl = 8) und der Fragestellung nicht gerecht wurden oder, weil keine
eindeutige Geschlechtszuordnung vorgenommen werden konnte (Artikel Anzahl = 4), wie
beispiels- weise bei Transgendern, was jedoch eine conditio sine qua non bei der Bearbeitung

der Fragestellung ist.

Studien iiber Tiere, wie Ratten oder Fische fanden keine Beriicksichtigung. Es handelte sich
hier konkret um zwei Studien. Unter den gefundenen Artikeln waren auch Studien, die mog-
liche Folgen von Stress, wie z.B. Angst (Studienanzahl = 1), Adipositas (Studienanzahl = 1)
untersuchten. Eine Studie wurde ausgeschlossen, weil sie die physiologische geschlechts-
spezifische Adaptationsmechanismen an chronischen Stress erforschte, eine andere, weil sie
physiologische Reaktionen des menschlichen Organismus auf akuten Stress untersuchte. Eine
weitere untersuchte den Zusammenhang zwischen Arbeitsstress und Burnout bei pa-
kistanischen Anisthesisten und wurde ebenfalls ausgeschlossen, da darin keine Coping Me-
chanismen beriicksichtigt worden waren. Eine Griechische wurde ebenfalls der Fragestel-
lung nicht gerecht, weil sie sich mit dem “empty nest* bezogenen psychosozialen Stress in
der Finanzkrise auseinandersetzte, Coping Strategien jedoch nicht untersucht wurden. Eine
Studie, die ebenfalls ungeeignet war, erforschte, inwieweit die Personlichkeit von Israelis
bzw. Paléstinensern ihre psychische Anfilligkeit nach dem Gaza-Konflikt 2009 beeinflusste,
sie verfehlte die erste Fragestellung dieser Diplomarbeit. Ausschluss fand ebenfalls eine Stu-
die, die den positiven Effekt von akutem Stress auf die Gedéchtnisregulation untersuchte, da
sie fiir meine Fragestellung irrelevant ist. Eine Osterreichische Studie untersuchte den Ein-
fluss von Alter und Geschlecht in Bezug auf Euthanasie bei praktizierenden Tierdrzten und

verfehlte ebenfalls die Fragestellung dieser Diplomarbeit.
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Ein Artikel, der ausgeschlossen wurde, bezog sich auf Perspektiven einer gesunden
Lebensweise bei mexikanischen Rauchern. Ein weiterer Artikel enthielt lediglich die Namen
von Kongressteilnehmern/-innen.

Unter den verbliebenen 59 geeigneten Studien fanden sich Artikel (Artikelzahl = 12), die
Coping Strategien von medizinischem Fachpersonal oder von Medizinstudenten/-innen
beschrieben. Andere Artikel (Artikelzahl = 6) setzten sich mit Coping Mechanismen von
Patientenangehorigen auseinander und wiederum andere Studien (Artikelzahl = 18)
untersuchten das Coping Verhalten von Patienten/-innen selbst, welches beispielsweise im
Rahmen des Umgangs mit ihrer Krankheit Anwendung fand.

Da jedoch die Bewiltigungsstrategien dieser 59 Studien teilweise nicht durch den Brief-
COPE erfasst wurden, d.h. die Personen auf eine andere Art und Weise Stress bewiltigten,
fanden einige Studien keine Beriicksichtigung. Ausgeschlossen wurden auch Studien, deren
Coping Strategien zwar vom Brief-COPE erfasst wurden, sie aber jeweils nicht zu den am
héufigsten eingesetzten Coping Strategien gehodrten. So nahmen sie beispielsweise in der
Rangfolge der Bewiltigungsstrategien die fiinfte oder sechste Position ein.

Es kristallisierten sich insgesamt 27 Studien als geeignet heraus.

Ich habe in dieser Diplomarbeit den Brief-COPE als Grundlage gewdhlt, weil er zum einen
mit insgesamt 28 Items in relativ kurzer Zeit zu bewiltigen ist bzw. seine Bewiltigung nicht
ermiidend ist, weil er leicht verstindlich ist und ein relativ umfangreiches Spektrum an

Bewiltigungsmechanismen erfasst.

Es folgen beispielsweise Artikel, die sich mit Coping Strategien von Erwachsenen befassten,
welche vom Brief-COPE nicht erfasst wurden (Artikelanzahl = 15) und somit von der Analyse
ausgeschlossen worden sind. Sie setzten sich beispielsweise mit dem Coping Verhalten der
Ureinwohner Hawaiis (Studienanzahl = 1) auseinander. Weiterhin untersuchten sie z.B.
Immigranten/-innen in Kanada (Studienanzahl = 1) beziiglich ihrer Coping Strategien oder
z.B. Asylbewerber/-innen in Schweden (Studienanzahl = 1). Auch die
Bewiltigungsstrategien von Kriminalbeamten sei hier aufgefiihrt (Studienanzahl = 1). Andere
Studien wiederum gaben Forschungsergebnisse iiber Berufstitige wieder, die keinen Bezug
zur Medizin haben, aber sehr Stress belastet sind, wie etwa Mitarbeiter von Call-Centern
(Studienanzahl = 1), Feuerwehrleute (Studienanzahl = 1), Lehrer/-innen (Studienanzahl = 1)

oder Mitarbeiter/-innen des Katastrophenschutzes (Studienanzahl = 1).

Die Suchmaschine Web of Science lieferte unter der Eingabe ,.stress coping strategies by
different gender in adults* fiir den Zeitraum, 2016, 2017, 2018, 2019, 2020 insgesamt 15
Artikel.
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Drei von diesen Artikeln lieBen sich mit der Suchmaschine PubMed aufrufen und sind in den

obigen Ausfiihrungen erfasst. Von den 12 verbliebenen Artikel erwiesen sich sechs als
ungeeignet, weil sie kindliches bzw. jugendliches Coping untersuchten, psychologische Per-
sonlichkeitsmerkmale bei Patienten/-innen mit einer diagnostizierten Borderline-Erkran-
kung nach kindlichem Traumen zum Forschungsgegenstand hatten, d.h. keine Coping Me-
chanismen darlegten und somit ungeeignet waren. Ein weiterer Artikel beriicksichtigte Co-
ping bei Transgendern und wurde aufgrund dessen ausgeschlossen. Abschliefend kann
festgehalten werden, dass drei Artikel die Kriterien der Fragestellung erfiillten und aufgrund

dessen wissenschaftlich analysiert wurden.
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9.2 Zweite Fragestellung

Es wurde analog zur ersten Fragestellung vorgegangen.

Es kamen die beiden Suchmaschinen PubMed und Web of Science zum Einsatz. Es wurde
in die Suchleiste jeweils ,,coping startegies with stress by women and men and socioecono-
mic status* eingegeben. Da eine zeitliche Begrenzung auf die letzten fiinf Jahre keine Artikel
durch die beiden Suchmaschinen lieferte, wurde eine zeitliche Begrenzung aufgehoben. Die
Suche durch die Suchmaschine Web of Science verlief ohne Ergebnis. PubMed lieferte 80
Artikel, von denen 23 geeignet waren. 57 Artikel wurden im Rahmen dieser Diplomarbeit
ausgeschlossen, weil beispielsweise keine Coping Strategien im Vordergrund standen. Auch
im Falle der geeigneten Artikel war der Hauptgegenstand der Forschung groftenteils nicht
das Coping Verhalten der verschiedenen Gesellschaftsschichten an sich, sondern war viel-
mehr ein moglicher Begleiteffekt zur eigentlichen Forschungsfrage. Die Stichprobengrof3e

umfasste 587.071 Teilnehmer/-innen.

Nur eine Studie, die eine Literaturrecherche darstellte, machte keine Angaben iiber die Stich-
probengrdfe. Eine Beriicksichtigung der Geschlechtsverteilung fand nicht statt. Diese ist fiir
die Fragestellung nur von untergeordneter Bedeutung. Die Studienteilnehmer/-innen ent-
stammten aus verschieden Kontinenten, wie beispielsweise aus Europa (Artikelanzahl = 7),
aus den USA (Artikelanzahl = 7), aus Mittelamerika (Artikelanzahl = 1), aus Australien (Ar-
tikelanzahl = 1), Asien (Artikelanzahl = 4), Kanada (Artikelanzahl = 3).

Konkret stammen die europdischen Studien aus dem Vereinigten Konigreich (Artikelanzahl
= 2), ein Artikel stammte aus Finnland, ein weiterer aus Spanien sowie drei aus Danemark.
Die asiatischen Studien untersuchten das Coping Verhalten in China (Artikelanzahl = 1), in

Taiwan (Artikelanzahl = 1) sowie den Iran (Artikelanzahl = 1) und Japan (Artikelanzahl =
1).
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9.3 Tabellen
Studienan- Messinstru- Elementenanzahl- | Likert- Coping
zahl ment Items ghnliche
Skala

11 Brief-COPE | 28 0-3 *adaptives Coping
*maladaptives Coping

2 JCS 60 0-3 *konfrontatives Coping
*ausweichendes Coping
*optimistisches Coping
*fatalistisches Coping
*emotionales Coping
*palliatives Coping
*supportives Coping
*selbststindiges Coping

1 SCS 20

Tabl. 1: Darstellung der Messinstrumente in Bezug auf Coping

Studien- Messinstru- Elementenanzahl- | Likert- Coping
anzahl ment Items dhnliche
Skala
8 CISS 48 0-5 *aufgabenorientiertes Coping
*emotionsfokussiertes Coping
Vermeidungs-Coping
1 WCC 66 *Problemfokussiertes Coping
*Wunschdenken
*Wachstum {iber sich hinaus
*Bedrohungsminimierung
*Suche nach sozialer Unter-
stiitzung
*Selbstbeschuldigung
Brasilianische
Version
6 COPE-Inven- Entspricht Brief-COPE
tory

Tabl. 2: Darstellung der Messinstrumente in Bezug auf Coping
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Studienan-
zahl

Messin-
strument

Elementenanzahl-
Items

Likert-
dhnliche
Skala

Coping

3

CSI

72

*Problemldsung

*kognitive Umstrukturierung
*Emotionsausdruck

*soziale Unterstiitzung
*Problemvermeidung
*Wunschdenken
*Selbstkritik

*sozialer Riickzug

SVF-78

13

*Herunterspielen

*Schuldabwehr

* Ablenkung

*Ersatzbefriedigung
*Situationskontrolle
*Reaktionskontrolle

*Positive Selbstinstruktionen
*Soziales Unterstiitzungsbediirfnis
*Vermeidung

*Flucht

*Gedankliche Weiterbeschéftigung
*Resignation
*Selbstbeschuldigung

Tabl. 3: Darstellung der Messinstrumente des Coping

Studien-
anzahl

Messinstrument

Elementenan-
zahl-Items

Likert-
dhnliche
Skala

Coping

1

HPSCS

19

0-4

*Vermeidung

*soziale Unterstiitzung
*emotionsfokussiertes Coping
*problemfokussiertes Coping

COMPI-Rese-
arch-Problem-
Coping-Skala

19

*aktive Vermeidung

*aktive Konfrontation
*passive Vermeidung
*bedeutungsbasiertes Coping

PCI

34

*aktive Schmerztransformation
*Distraktion

*Reduktion der Anforderungen
*Passive Domine, wie etwa sich zu-
rickziehen

Tabl. 4: Darstellung der Messinstrumente in Bezug auf Coping




Studien- | Messinstrument Elementen- Likert-dhnli- | Coping

anzahl anzahl- Items | che Skala

1 WwCC

1 BMLLS *Lebenszufriedenheit

1 SCSQ 20 0-3 *aktives Coping
*passives Coping

1 LOC/SOC-Skalen *Problemldsung

*emotionale Regulation
*emotionale Expression
*positive Gedanken
*kognitive Umstrukturierung
* Akzeptanz

*Vermeidung
*Verleugnung
*Wunschdenken
*Distraktion

*Rumination
*aufdringliche Gedanken
*physiologische Erregung
*unfreiwillige Aktionen
*emotionale Betdubung
*kognitive Interferenz

*Untétigkeit
*Flucht
Tabl. 5: Darstellung der Messinstrumente in Bezug auf Coping
Studien- | Messinstru- Elementen- Likert-&hnli- | Coping
anzahl ment anzahl-Items | che Skala
1 Interview,
offene Fragen
2 Interview,
geschlossene
Fragen
1 KRQ
1 Standard
Shift-Work
Index
1 HBMSS 15 0-15 *Bewerkstelligen der tdglichen
Routine
*soziale Interaktionen/Beziehungen
*Hoffnung/Bedeutung im tgl. Leben

Tabl. 6: Darstellung der Messinstrumente in Bezug auf Coping
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10. Ergebnisse

10.1 Erste Fragestellung

Diese Diplomarbeit untersucht zwei Fragestellungen. Konkret ob Sozialschicht- und
geschlechtsspezifische Bewiltigungsstrategien existieren. In dem Fall konnten
Gesundheitskassen entsprechende Angebote zur Bewiéltigung von Stress generieren. Damit
konnte praventiv Herzkreislauferkrankungen sowie psychischen Leiden vorgebeugt werden.
In der ersten Fragestellung bin ich der Frage nachgegangen, ob geschlechtsspezifische

Bewiltigungsmethoden feststellbar sind.

Der Brief-COPE besteht aus 28 Items (15).

Items in einem Fragebogen sind einzelne Fragen oder Testaufgaben in einem psychologi-

schen Test (56).

Diese sind: self-distraction, active coping, denial, substance use, use of emotional support,
use of instrumental support, behavioral disengagement, venting, positive refraiming, plan-

ning, humor, acceptance, religion, selfblame.

Self-distraction:

Selbstablenkung: ,,Ich habe mich mit Arbeit oder anderen Sachen beschéftigt, um auf andere

Gedanken zu kommen* oder ,,ich habe etwas unternommen, um mich abzulenken®.

Active Coping:

Aktives Coping: ,,Ich habe mich darauf konzentriert, etwas an meiner Situation zu verin-

dern* oder ,,ich habe aktiv gehandelt, um die Situation zu verbessern®.
Denial:

Verweigerung: ,,Ich habe mir eingeredet, dass das alles nicht wahr ist* oder ,,ich wollte ein-

fach nicht glauben, dass es mir passiert ist*
Substance use:

Substanzmissbrauch: ,,Ich habe Alkohol oder andere Mittel zu mir genommen, um mich
besser zu fithlen oder ,,um das durchzustehen, habe ich mich mit Alkohol oder andren Mit-

teln besanftigt*.

Use of emotional support:

Emotionale Unterstiitzung: ,,Ich habe aufmunternde Unterstiitzung von Anderen erhalten*

oder ,,jemand hat mich getrostet und Verstidndnis entgegengebracht®.
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Use of instrumental support:

Instrumentelle Unterstiitzung: ,,Ich habe andere Menschen um Hilfe und Rat gebeten® oder

,,ich habe versucht, von anderen Menschen Hilfe und Rat einzuholen®.

Behavioral disengagement:

Verhaltensauthebung: ,,Ich habe es aufgegeben, mich damit zu beschéiftigen* oder ,,ich habe

gar nicht mehr versucht, die Situation in den Griff zu kriegen®.

Venting:

Seinen Gefiihlen freien Lauf lassen: ,,Ich habe meinen Gefiihlen freien Lauf gelassen® oder

»ich habe offen gezeigt, wie schlecht ich mich fiihle®.

Positives refraiming:

Positive Umrahmung: ,,Ich habe versucht, die Dinge von einer positiven Seite zu betrachten*

oder ,,ich habe versucht, etwas Gutes in dem zu finden, was mir passiert ist™.

Planning:
Planung: ,.Ich habe versucht, mir einen Plan zu iiberlegen, was ich tun kann* oder ,,ich habe

mir viele Gedanken dariiber gemacht, was hier das Richtige wire*.
Humor:
Humor: ,,Ich habe Witze dariiber gemacht* oder ,,ich habe alles mit Humor genommen.*

Acceptance:

Akzeptanz: ,,Ich habe mich damit abgefunden, dass es passiert ist* oder ,,ich habe gelernt,

damit zu leben.*

Religion:

Religion: ,,Ich habe versucht, Halt in meinem Glauben zu finden* oder ,,ich habe gebetet
oder meditiert.*

Selfblame:

Selbstvorwiirfe: ,,Ich habe mich selbst kritisiert und Selbstvorwiirfe gemacht* oder ,,ich habe

mir fiir die Dinge, die mir widerfahren sind, selbst die Schuld gegeben.*
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10.1.1 Self-distraction

Unter self-distraction wird der Versuch des Individuums verstanden, einer Beschaftigung
nachzugehen, um sich abzulenken bzw. weniger an den Stressor zu denken. Diese Beschaf-
tigung konnen z.B. sein Fernsehen schauen, ins Kino gehen, irgendeine beliebige Téatigkeit,
wie z.B. Handarbeit, Hausarbeit, Gartenarbeit etc. Frauen bevorzugen diesen Bewailtigungs-
stil im Vergleich zu Ménnern (MW: 4.49 + 1.88 vs. 3.64 £ 1.61 bei Minnern), (Artikel 57,
58) (MW: 3.17 £ 1.10 vs. 2.98 £+ 1.33 bei Ménnern). In Artikel 57 waren es an einer chroni-
schen Niereninsuffizienz, im Artikel 58 an HIV erkrankte Frauen und Ménner. In einer wei-
teren Studie wandten Méanner mehr Distraktions-Coping an als Frauen (MW: 36.02 vs. 33.62
bei Frauen), (Artikel 59). Gegenstand der Studie in Artikel 59 waren Pfleger/-innen in den
Vereinigten Arabischen Emiraten. In einer anderen Studie wandten Frauen und Ménner na-
hezu gleich héufig diese Bewiltigungsstrategie an (MW: 2.93 + .81 vs. 2.92 +.79), (Artikel
60). Bei den Studienteilnehmern/-innen der Studie 60 handelt es sich um tiirkische Zahnme-
dizinstudent/-innen. Situationsdistraktion, ,,distraction from situation® wandten Arztinnen in
Deutschland fast genauso hiufig wie ihre minnlichen Kollegen an (MW: 11.9+ 3.3 vs. 11.4
+ 3.5 bei Ménnern), (Artikel 21). Das gilt auch fiir eine weitere Studie (Artikel 61), (MW:
5.6 vs. 5.5 bei Ménnern). Auch korrelierte der sense of coherence (SOC) negativ mit der
Selbstablenkung (Korr.: -0.12) (Artikel 61). Dieser Effekt war klein (Korr.: 0.1 — 0.3). Eine
Studie gab an, dass Frauen geringfiigig hdufiger auf diese Weise ihren Stress bewéltigten als
Mainner, konkret waren es ca. 5% mehr Frauen (Artikel 62). Auch wandten soziale Diversion
als Bewiltigungsstrategie zum Zeitpunkt T1 im Rettungsdienst beschéftigte Frauen etwas
haufiger an als ihre Kollegen, zum Zeitpunkt T2 kehrte sich das Verhiltnis um (Artikel 62).
Eine Studie berichtete, dass Miitter von Kindern mit chronischer Darmerkrankung ,,alleine
weggehen® (75%), “Geschenke fiir sich oder ihre Familie kaufen wiirden* (71%) oder mehr

Zeit und Energie in ihre Arbeit investieren wiirden (71%), (Artikel 25).

Insgesamt zeigte sich in vier Studien (25, 57, 58, 62), dass Frauen diesen Bewiltigungsstil
eher bevorzugen. Drei Studien fanden keinen Unterschied diesbeziiglich (Artikel 21, 60, 61)
und in zwei Studien zeigten Manner haufiger dieses Coping-Verhalten (59, 62). Studie 62
nahm eine Sonderstellung ein, weil sich das Coping-Verhalten an unterschiedlichen Zeit-

punkten geschlechtsspezifisch umkehrte.
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10.1.2 Aktives Coping

Das aktive Coping beschreibt die unmittelbare Handlung des Individuums bezogen auf den

Stressor, um eine Situationsverbesserung herbeizufiihren.

Gemil einer Studie wandten an chronischer Niereninsuffizienz erkrankte Ménner diesen
Bewiltigungsstil im Vergleich zu Frauen hdufiger an (MW: 5.44 + 1.70 vs. 5.81 £ 1.86 bei
Mainnern), (Artikel 57). In einer Studie, die psychisch Kranke in Bezug auf Bewiltigungs-
methoden untersuchte, kam aktives Coping sowohl bei Frauen als auch bei Mannern gleich
hdufig zum Einsatz (MW. 3 vs. 3 bei Miannern), (Artikel 19). Eine andere Studie zeigte ein-
deutig, dass tiirkische Zahnmedizinstudentinnen sie hdufiger als Methode wéhlten im Ver-
gleich zu ihren mannlichen Kommilitonen. (MW: 3.24 + .73 vs. 3.13 + .67 bzw. MW: 3.04 +
71 vs. 2.94 £ .81), (Artikel 60). Eine andere Studie zeigte, dass es bei Frauen im Gegensatz zu
Minnern am héufigsten bei gesundheitlichen Problemen zur Anwendung kam (Artikel 63).
Sowohl Arztinnen und Arzte wandten gemiB Artikel 21 diesen Bewiltigungsstil gleich hiufig
an, indem sie ,,Situationskontrolle* und ,,Reaktionskontrolle anstrebten (MW: 17.5 £ 3.6 vs.
17.2 £3.7 bei Mannern und MW: 15.5 £3.8 vs. 15.4 £ 3.9 bei Méannern), (Artikel 21). Aktives
Handeln wird laut Studie 61 geringfiigig von Frauen bevorzugt (MW: 6.0 vs. 5.9 bei
Mainnern). In Studie 61 wurden Zahnmedizinstudent/-innen aus Australien, Neuseeland und
Chile rekrutiert. Auch korreliert der SOC positiv mit aktivem Coping (Korr.: 0.14), (Artikel
61). Der Effekt ist somit klein. Eine andere Studie fiihrte aktives Handeln an sechster Stelle
bei Frauen und an fiinfter Stelle bei Mannern an (MW: 3.48 + 1.22 vs. 3.46 £ 1.26 bei
Mainnern), (Artikel 58). Unter Mitarbeitern/-innen einer Notaufnahme war es der dritt-
hiufigste Bewiltigungsmechanismus bei Frauen und der zweithdufigste bei Mannern (MW:
1.5 vs. 1.2 bei Miannern), (Artikel 64). Eine italienische Studie untersuchte seine Anwendung
bei Pflegekriften im Falle von klinischen Notféllen, bei personlichen Attacken, organisato-
rischen Eventualitdten, personlicher Abwertung und problematischer Beziehung zu Patien-
ten/-innen oder Pfleger/-innen. Mit Ausnahme der klinischen Notfille (NW: 50 vs. 50 bei
Mainnern), setzen Frauen hiufiger diese Bewéltigungsform ein als Ménner. Konkret waren es
folgende Werte bei personlicher Attacke: (MW: 53 vs. 48 bei Ménnern), organisatorischen
Eventualititen: (MW 45 vs. 39 bei Ménnern), personlicher Abwertung: (MW: 51 vs. 41 bei
Mainnern) und problematischer Beziehung zu Patienten/-innen oder Pfleger/-in (MW: 45 vs.
39 bei Ménnern), (Artikel 65). Auch zur Bewiltigung des Schmerzsyndroms wird aktives
Handeln eher von Frauen eingesetzt (MW: 28.7 vs. 27.7 bei Ménnern), (Artikel 24). Wahrend
ménnliche Mitarbeiter des Rettungsdienstes hdufiger als ihre Kolleginnen diese Methode
anwandten und im ersten Interview einer Studie es auch so angaben, gab es keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede im zweiten Interview. Beide wendeten sie gleich héu-

fig an (Artikel 62).
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Alkoholikerinnen wandten aktives Coping geringfiigig hdufiger an als Alkoholiker (MW: 13

vs. 11.8 bei Miannern), (Artikel 66).

Viter von Teenagern mit Darmerkrankungen wandten es an (25), indem sie ,,Sorge trugen,
dass die medizinische Ausriistung fiir das Kind immer einsetzbar war* und die ,,medizini-

sche Behandlung téglich stattfinden konnte®, (Artikel 25).

Altere Witwen versuchten, eher als Witwer ,,sich aktiv zu beschiftigen* (Artikel 67). Trai-
nee-Lehrer in Brunei bewiltigten ihren Stress auf diese Weise haufiger als ihre Kolleginnen
(MW: 5378 bei Ménnern vs. 4634 bei Frauen), (Artikel 27). In einer weiteren Studie gingen
aktives Coping und positives Denken mit einer hoheren Lebensqualitét einher (Tab. assess-
ment of Coping), (Artikel 68). Gemil Artikel 69 wandten Frauen aktives Handeln seltener an
als ,,avoidance®* Coping (Modell 1: OR: 2.04 vs. 0.78, Modell 3: OR: 1.69 vs. 1.06). Das
Gleiche trifft auch auf die Méanner dieser Studie zu (Modelll: OR: 2.04 vs. 0.78, Modell 3:
OR: 1.69 vs. 1.06), (Artikel 69). On-Call-Arbeiterinnen bewiltigten ihren Stress relativ héau-
fig auf diese Weise, aber im Vergleich zu ihren ménnlichen Kollegen setzten sie es seltener
ein (56.7% vs. 75.4% bei Ménnern), (70). Es gibt keinen Mann laut dieser Studie, der aktives
Coping nicht eingesetzt hat, im Vergleich zu einigen Frauen, fiir die es nicht zutraf (0% bei

Mainnern vs. 1.1% bei Frauen, (Artikel 70).

Insgesamt wandten in acht Studien (24, 57, 60, 61, 63, 65, 66, 67) Frauen hiufiger an als
Manner. In vier Studien zeigten Méanner hiufiger diesen Bewailtigungsstil (27, 62, 64, 70),
wihrend in drei Studie keine geschlechtsspezifischen Unterschiede festgestellt werden konnten
(19, 21, 62). Studie 62 nahm eine Sonderstellung ein, weil im ersten Interview Minner diese
Bewiltigungsmethode héufiger anwandten, wihrend im zweiten Interview die Anwendung

durch Frauen und Ménner ausgeglichen war.

10.1.3 Denial

Unter Verweigerung wird die Nichtakzeptanz der Situation verstanden. Das Individuum will
nicht glauben, dass ,,es thm passiert ist“, es ,,redet sich ein, das alles sei nicht wahr*. In einer
Studie wandten diese Bewiéltigungsmethode Frauen wie Ménner gleich haufig an (MW: 3vs.
2.9 bei Minnern), (Artikel 61). Es handelte sich um Zahnmedizinstudenten/-innen aus
Australien, Neuseeland und Chile. In zwei anderen Studien wandten eher Frauen als Méanner
diese Strategie an (MW: 2.62 £ .99 vs. 2.45 + .96 bei Minnern), (Artikel 57) und Artikel 58
(MW: 2.26 £ 1.55 vs. 2.22 £ 1.63 bei Ménnern).

10.1.4 Substance use

Hierunter wird Alkohol-, Drogen-, oder Medikamentenmissbrauch verstanden.
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Mainner konsumierten hiufiger Alkohol oder Drogen im Vergleich zu Frauen, um die ,,Situ-

ation durchzustehen* (MW: 1.79 £ 1.11 vs. 1.48 + .8 bei Frauen) oder um ,,sich besser zu
fiihlen* (MW: 1.79 £ 1.11 vs. 1.48 £ .77 bei Frauen), (Artikel 60). Diese Ergebnisse bezogen
sich auf tiirkische Zahnmedizinstudenten/-innen. Die Ergebnisse sind deckungsgleich mit den
Ergebnissen anderer Studien (61), bei denen die Teilnehmer Zahnmedizinstudenten/- innen
waren, die in Australien, Neuseeland und Chile rekrutiert worden waren. Auch hier wurde ein
Substanzmissbrauch der Ménner hdufiger beobachtet (MW: 3.1 vs. 2.6 bei Frauen). Das
deckte sich mit den Ergebnissen der Studie mit HIV-Infizierten Frauen und Ménner (58),
(MW: 2.25 + 1.84 vs. 1.83 £ 1.71 bei Frauen). AuBBerdem zeigte der SOC eine negative
Korrelation mit dem Substanzabusus (Korr.: -0.22), (Artikel 61). Der Effekt war somit klein.
Witwen neigten eher dazu, Drogen oder Alkohol zu konsumieren, um ,,ihren Schmerz zu
betduben® (MW: 0.20 vs. 0.13 bei Méannern), (Artikel 67) Artikel 57 postulierte, dass an
chronischer Niereninsuffizienz erkrankte Frauen weniger hdufig Substanzmissbrauch
einsetzten im Vergleich zu chronisch niereninsuffizienten Ménnern (MW: 2.08 + 0.52 vs. 2.20

+ (.86 bei Ménnern).

Insgesamt zeigte sich in vier Studien, dass Ménner eher Stressoren mit diesem Coping Stil
bewiltigten (57, 58, 60, 61). Laut einer Studie (Artikel 67) wandten Frauen diesen Bewilti-

gungsmechanismus hadufiger als Ménner.

10.1.5 Use of emotional support

Die emotionale Unterstiitzung beschreibt den Trost und das Verstdndnis, das der/die Be-

troffene von anderen Personen erfahrt.

Frauen nutzten emotionale Unterstiitzung laut einer Studie relativ hidufig im Vergleich zu
Minnern (MW: 2.95 + .83 vs. 2.6 £ .98 bei Méannern bzw. MW: 3.03 + .85 vs. 2.58 + .87 bei
Minnern (Artikel 60). In Studie 60 waren die Studienteilnehmer Zahnmedizinstudent/-innen in
der Tiirkei. Auch ihre Kommilitoninnen aus Australien, Neuseeland und Chile zeichneten sich
durch das gleiche Verhalten aus (MW: 5,9 vs. 5,0 bei Ménnern) (61). Laut zwei Studien fand
bei an chronischer Niereninsuffizienz und HIV erkrankten Frauen dieser Coping- Me-
chanismus haufiger Anwendung im Vergleich zu Mannern (MW: 5.45 £2.17 vs. 4.86 + 2.10
bei Ménnern) (Artikel 57) und (MW: 2.72 £+ 1.52 vs. 2.68 = 1.58 bei Ménnern) (Artikel 58).
Der SOC korrelierte negativ mit diesem Item (Korr.: -0.06) (Artikel 61). Der Effekt war
vernachléssigbar klein. Auch andere Studien bestitigten die Bevorzugung dieser Strategie
durch die Frauen (MW: 12.28 vs. 11.35 bei Méannern), z.B. bei Alkoholikerinnen (Artikel 66)
oder Artikel 25, wo Miitter von Teenagern mit chronischer Darmerkrankung ,,mit dem

Personal redeten* (67%) oder Witwen Geistliche/Arzte hiufiger ansprachen, um den Verlust
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des Partners zu kompensieren (MW: .26 vs. 0.0093, p <.05) (Artikel 67).

Zusammenfassend favorisierten in sieben Studien Frauen diese Bewdéltigungsstrategie (25,

57, 58, 60, 61, 66, 67).

10.1.6 Use of instrumental support

Die instrumentelle Unterstiitzung umschreibt den Rat bzw. Hilfe, die eine betroffene Person

von Anderen erfihrt. Sie geht iiber die emotionale Unterstiitzung hinaus.

Zahnmedizinstudent/-innen in der Tiirkei neigten eher zu diesem Coping Verhalten im Ver-
gleich zu ihren Kommilitonen, (MW: 3.04 + .82 vs. 2.48 £ .82 bei Méannern bzw. MW: 3.06 +
71 vs. 2.58 £.99 bei Ménnern), (Artikel 60). Das verdeutlichte auch eine weitere Studie (71),
wonach 40% der Frauen und 32% der Ménner es anwandten. Hohere Scores zeigten psychisch
kranke Frauen verglichen zu psychisch erkrankten Mannern (19) (MW: 2 vs. 4 bei Frauen).
Diesen Sachverhalt verdeutlichen auch die beiden Studien (61 und 58). Fiir die Erste gilt MW:
5.7 vs. 4.9 bei Miannern, fiir die Zweite gilt MW: 3.49 +1.42 vs. 3.39 + 1.34 bei Ménnern. Bei
den Teilnehmern/-innen der Studie 61 handelte es sich um Zahnmedizinstudenten/-innen aus
Australien, Neuseeland und Chile, bei der Studie 58 handelte es sich um an HIV erkrankte
Frauen und Minnern. Der SOC korrelierte negativ mit diesem Item (Korr.: -0.008), (Tab. 2,
Artikel 61). Der Effekt war somit vernachléssigbar gering.

In einer italienischen Studie mit Pflegepersonal wurden die fiinf Faktoren, klinische Notfille,
personliche Attacken, organisatorische Eventualititen, personliche Abwertung und proble-
matische Beziehung zum Patienten, der Patientin oder Pfleger/-in in Beziehung zum Coping
gestellt (65). Im Falle eines klinischen Notfalls wurde es von Frauen miBig hiufig ange-
wandt (MW: 49 vs. 43 bei Médnnern), bei Mannern dagegen laut dieser Studie am seltensten. In
Bezug auf den zweiten Faktor wurde instrumentelles Coping von Frauen am zweithaufigsten
angewendet, von Ménnern eher selten (MW: 48 vs. 41 bei Minnern). Bei den orga-
nisatorischen Eventualititen griffen iiberwiegend Frauen darauf zuriick (MW: 54 vs. 47 bei
Minnern). Dagegen nutzten es beide Geschlechter gleich hdufig bei personlicher Abwertung
(MW: 48 vs. 48 bei Ménnern). In Bezug auf den vierten Faktor wendeten Frauen es hiufiger
an, (MW 53 vs. 49 bei Ménnern), (Artikel 65). Alkoholikerinnen nutzten ,,soziale Unterstiit-
zung® eher als Alkoholiker (MW: 31.61 vs. 28.37 bei Ménnern bzw. MW: 12.28 vs. 11.35 bei
Mainnern), (Artikel 66). 86% der Viter von an chronischer Darmerkrankung erkrankten
Teenagern bewiltigten durch instrumentelle Unterstiitzung den anfallenden Stress, indem sie
,Literatur lasen®, die ihnen Hilfestellung im Umgang mit ihrer besonderen familidren

Situation gab oder sich ,,mit betroffenen Pflegenden im Gespréch austauschten®, (Artikel 25).
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Trainee-Lehrer in Brunei bewiltigten seltener auf diese Weise Stress im Vergleich zu ihren

Kolleginnen (MW: -1252 vs. -3963 bei Minnern), (Artikel 27). In einer Studie fanden sich

mehr Ménner, die diese Bewiltigungsmethode wahlten, verglichen mit Frauen (MW: 8.3 +
3.9 vs. 7.2+ 3.6 bei Frauen), (Artikel 72). In einer anderen Studie fiihrten wiederum Frauen
beziiglich der Haufigkeit der Anwendung (MW: 3.15 £ 1.64 vs. 2.90 £ 1.40 bei Ménnern),
(Artikel 57).

Insgesamt wandten es in neun Studien Frauen hiufiger an als Ménner (19, 27, 57, 58, 60, 61,
65, 66, 71), in zwei Studien iiberwog bei Ménnern diese Coping Methode (25, 72). Ein
ausgeglichenes Verhiltnis der Verteilung fand sich in einer Studie beziiglich einer Variablen
(65). Eine Sonderstellung nahm Studie 65 ein, weil Frauen héufiger dieses Coping- Verhalten
in Bezug auf drei Variablen anwandten, dagegen wandten es in Bezug auf eine andere Variable

Frauen und Minner gleich haufig an.

10.1.7 Behavioral disengagement

Die Verhaltensauthebung driickt die resignierte Aufgabe in Bezug auf den Stressor oder ei-
nen Verhaltensriickzug aus, z.B. die Aufgabe ,,sich damit zu beschiftigen* oder* die Situa-

tion in den Griff zu kriegen®.

Laut einer Studie resignierten Arztinnen hiufiger als Arzte MW: 15.8 + 5.4 vs. 13.8 + 4.8 bei
Minnern), (Artikel 21).

Dieses Ergebnis ergab eine andere Studie (Artikel 57) mit chronisch niereninsuffizienten
Patienten/-innen, (MW: 2.65 £+ 1.06 vs. 2.57 + 1.13 bei Ménnern). Bei zwei weiteren Studien
(60 und 58) wandten es hdufiger Manner an. Fiir Studie (58), die das Coping von an HIV
erkrankten Frauen und Miannern untersuchte, galt: (MW: 2.35 + 1.62 vs. 2.21 + 1.61 bei
Frauen), fiir Studie (60), deren Teilnehmer Zahnmedizinstudent/-innen in der Tiirkei waren,
galt: (MW: 1.75 £ .86 vs. 1.57 £ .69 bei Frauen bzw. MW: 1.83 .97 vs. 1.6 £ .61 bei Frauen).
Zahnmedizinstudent/-innen aus Australien, Neuseeland und Chile bewiltigten gleich hdufig
Stress auf diese Weise (MW: 3.2 vs. 3.2 bei Ménnern), (Artikel 61). Der SOC korrelierte
negativ mit dem Item in einer Studie (Korr.: -0.26), (Artikel 61). Es ergab sich somit ein
kleiner Effekt.

Zusammenfassend zeigte sich in zwei Studien (21, 57), dass dieser Bewiéltigungsstil eher bei
Frauen als von Médnnern Anwendung fand, eine Studie fand keine Unterschiede in Bezug auf

das Geschlecht (61) und zwei weitere Studien kamen zum gegenteiligen Ergebnis (58, 60).



43

10.1.8 Venting

Dieser Ausdruck bedeutet, seinen Gefiihlen freien Lauf lassen, oder man auch seinem Arger
Ausdruck verleihen oder einfach zeigen, dass es einem nicht gut geht. Geméaf einer Studie
kam es bei den ,,jlingeren alten Frauen* am hdufigsten zum Einsatz, (Artikel 63). Damit sind
Frauen in den Vierzigern, Fiinfzigern gemeint. In zwei Studien setzten Frauen das ,,den Emo-
tionen Luft machen™ hiufiger als Manner ein (MW: 3.98 + 1.69 vs. 3.42 + 1.40 bei Min-
nern), (Artikel 57) und (MW: 4.8 vs. 4.5 bei Minnern), (Artikel 61). In (57) waren chronisch
niereninsuffiziente Frauen, in (61) waren es Zahnmedizinstudent/-innen aus Australien,
Neuseeland und Chile. Der SOC korrelierte negativ mit dieser Bewiltigungsstrategie (Korr.: -
0.24), (Artikel 61). Der Effekt war jedoch gering. On-Call-Arbeiterinnen und -Arbeiter be-
wiltigten eher selten ihren Stress durch ,,venting® (MW: 65.6% vs. 64.4% bei Ménnern),
(Artikel 70). Unter den Zahnmedizinstudent/-innen in der Tiirkei (60) wandten es hiufiger
Frauen an als Ménner (MW: 2.6 = .91 vs. 2.31 + .95 bei Ménnern bzw. 2.74 + .84 vs. 2.52 +
.97 bei Méannern). Bei HIV-Erkrankten (58) setzten es Frauen und Ménner gleich hiufig ein
(MW: 2.97 £ 1.49 vs. 2.93 + 1.41 bei Ménnern).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass in vier Studien Frauen ihren Gefiihlen haufiger
freien Lauf lieBen (60, 61, 63, 70) und in einer Studie in der Anwendung dieser Bewilti-

gungsstrategie keine geschlechtsspezifischen Unterschiede bestanden (58).

10.1.9 Positive Refraiming

Die positive ,,Umrahmung® bedeutet, die Situation positiv zu betrachten, das ,,Gute* in der
Situation zu sehen.

Die ,,positive Umrahmung* fand haufig bei Frauen Anwendung, wie mehrere Studien be-
schreiben. So bei chronisch niereninsuffizienten Frauen (57), (MW: 4.94 + 1.91 vs. 4.30 +
1.84 bei Ménnern bzw. MW: 2.8 + .79 vs. 2.58 + .82 bei Médnnern) oder Kommilitoninnen in
Australien, Neuseeland und Chile (MW: 5.6 vs. 5.3 bei Ménnern) (61). Der SOC war positiv
mit diesem Item korreliert (Korr.: 0.13) (61). Das entsprach einem kleinen Effekt. Die
Ergebnisse weiterer Studien waren kongruent hierzu (MW: 3.60 £+ 1.29 vs. 3.54 £1.30 bei
Mainnern), (58), (MW: 34.19 vs. 29.39 bei Minnern), (66). Erstere bezog sich auf an HIV
erkrankte Frauen, letztere auf Alkoholikerinnen. Auch Witwen nutzten es am héufigsten,
(Artikel 67). 40% der On-Call-Arbeiterinnen bewiltigten thren Stress durch positive
Umrahmung (Artikel 70).

In sechs Studien zeigte sich, dass dieses Verhalten von Frauen favorisiert wird (57, 58, 61,

66, 67, 70).
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10.1.10 Planning

Planung unterstreicht das planvolle, wohliiberlegte Vorgehen in einer Situation, wobei die

rationale Komponente des Individuums gemeint ist.

In mehreren Studien zeigte sich, dass Frauen hiufiger im Vergleich zu Miannern die Planung
als Coping Strategie einsetzten. Das wird deutlich bei Betrachtung der Studie (57) tiber das
Coping von Patienten/-innen mit chronischer Niereninsuffizienz (MW: 5.61 + 1.86 vs. 5.02 £
2.06 bei Minnern), der Studie (60) liber das Verhalten der Zahnmedizinstudent/-innen in der
Tirkei (MW: 3.34 £ .67 vs. 2.9 = .75 bei Méannern bzw. MW: 3.32 + .65 vs. 3.25 £ .7 bei
Mainnern), weiterhin der Studie (61), die Zahnmedizinstudent/-innen in Australien, Neu-
seeland und Chile untersuchte (MW: 5.9 vs. 5.7 bei Minnern) sowie der Studie (66), deren
Teilnehmer/-innen Alkoholiker/-innen waren (MW: 33.61 vs. 29.03 bei Ménnern). In einer
weiteren Studie wandten beide Geschlechter nahezu gleich haufig diese Bewiltigungsstra-
tegie an, es handelte sich um HIV- Erkrankte (MW: 3.60 £+ 1.34 vs. 3.59 + 1.35 bei Frauen)
(Artikel 58).

Zusammenfassend zeigten in vier Studien Frauen hdufiger Planung als Ménner (57, 60, 61,
66) wihrend es bei einer Studie keine geschlechtsspezifischen Unterschiede in Bezug auf

diese Bewiltigungsmethode gab (58).

10.1.11 Humor
Humorvoll mit der Situation bzw. dem Stressor umgehen, ist hier gemeint.

Aus mehreren Studien ist ableitbar, dass Ménner stressvollen Situationen mit Humor begeg-
neten, und zwar hiufiger als Frauen (MW: 3.35 + 1.69 vs. 3.00 + 1.48 bei Frauen) (Artikel
57) oder (MW: 2.81 £+ 1.02 vs. 2.55 £+ .96 bei Frauen bzw. MW: 2.75 + 1.04 vs. 2.5 £ 1.02
bei Frauen) (Artikel 60). (57) bezog sich auf die Patienten/-innen mit chronischer Nierenin-
suffizienz, (60) auf die tiirkischen Zahnmedizinstudent/-innen. Die Ergebnisse der beiden
Studien (61) und (58) legen dies ebenfalls nahe (MW: 4.3 vs. 4.7 bei Méannern) im (Artikel
61) und MW: 2.87 + 1.42 vs. 2.64 = 1.34 bei Frauen) im (Artikel 58). Bei der ersteren
handelte sich um die Zahnmedizinstudent/-innen in Australien, Neuseeland und Chile, bei der
letzteren um an HIV-Erkrankte. Der SOC korrelierte positiv mit dem Item (Korr.: 0.03)

(Artikel 61). Der Effekt war vernachlassigbar gering.

Zusammenfassend kann man sagen, dass gemiB vier Studien Ménner zum humorvollen Um-

gang mit Stressoren neigten als Frauen (57, 58, 60, 61).



45

10.1.12 Acceptance

Die “Situation akzeptieren* oder sogar lernen ,,damit zu leben®, die ,,neue Situation anneh-

13

men .

Frauen zeigten in mehreren Studien hohere Scores als Ménner in Bezug auf diese Bewilti-
gungsstrategie (MW: 6.03 £ 1.67 vs. 5.49 = 2.99 bei Ménnern) (Artikel 57) oder (MW: 3.35 +
.67 vs. 3.21 £+ .8 bei Ménnern) (Artikel 60), wenn es darum ging ,,zu akzeptieren, dass es
passiert ist ““. Das traf zu fiir an chronischer Niereninsuffizienz erkrankte Frauen (57), sowie
Zahnmedizinstudentinnen in der Tiirkei (Artikel 60). Wenn es darum ging, ,,dass man gelernt
hat, damit zu leben®, wandten Ménner es hiufiger an (MW: 2.73 £+ .84 vs. 2.52 £+ .84 bei
Frauen) (Artikel 60). Miitter von Frithgeborenen in Siidafrika zeigten in einer qualitativen
Studie Akzeptanz. Sie akzeptierten, dass Ausdauer notig sei, und sie akzeptierten ihre Ver-
antwortung ihrem Kind gegeniiber (Artikel 73). In einer Studie wandte beide Geschlechter sie
nahezu gleich hdufig an (MW: 5.7 vs. 5.6 bei Ménnern) (Artikel 61). Hierbei handelte es sich
um Zahnmedizinstudent/-innen in Australien, Neuseeland und Chile. In einer anderen Studie
dominierte dieses Coping Verhalten bei an HIV erkrankten Mannern (MW: 3.95 £ 1.20 vs.
3.81 = 1.13 bei Frauen) (Artikel 58). Eine resignierte Akzeptanz zeigten in einer Studie
hiufiger Alkoholikerinnen im Vergleich zu Alkoholikern (MW: 9.27 vs. 9.17 bei Ménnern)
(Artikel 66).

Veteranen zeigten zu Beginn ihrer Traumabehandlung héufiger als ihre Kolleginnen Akzep-
tanz und Pflichtbewusstsein (MW: 55.66 vs. 53.89 bei Frauen) (Artikel 74). Dieses Verhal-
ten blieb inmitten der Behandlung und nach der Behandlung (MW: 50.98 vs. 49.46 bei
Frauen) erhalten (Artikel 74). Auch bei Trainee-Lehrern/-innen in Brunei beobachtete man
hiufiger bei Méannern Akzeptanz (MW: 16414 vs. 13021 bei Frauen) (Artikel 27). Gleich
verhielten sich ménnliche an Panik erkrankte Patienten im Vergleich zu Patientinnen (MW:

4.2+ 2.7 vs. 3.9 £ 2.4 bei Frauen) (Artikel 72).

In vier Studien dominiert dieses Verhalten bei Frauen (57, 60, 66, 73), in fiinf Studien zeigten
Mainner héufiger als Frauen diese Bewiltigungsmethode (27, 58, 60, 72, 74) und in einer
Studie trat das Verhalten bei Frauen und Ménnern gleich héufig auf (61). Studie 60 nimmt
eine Sonderstellung ein, weil je nach Fragestellung dieses Coping-Verhalten entweder von

Frauen oder von Ménnern favorisiert wurde.

10.1.13 Religion

Religion meint ,,Sinn in der neuen Situation suchen* und die Anwendung religioser Praktiken.
Religiositidt an sich ist kein spezifischer Coping-Mechanismus, dennoch findet er Berlick-

sichtigung, da er zwar unspezifisch ist, dennoch zur Bewaltigung von Stress haufig Anwendung
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findet. Er spendet z.B. in aussichtslosen Situationen Trost und ermdglicht die Uberwindung von

Stress.

Gemdl der Studie (71) meditierten 40% der Ménner und 32% der Frauen, wobei 22% der
Frauen beteten. In einer anderen Studie wandten sich mehr Frauen als Manner der Religion
zu (MW: 5.93 +£2.27 vs. 4.31 &+ 2.42 bei Miannern) (Artikel 57). Hierbei handelte es sich um
Frauen, die eine chronische Niereninsuffizienz hatten. Miitter auf einer Intensivstation
verstorbener Kinder waren religioser als Viter zu beiden Zeitpunkten T1 und T2 der gefiihr-
ten Interviews, wobei protestantische Miitter mehr religidses Coping anwendeten als Miitter
anderer Konfessionen und Miitter Nichtreligioser Gruppen (Atheisten, Agnostiker) (Artikel
17). Bei den Vitern zeigten Protestanten mehr religidoses Coping als Viter anderer religioser
Gruppen an T1 (Artikel 17). Auch Frauen mit psychischen Erkrankungen zeigten hdhere
Scores fiir religiose Unterstiitzung als Manner (MW: 3 vs. 2 bei Ménnern) (Artikel 19).
Zahnmedizinstudentinnen in der Tiirkei zeigten ebenfalls hohere Scores als ihre Kommili-
tonen (MW: 2.48 + 1.09 vs. 1.77 = 1.02 bei Ménnern bzw. MW: 2.55 £ 1.06 vs. 1.79 + 1.01
bei Ménnern) (Artikel 60). Miitter von Neugeborenen beteten am héaufigsten fiir ,,Gottes Kraft,
Anmut, Ankunft des Babys, Gesundheit des Babys und fiir das bevorzugte Geschlecht®
(Artikel 73). Mianner hingegen setzten Religion laut einer Studie am seltensten ein (4 vs. 4.5
bei Frauen, p< 0.001) (Artikel 61). Hierbei handelte es sich um Zahnmedizinstudenten aus
Australien, Neuseeland und Chile. Der SOC korrelierte in einer Studie negativ mit dem Item
(Korr.: -0.12) (Artikel 61). Es ergab sich ein geringer Effekt. Auch alkohol- kranke Frauen
setzten Religion als Coping hédufiger ein als Alkoholiker (MW: 24.28 vs. 21.55 bei Ménnern)
(Artikel 66).

In einer Studie gaben 86% der Viter von Kindern mit chronischer Darmerkrankung den
,»Glauben an Gott* an (Artikel 25). 77% der Witwen wandten sich Gott zu, im Vergleich zu
49% der Witwer in einer Studie (Artikel 67). In Bezug auf Religion zeigten beide Geschlechter
nahezu gleich hdufige Anwendungen in der Studie 58 (MW: 2.41 + 1.76 vs. 2.40 £+ 1.90 bei

Minnern).

Zusammenfassend kam in acht Studien die Religionsausiibung héufiger bei Frauen zum Ein-
satz als bei Ménnern (17, 19, 57, 60, 61, 66, 67, 73). In einer Studie zeigten Frauen und
Manner gleich hdufig diese Bewéltigungsmethode (58).

10.1.14 Self-blame
Selbstvorwiirfe und Selbstkritik sind hierunter zusammengefasst.

Frauen neigten eher dazu, sich Vorwiirfe zu machen (MW: 3.15 £+ 1.64 vs. 2.90 + 1.40 bei
Minnern) (57) oder (60) (MW: 3.11 £ .74 vs. 3.08 £ .71 bei Méannern bzw. MW: 2.61 + .91
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vs. 2.33 £+ .88 bei Minnern) (60). Teilnehmerinnen der ersten Studie waren Patienten/-innen

mit chronischer Niereninsuffizienz, die der zweiten waren Zahnmedizinstudent/-innen in der
Tiirkei. In einer anderen Studie griffen Zahnmedizinstudentinnen und ihre Kommilitoninnen
aus Australien, Neuseeland und Chile gleich hdufig zu dieser Bewaltigungsstrategie (5.0 vs.
4.9 bei Ménnern) (61). Der SOC korrelierte positiv mit dem Item (Korr.: 0.38) (61). Damit
ergab sich ein mittelgroBer Effekt. Die Tendenz einer anderen Studie ist dhnlich. Hier mach-
ten sich On-Call-Arbeiterinnen Selbstvorwiirfe in 30% der Fille, ihre méinnlichen Kollegen
zeigten sich in dieser Studie weniger hiufig selbstkritisch (52.5% gegeniiber hoheren Scores
bei anderen Coping Strategien) (Artikel 70). Hingegen zeigte nur eine einzige Studie, dass
Mainner sich héaufiger Selbstvorwiirfe machten als Frauen (MW: 2.88 &+ 1.58 vs. 2.67 + 1.54
bei Frauen) (Artikel 58). Es handelte sich hierbei um an HIV-Erkrankte.

Zusammenfassend zeigte sich in drei Studien (57, 60, 70) dass Selbstvorwiirfe und Selbst-
kritik haufiger bei Frauen als bei Ménnern vorkamen. Eine Studie kam zum gegenteiligen
Ergebnis (58). Ausgeglichen war das Verhéltnis zwischen Frauen und Miannern beziiglich

dieser Bewiltigungsstrategie laut einer Studie (61).

Haufig fand man eine Einteilung in emotions-, aufgabenfokussiertes und Vermeidungs - Co-
ping. Das emotionsfokussierte Coping umfasst z.B. mehrere Items nach Carver (15), daher

wird diese Coping Strategie hier gesondert aufgefiihrt.

10.1.15 Emotionsfokussierte Coping

Das Individuum versucht, die durch die Situation entstandene emotionale Erregung abzu-

bauen, seine negativen Emotionen ,,im Zaun zu halten®, z.B. durch positives Denken.

In einer Studie zeigte sich eine gleich hdufige Anwendung durch beide Geschlechter (MW: 3
vs. 3 bei Ménnern) (Artikel 19). Es handelte sich hierbei um psychisch Kranke. In einer
anderen Studie iiber das Coping von an HIV-Erkrankten dominierte das ,,positive emotion

enhancement bei Mannern (MW: 3.91 £ 1.36 vs. 3.86 & 1.38 bei Frauen) (Artikel 58).

Sowohl im ersten als auch im zweiten Interview mit Menschen, die beim Rettungsdienst
arbeiten, kehrte sich das Verhiltnis um, es dominierten Frauen beziiglich dieser Bewilti-

gungsmethode (Artikel 62).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass in einer Studie Frauen dieses Coping iiberwie-
gend zeigten (62), in einer anderen Studie kehrte sich dieses Verhiltnis um (58), in einer

weiteren Studie zeigte sich eine gleich hidufige Anwendung durch die Geschlechter (19).

Das aufgabenfokussierte Coping (15) habe ich unter aktives Coping zusammengefasst.



48

10.1.16 Vermeidungs - Coping

Es ist gekennzeichnet durch die bewussten oder unbewussten Bemiihungen einer Person, den
Umgang mit dem Stressor zu vermeiden, um sich vor den Schwierigkeiten des Stressors zu

schiitzen. Diese Flucht vor dem Problem kann zu Drogenmissbrauch fiihren (15).

Der Score war bei Frauen unter der Rubrik ,,other problems® am hochsten, bei ,,health prob-
lems* am geringsten. Méanner dagegen zeigten die gleichen Scores in dieser Studie (Artikel
63). Arztinnen in Deutschland zeigten gemiB einer Studie hiufiger Vermeidung als ihre

mannlichen Kollegen (MW: 16.4 + 5.4 vs. 12 &+ 5.6 bei Miannern) (Artikel 21).

Eine italienische Studie iiber Pfleger/-innen untersuchte Coping in Bezug auf fiinf klinische
Situationen, wie klinischer Notfall, personliche Attacke, organisatorische Eventualititen,
personliche Abwertung und problematische Beziehung zu Patienten/-innen oder Pfleger/-
innen. Die Problemvermeidung kam bei klinischen Notféllen und organisatorischen Even-
tualititen bei beiden Geschlechtern gleich hdufig zum Einsatz (MW: 57 vs. 57 bei Méinnern
bzw. 47 vs. 47 bei Minnern), bei der persdnlichen Attacke, der personlichen Abwertung und
problematischen Beziehung zu Patienten/-innen oder Pfleger/-innen tiberwog sie bei Frauen
im Vergleich zu Mannern (MW: 53 vs. 48 bei Ménnern fiir den ersten Faktor, 45 vs. 39 bei
Minnern fiir den zweiten Faktor und 49 vs. 44 bei Méannern fiir den dritten Faktor (65). Im
ersten Interview der Studie (62) zeigten méinnliche Beschiftigte im Rettungsdienst im Ver-
gleich zu Kolleginnen hohere Scores. ,,Kognitive Vermeidung* war bei den Alkoholikern in
hoherem Malle im Vergleich zu Alkoholikerinnen ausgepragt (MW: 9.81 vs. 7.31 bei Frauen)
(66). Eine Studie mit an nicht epileptischen Krampfanfillen Leidenden (75) kam zu denselben
Ergebnissen. Auch eine Studie mit Lehrer/-innen in Brunei (27) betonte die do- minierende
Haufigkeit bet Mannern (MW: -215 vs. -1584 bei Frauen). In zwei anderen Stu- dien kehrte
sich diese Dominanz um (Modelll: OR: 2.04 vs. 0.78, Modell 3: OR: 1.69 vs. 1.06 bei Frauen
und Modell 1: OR: 1.52 vs. 0.74, Modell 3: OR: 1.26 vs. 0.87 bei Mannern) (Artikel 69) und
(MW: 9.4+ 3.8 vs. 8.9 +3.9 bei Madnnern) (72). Auch eine Studie {iber On- Call-Arbeiter (70)
kam zu diesen Ergebnissen (MW: 61.1% vs. 57.6% bei Mannern).

Es lésst sich feststellen, dass in vier Studien Ménner hdufiger als Frauen Vermeidungs -
Coping anwandten (27, 62, 66, 75), wihrend in fiinf Studien von Frauen haufiger diese Me-
thode eingesetzt wurde (21, 65, 69, 70, 72). In Studie 63 und 65 wandten Méanner und Frauen
diese Coping Methode gleich hédufig an. Die Studie 65 nahm eine Sonderstellung ein, weil
die Problemvermeidung in Bezug auf drei Variablen eine Frauendominanz in der Anwen-
dung dieser Coping-Strategie zeigte, in Bezug auf zwei anderen Variablen Frauen und Mén-

ner eine gleich hiufige Verteilung in der Anwendung dieses Coping- Verhaltens aufwiesen.
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10.1.17 Negatives Coping

Darunter werden beispielsweise Vermeidung, Rauchen, iibermiBiger Alkoholkonsum, iiber-

mafige Nahrungsaufnahme, starkes Schlafbediirfnis zusammengefasst.

Es fand in einer Studie bei Ménnern und Frauen gleich hidufig Anwendung (MW: 1.2 vs. 1.2
bei Ménnern) (64). Es handelte sich um Mitarbeiter der Notaufnahme.

10.1.18 Positives Denken
Gemeint ist eine positive Denkweise beziiglich des Stressors.

Dies kam unter Mitarbeitern der Notaufnahme bei Frauen hiufiger vor als bei Minnern

(MW: 2.3 vs. 2.0 bei Méannern) unter Mitarbeitern der Notaufnahme (Artikel 64).

Witwen versuchten hdufiger als Witwer ,,an die guten Dinge des Lebens zu denken* (MW:

0.82 vs 0.72, p< 0.5) (Artikel 67).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Frauen es in zwei Studien hiufiger als

Minner anwandten (64, 67).

10.1.19 Positive Reappraisal: positive Neubewertung

In einer Studie zeigten Alkoholikerinnen hohere Scores als Manner (MW: 12.32 vs. 9.57 bei
Mainnern) (Artikel 66).

Ebenso zeigten Trainee-Lehrerinnen in Brunei (MW: 2255 vs. 3898 bei Ménnern) ,,positive
reappraisal® haufiger (27). Panikpatientinnen bewdltigten hédufiger auf diese Weise (11.9 +
4.4 vs. 12.1 + 4.6 bei Frauen) (Artikel 72).

In drei Studien fand eine positive Neubewertung bei Frauen héufiger statt als bei Méannern

(27, 66, 72).

10.1.20 Distanzierung als Coping

Jordanische Pfleger wandten die Distanzierung als Coping hdufiger an als Kolleginnen (Ar-
tikel 76). Auch Trainee-Lehrer in Brunei zeigten gegeniiber Lehrerinnen héhere Scores (-1815
vs. -3539 bei Frauen) (Artikel 27). Panikpatientinnen wandten diese Strategie gleich hidufig an
wie ménnlichen Panikpatienten (MW: 5.4 £ 3.2 vs. 5.7 £ 2.9 bei Frauen) (Artikel 72).
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Zusammenfassend zeigte sich, dass in zwei Studien Ménner dieses Verhalten hdufiger als

Frauen zeigten (27, 76). In einer Studie bestanden keine geschlechtsspezifischen Unter-

schiede in Bezug auf das Verhalten (72).

Feuerwehrménner und -frauen begegneten der Hitze mit Fliissigkeitszufuhr (Frauen in 90%
der Félle, Ménner in 86%), Abkiihlung in (68% der Fille bei Frauen, in 65% bei Méinnern),
Ausruhen in (in 10% der Frauen und in 55% der Félle bei Ménnern) (Artikel 77).

Es handelt sich hierbei um nicht spezifische Coping-Mechanismen. Diese Berufsgruppe fand
Beriicksichtigung, da sie einen Gegenpol zu anderen Berufsgruppen darstellt. Die genannten

Coping Strategien sind physischer Natur.

Zusitzlich fanden Fluchttendenz und Schuldverweigerung als Coping-Stil Anwendung.
Fluchttendenz (MW: 6.9 + 4.5 vs. 5.6 + 4.4 bei Minnern) bei Arzten/ Arztinnen in Deutsch-
land (21), Schuldverweigerung (MW: 11.3 + 4 vs. 9.6 + 4.3 bei Frauen) (21), Verstarkung
positiver Emotionen fand bei an HIV erkrankten Frauen und Ménnern gleich hiufig in einer

Studie Anwendung (MW: 3.86 = 1.38 vs. 3.91 £+ 1.36 bei Méannern) (Artikel 58).

Logische Analyse fand bei den Alkoholikerinnen ebenfalls haufiger statt als bei Alkoholi-
kern in einer Studie (MW: 11.89 vs. 9.59 bei Ménnern) (Artikel 66). Alternative Belohnung
wandten Alkoholikerinnen ebenfalls hdufiger an als alkoholkranke Méanner (MW: 9.14 vs. 7
bei Ménnern) (Artikel 66).

Emotionale Erfiillung favorisierten eher Frauen als Ménner in einer Studie (MW: 8.51 vs.

7.43 bei Ménnern) (Artikel 66).

Fluchtvermeidung wendeten hiufiger Trainee-Lehrer in Brunei an als ihre Kolleginnen (MW:
-215 vs. -1584 bei Frauen) (Artikel 27). Panikpatientinnen wandten letztere haufiger an als
mannliche Patienten MW: 8.9 £ 3.9 vs. 9.4 + 3.8 bei Frauen) (Artikel 72).

Als Coping galten auch Gespriache mit Freunden oder der Familie. Frauen taten beides héu-
figer im Vergleich zu Ménnern (84% bzw. 60% bei Frauen vs. 74% und 49% bei Miannern)
(Artikel 71). Sportliche Aktivititen fanden ebenfalls Anwendung, wobei in einer Studie
Frauen und Ménner gleich hiufig diese bevorzugten (MW: 56% der Frauen, 57% der Man-
ner) (Artikel 71). Sich eine Auszeit oder Urlaub nehmen, davon machten héaufiger Frauen als
Mainner Gebrauch (46% vs 38% bei Ménnern) (Artikel 71). 51% der Frauen nutzten auch
,comfort eating* als Coping Strategie an (Artikel 71).
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Bei dieser Diplomarbeit handelt es sich um eine Literatur Recherche. Diese Diplomarbeit
untersucht zwei Fragestellungen. Konkret ob Sozialschicht- und geschlechtsspezifische
Bewiltigungsstrategien existieren. In dem Fall konnten Gesundheitskassen entsprechende
Angebote zur Bewiltigung von Stress generieren. Damit konnte praventiv Herz-Kreislauf
Erkrankungen sowie psychischen Leiden vorgebeugt werden. In der zweiten Fragestellung
bin ich der Frage nachgegangen, ob sozialschichtspezifische Bewiltigungsmethoden

feststellbar sind.
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10.2 Zweite Fragestellung

,unter sozialen Schichten werden Statusgruppen verstanden, die durch bestimmte Grenzen von
hoher oder tiefer Stehenden getrennt sind. Dabei sollte eine ,,Status-konsistenz* bestehen. ,,Um
Probleme, die mit Statusinkonsistenzen einhergehen, zu entgehen, versteht man unter
Schichten haufig Berufsgruppen, deren Mitglieder jeweils statusdhnliche Lebensbedingungen

aufweisen (78).

In Westdeutschland ordnete sich die Mehrzahl der Menschen 2012 der Mittelschicht zu
(64%). 22% ordnete sich der Arbeiterschicht zu, 2% der Unterschicht und 13% der oberen
Mittel- bzw. der Oberschicht zu (78). In Ostdeutschland sahen sich 2012 53% der
Mittelschicht zugehorig, 39% der Arbeiterschicht und 4% der Unterschicht. 5% ordneten sich
in Ostdeutschland der oberen Mittel- bzw. der Oberschicht zu (78).

Einige Forscher weisen darauf hin, ,,dass Umgebungen mit niedrigem SES stressig sind und
die individuelle Stressbewéltigungskapazitidt verringern, wodurch die Anfalligkeit fiir
negative Emotionen und Wahrnehmungen steigt* (79).

Die SEP ist ein hiufig verwendetes Konzept in der Gesundheitsforschung. Verschiedene
andere Begriffe, wie soziale Klasse, soziale Schichtung, sozialer und soziookonomischer
Status, werden trotz ihrer unterschiedlichen theoretischen Grundlagen und damit
Interpretationen oft synonym verwendet (79).

SEP bezieht sich auf die sozialen und wirtschaftlichen Faktoren, die die Position von
Individuen oder Gruppen innerhalb der Struktur einer Gesellschaft beeinflussen (79). In der
Gesundheitsforschung werden SEP-Indikatoren verwendet. Dazu zéhlen beispielsweise
Bildung, Wohndauer, Wohnbedingungen, Wohnannehmlichkeiten, Einkommen,
Beschiftigung (79).

Die Definition von Unter-, Mittel,- und Oberschicht ist an einen bestimmten Zeitpunkt sowie
Erhebungsort gebunden.

Daher macht es Sinn bei der zweiten Fragestellung den SEP in den verschiedenen Studien

sowie die SEP-Indikatoren der einzelnen Studien zu benennen.

Eine Studie in Dénemark (52) untersuchte den soziodkonomischen Status (SES) und Co-
ping-Strategien unterschiedlicher Gesellschaftsschichten bei Schmerzpatienten/-innen. Zu-
sammenfassend wurde bei den Ménnern der Unterschicht ein deutlich hoherer Einsatz von
»avoidant coping* beobachtet (32,3%). Das traf auch auf die Frauen der Unterschicht zu
(37,1%). Je hoher der SES war, desto hdufiger wurde ,,problem solving* angewandt (40,00%
bei Mannern und 29% bei Frauen (Tbl.II).

Hierbei setzte ,,avoidance coping® die Oberschicht am wenigsten ein (18,3%), die Mittelschicht

etwas haufiger (18,4%), die Unterschicht am hiufigsten ein (32,3%) (TbLII).
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Frauen hatten ein deutlich erhohtes Risiko fiir die Anwendung von weniger ,,problem sol-

ving“. Die weibliche Unterschicht setzte ,,avoidance coping* am héufigsten ein (37,1%),

gefolgt von der Oberschicht (35,8%). Die Mittelschicht setzte es in 29% ein (Tbl.I1).

Der Begriff der Unter-, Mittel-, Oberschicht konnte durch die Begriffe SES oder SEP ersetzt
werden, wobei eine niedrige SEP die Unterschicht, eine hohere bzw. mittlere SEP die
Mittelschicht und eine hohe SEP die Oberschicht repriasentiert. SEP-Indikatoren wurden nicht

genannt.

In der zweiten dénischen Studie (35) untersuchten Forscher, ob Kohirenz die Beziehung
zwischen Analgetika-Einnahme gegen Kopfschmerzen und Stress modifizierte. Die meisten
Studienteilnehmer/-innen gehorten der Mittelschicht an (SOC =49% bei Médnnern bzw. 46,6%
bei Frauen), gefolgt von der Oberschicht (SOC=33,8% bei Ménnern bzw. 24,4% bei Frauen),
der Unterschicht (SOC=17,2% bei Minnern bzw. 19,8% bei Frauen). Die Analgetika-
Einnahme wurde von den Forschern als adaptiver Coping-Mechanismus definiert. Mit
abnehmenden Sense Of Coherence (SOC) wurde der Zusammenhang zwischen Stress und
Analgetika-Einnahme immer stirker. Frauen zeigten eine groflere Tendenz zur mehrmaligen
Medikamenteneinnahme und hatten einen niedrigeren SOC als Minner. Die meisten
Studienteilnehmer/-innen gehorten der Mittelschicht an (46,6% bei Ménnern und 49,7% bei
Frauen: middle class). Der Begriff der Mittelschicht konnte durch den Begriff der mittleren

SEP ersetzt werden.

Die dritte dénische Studie (80) untersuchte, ob sich unterschiedliche Coping-Strategien be-
ziiglich Arbeitslosigkeit und unterschiedlichem Bildungsniveau feststellen lieen. Es zeigte
sich, dass bei Mannern mit niedrigem Bildungsniveau weniger hédufig ,,problem solving* zum
Einsatz kam. Sie setzten im Vergleich zu Médnnern mit hoher Bildung eher ,,avoidant coping*
ein. Ein hoher Ausbildungsstatus findet sich eher in der Ober- bzw. Mittelschicht. Hieraus

folgt, dass Ménner der Unterschicht eher ,,avoidant coping® und weniger ,,problem solving*

als Bewiltigungsmethode einsetzten. ,,Problem solving* wandten Ménner der Ober- bzw.
oberen Mittelschicht an (low use 24,8%). In der Mittelschicht wandten es 32,9% (low use) an,
in der Unterschicht waren es 37,2% (low use), (Tbl.2). Frauen mit niedrigem Bildungsstand
setzten im Vergleich zu Frauen mit hohem Bildungsstatus weniger hiufig ,,problem solving*
ein. Frauen mit mittlerer Bildung setzten weniger ,,avoidant coping* ein (19% high use fiir
»avoidant coping® vs. 29,5% high use fiir ,,problem solving*), (Tbl.2). Als SEP-Indikator

diente in dieser Studie die Bildung.

In der ersten Studie (53) aus dem Vereinigten Konigreich untersuchte man den Psychosocial
Adversity and Vulnerability Index (PAVIX). Je hoher die soziodkonomische Position (SEP)
bzw. anspruchsvoller der Beschéftigungsgrad war, desto niedriger war der PAVIX score. Je

niedriger der PAVIX score, desto hoher war die emotionale Unterstiitzung. Bei niedrigem
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PAVIX score betrug sie 25,7, dagegen bei mittelstarkem PAVIX score 23,8 und bei hohem

21,4. Je hoher die soziodokonomische Position war, desto hoher war die emotionale
Unterstiitzung. Eine SEP wurde durch die SEP-Indikatoren, Einkommen, Bildung,
Beschiftigung definiert.

Psychosoziale Einfliisse sind Faktoren, die aus dem sozialen Umfeld heraus auf die

Entwicklung und Auspriagung der betroffenen Psyche einwirken kdnnen (81).

Die zweite Studie aus dem Vereinigten Konigreich (36) untersuchte die Auswirkungen des
positiven Affektes und psychosozialer Prozesse in Bezug auf die Gesundheit. Die meisten
Studienteilnehmer/-innen hatten einen College- bzw. einen Universititsabschluss (36,1%),
gefolgt von ,,primary school* (35,6%), was der Grundschule entsprechen diirfte. 28,3% wa-
ren ,high school* Absolventen, was der Maturareife in Osterreich entspricht (Tbl.1). Be-
ziiglich des Haushaltseinkommens liel3 sich feststellen, dass die meisten von ihnen ein mitt-
leres (37,3%) hatten (£ 25.000 -50.000), gefolgt von einem niedrigeren (36,8%) (< £ 25.000).
Die wenigsten hatten ein hdheres Einkommen (25,9%) (> £ 50.000) (Tbl.1). Mit einem positiven
Aftekt korrelierten positiv folgende Parameter: Optimismus (0,23), “problem engagement™
(0,12), Beanspruchung von sozialer Unterstiitzung (0,11), (Tbl.4). ,,Avoidant coping*
korrelierte negativ mit einem positiven Affekt. Fiir die meisten mit einem mittleren
Einkommen galt, dass wenn sie Coping-Strategien wie Optimismus, ,,problem engagement
oder soziale Unterstiitzung anwandten, eine positive Grundstimmung hatten. Als SEP-

Indikatoren in dieser Studie fungierten, Einkommen, Bildung.

In einer finnischen Studie (37) zeigten Ménner mit einer geringen beruflichen Qualifikation
ein erhohtes Risiko fiir Stress bedingtes Essen. Diese Ménner gehorten iiberwiegend der
Unterschicht an. Ebenso zeigten Méanner mit akademischen Abschliissen ein erhdhtes Risiko
fiir Stress bedingtes Essen. Es konsumierten mehr Ménner als Frauen wochentlich bis téglich
Bier und Spirituosen (Frauen N=72, Mianner N= 145). Fiir die Frauen galt, dass Frauen mit
einem niedrigen Bildungsstatus bzw. beruflicher Qualifikation eine leicht erhéhte Neigung zu
Stress bedingtem Essen und Trinken zeigten gegeniiber Akademikerinnen. Anders
ausgedriickt waren sowohl Personen mit geringer Bildung als auch Akademiker/-innen Stress
Esser (Tbl.4). Hieraus liel3 sich ableiten, Stress Essen als Coping Strategie entsprach nicht der
Bewiltigungsstrategie einer bestimmten sozialen Schicht. Als SES- bzw. SEP-Indikatoren

wurden die Bildung und die ,, family’s social class* herangezogen.

Eine spanische Studie (54), die bei Frauen und Ménnern den Einfluss von Alkohol und Dro-
gen in Zusammenhang mit einer Jobunsicherheit untersuchte, kam zum Ergebnis, dass circa
55% der Frauen und Minner der mittleren Beschéftigungsgruppe angehorten. Die Forscher
fanden heraus, dass Ménner fast doppelt so hdufig Schwersttrinker waren im Vergleich zu

Frauen (6,1% fir Ménner und 3,3% fiir Frauen). Unabhdngig vom Geschlecht waren
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Hauptverdiener, bei denen eine Jobunsicherheit bestand mit groBer Wahrscheinlichkeit von

einem schlechten psychischen Gesundheitszustand bedroht. Angeschlagene psychische
Gesundheit erhohte die Wahrscheinlichkeit von Alkoholexzess und Sedativa-Einnahme (6,1%
bei Ménnern vs. 3,3% bei Frauen fiir Schwersttrinken 9,8% der Frauen und 3,9% der Méanner
nahmen Sedativa ein). Da {iberwiegend die Studien Teilnehmer/-innen die mittlere
Beschiftigungsgruppe repréasentierten, war folgender Riickschluss zulédssig: das maladaptive
Coping-Verhalten entsprach dem maladaptiven Coping-Verhalten der Mittelschicht in dieser
Studie. Es lésst jedoch nicht ableiten, dass die Unter- bzw. Oberschicht dieses Verhalten bei
Stress nicht zeigten. Als SES- bzw. SEP-Indikator fungierte in dieser Studie die Beschéftigung.

In der ersten (51) der acht Studien aus den USA untersuchten Forscher den Zusammenhang
zwischen Kindheitstrauma und metabolischem Syndrom. Die meisten Ménner hatten einen
,bachelor Abschluss (38%, N= 205), die meisten Frauen hatten verglichen mit den Mén-
nern entweder einen ,,high school” Abschluss oder eine geringere Bildung (32%, N=222).
Frauen tendierten eher zu Stress bedingtem Essen als Mianner, was maladaptivem Coping
entspricht. Daraus ldsst sich indirekt ableiten, dass Frauen der Mittel- oder Unterschicht

maladaptives Coping anwandten. Als SEP-Indikatoren wurden hier die Bildung angewandt.

In der zweiten Studie aus den USA (82) wurden die Coping-Mechanismen von Eltern auf
einer Intensivstation fiir Neugeborene untersucht. Mittels ANOVA konnte ermittelt werden,
dass ,,high school“ Absolventen einen signifikant niedrigeren Score fiir Planung hatten
(mean=2,89, SD=1,19) im Vergleich zu ,,degree* Absolventen (mean=3,30, SD=1,69). Auch
in dieser Studie fungierte die Bildung als SEP-Indikator.

Der dritte Artikel aus den USA (40) war eine Literaturrecherche iiber SES und Coping bei
Trauernden. Die Forscher kamen zum Ergebnis, dass finanzielle Ressourcen die Teilnahme

an Hobbys sowie die Aufrechterhaltung der Selbstwirksamkeit (self efficacy) ermdglichten.

Das Vorhandensein von finanziellen Ressourcen ist groftenteils bei Personen der Mittel- und
Oberschicht zu finden. Die Selbstwirksamkeit und die Teilnahme an Hobbys als Coping-
Mechanismus sind von diesen beiden sozialen Schichten eher realisierbar. In dieser Studie ist

kein SEP-Indikator zu eruieren.

Die vierte Studie aus den USA (58), die die Auswirkungen des SES auf Verdanderungen der
CD4-Zellen sowie der Viruslast (VL) bei HIV Infizierten untersuchte, kam zum Ergebnis,
dass ,,avoidant coping“ eine groflere VL-Zunahme voraussagte. ,.Behavioral disengage-
ment* und ,,denial zeigten einen signifikanten Zusammenhang zur VL-Zunahme. Moglich-
erweise verursachten diese Bewéltigungsmethoden eine Immunsuppression, die zu einer VL-

Zunahme fiihrte. Es wurden von den Forschern keine Angaben zur sozialen Schicht gemacht.

Es ist kein SEP-Indikator in der Studie ableitbar.
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Forscher der fiinften US-Studie, die die Akkulturation und die psychische Gesundheit bei

Amerikanern mit chinesischen Wurzeln untersuchten, fanden heraus, dass Studienteilneh-
mer/-innen mit hoherem SES eher Unterstiitzung durch Freunde, Familie, Ehepartner wahr-
nahmen (p< 01). Mehr Unterstiitzung bedeutete weniger wahrgenommenen Stress (p< 01)
(41). Die SES- bzw. SEP-Indikatoren in dieser Studie waren die Bildung und das

Familieneinkommen.

Unter Akkulturation wird die Verdnderung der eigenen Kulturelemente durch Kontakt mit

anderen, mehr oder minder fremden Kulturelementen verstanden (83).

Die sechste US-Studie (42) untersuchte das Aggressionsverhalten von Militdrangehdrigen.
Sowohl bei Frauen als auch bei Ménnern korrelierten Alkoholprobleme, finanzielle Schwie-
rigkeiten, depressive Symptome positiv mit Aggression (Tbl.2). Eine negative Korrelation mit
Aggression zeigten ,personal coping“, Religiositdt/ Spiritualitdt, ,familidres coping®,
physisches Wohlbefinden, hoheres Haushaltseinkommen, Partnerschaftszufriedenheit, Un-
terstiitzung durch Andere (Tbl.2). Daraus liel sich ableiten, dass je stirker etwa Alkohol-
probleme, finanzielle Schwierigkeiten, depressive Symptome ausgeprigt waren, desto stirker
war die Aggression und umgekehrt, je stirker die Aggression, desto stirker waren beispiels-
weise auch depressive Symptome. Je hoher der Militdrrang bzw. das Haushaltseinkommen,
desto geringer war die Aggression, d.h., desto erfolgreicher war das Coping. Der SEP-

Indikator dieser Studie waren die Beschiftigung und das Haushaltseinkommen.

Die letzte US-Studie erlduterte den Effekt des aktiven Copings auf die Beziehung zwischen
SES und Cortisolspiegel (Stresshormon) bei Afroamerikanern unter Anwendung des aktiven
Copings, was auch als John Henryism bezeichnet wird (43). Es beschreibt die stressigen und
schddlichen Auswirkungen auf die Gesundheit, die es mit sich bringen, trotz Ungleichheit,
finanzieller Not und Rassendiskriminierung erfolgreich zu sein. Sie hob hervor, dass Stu-
denten/-innen, Arbeitslose, Hilfskrifte mit niedrigem John Henryism absteigend hohe Cor-
tisolwerte aufwiesen, wobei deutliche Differenzen bestanden (Figure 2). Frauen aus wohl-
habenden Gegenden (hohes durchschnittliches Einkommen) hatten dann hohere Cortisol Blut
Spiegel verglichen mit Frauen aus d&rmeren Gegenden, wenn ihr John Henryism niedrig war

(43).

Zusammenfassend federte der John Henryism die Beziehung zwischen SES und Cortisol-

spiegel ab, jedoch traf das nur fiir einige Messungen des SES zu.

Eine mittelamerikanische Studie (44) untersuchte die physische Aktivitit von Studenten/-
innen als Bewiltigungsstrategie des aktiven Copings. Die Studenten/-innen stammen aus

Familien mit unterschiedlichem Haushaltseinkommen. Die Familien der meisten Studen- ten/-
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innen hatten ein geringes Einkommen (21,5%). Diese Studenten/ -innen gehdrten der

Unterschicht an, gefolgt von Studenten/-innen aus Familien mit hohem Einkommen
(10,21%). Nur 14% der Studenten/-innen gaben physische Aktivitit als Bewéltigungsme-
thode an. Differenzierte Aussagen iiber die einzelnen Gesellschaftsschichten konnten die

Forscher nicht ableiten.

In einem kanadischen Artikel (14), der sich mit dem Coping-Verhalten von Frauen und Mén-
nern gegeniiber einem ungeduldigen Chef beschiftigte, konnte gezeigt werden, dass Refle-
xion hédufiger von Frauen als von Ménnern eingesetzt wurde (Tbl.1). Weiterhin wandten es
weibliche Vertreter der Mittelklasse eher an im Vergleich zu Arbeiterinnen. Letztere lieBen
ihrer Wut freien Lauf, das sogenannte ,,angry out“-Verhalten. Dieses Verhalten fiihrte zu
erhohten Blutdruckwerten. Ménner hoherer Gesellschaftsklassen zeigten hdufiger Reflexion

im Vergleich zu Arbeitern (14).

Die zweite kanadische Studie (84), die Coping-Mechanismen bei dlteren Menschen mit
rheumatoider Arthritis untersuchte, stellte fest, dass der SES einen signifikanten direkten
Einfluss auf konfrontatives Coping hatte, welches mit ,,problem solving® gleichzusetzen war.
Anhand der ,Item-means® wurde deutlich, dass die am hiufigsten eingesetzte Bewailti-
gungsmethode Optimismus war (mean=2,30), gefolgt von Selbststindigkeit (mean=1,83),
unterstiitzendem Coping (mean=1,67), konfrontativem Coping (mean=1,62)), palliativem
Coping (mean=1,41), fatalistischem Coping (mean=1,28), evasivem Coping (mean=1,14) und
zuletzt emotionalem Coping (mean=0,69). Studienteilnehmer/-innen mit einem héheren SES
score nutzten ,,problem solving* hdufiger zur Bewiltigung als solche mit niedrigem SES. Gut
gebildete éltere Frauen setzten als Bewailtigungsmethode beziiglich ihrer Erkran- kung
Selbstkontrolle ein. Als Fatalismus wird die Schicksalsgldubigkeit definiert, die vollige
Ergebenheit in eine als unabédnderlich hingenommene Macht des Schicksals (85). Evasives
Coping bzw. Verhalten zeigt eine Person, wenn sie auf Konflikte nicht reagiert, diese igno-
riert, Ausfliichte sucht oder Schwierigkeiten bereits im Vorfeld praventiv vermeidet (86).
Die letzte kanadische Studie (47) untersuchte Kanadier > 60 Jahre im Hinblick auf Wiirde
SOM (Sense Of Mastery), soziale Unterstiitzung und Gesundheit. Sie stellte fest, dass soziale
Unterstiitzung eingesetzt als Bewiltigungsstrategie positiv mit dem Einkommen korrelierte
(r=0.09, Tbl.2). Anders ausgedriickt, nehmen sozial besser gestellte Menschen eher soziale

Unterstiitzung an als arme Menschen.

In einer einzigen australischen Studie (49) wurde der Einfluss sozialer Interaktionen im Hin-
blick auf psychische Stressreduktion bei Menschen jenseits des 40 Lebensjahres untersucht.
Es kristallisierte sich heraus, dass die meisten Studienteilnehmer/-innen der mittleren
Gesellschaftsschicht angehoérten mit einem Haushaltseinkommen von S30-S69k (43,8%),
gefolgt von der oberen Gesellschaftsschicht mit einem Haushaltseinkommen von S70k

(10,4%). K stammt aus dem Englischen und bedeutet 10000 (87). 46,05% der Ménner waren
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beschiftigt. S steht fiir Silberdollar (88). Die meisten Studienteilnehmerinnen gehorten der

Mittelschicht an (S30k-69k) gefolgt von der Unterschicht (0-S29k). Es schlossen sich die
Oberschicht (S70k+).

44,26% der Frauen waren erwerbstétig. Diese Angaben entsprachen den Werten der Aus-
gangsumfrage. Im follow up gehorten sowohl die meisten Frauen als auch Ménner der
Oberschicht an bzw. hatten ein Spitzeneinkommen von S70+ (38,31% bei Ménnern und
33,58% bei Frauen) Es folgte die Mittelschicht (30,45% bei Mannern und 52,41% bei Frauen).
Der Anteil der erwerbstdtigen Manner war gering hdher als der der Frauen (46,05% bei
Minnern und 44,26% bei Frauen). Bei der Ausgangsumfrage gaben Ménner an, dass die
Personen, die sozial wichtig fiir sie waren, z.B. Freunde, in weniger als einer Stunde Fahrzeit
erreichbar waren (8,15%). An zweiter Stelle nannten sie personliche Anrufe beispielsweise
mit Freunden oder Verwandten (6,76%). 4,42% war die gemeinsame Zeit mit Familienan-
gehorigen, Freunden/-innen wichtig. Am seltensten wurde angegeben der Besuch von Ver-
einen, sozialer Clubs oder religioser Veranstaltungen (1,48%). Im follow up bleib die Héu-
figkeit bei Ménnern tendenziell gleich. Das Verhalten von Frauen unterschied sich von dem
der Ménner und das sowohl bei der Ausgangsumfrage als auch im follow up. Ménner
bevorzugten sowohl bei der Ausgangs Umfrage als auch im follow up eine relativ schnelle
Erreichbarkeit. Im Gegensatz hierzu dominierte bei Frauen in der Ausgangs Umfrage die
Haufigkeit der Anrufe, etwa mit Freunden, im follow up dominierte geringgradig die schnelle

Erreichbarkeit von sozial wichtigen Personen. Dies fiihrte zur deutlichen Stressreduktion.

In einer japanischen Studie (55) war Adipositas eine Variable. Die Forscher fanden heraus,
dass Ménner unabhingig von ihrem BMI ,,problem solving* anwandten (59% mit einem BMI
< 25 und 63,5% mit einem BMI > 25). Es schlossen sich ,,disengagement an (30,1% mit
einem BMI < 25 bzw. 28,3% mit einem BMI > 25), emotionale Expression (20% mit einem
BMI <25 bzw. 21,6% mit einem BMI > 25) und soziale Unterstiitzung (8,3% mit einem BMI
<25 bzw. 9,5% mit einem BMI > 25).

Die meisten Minner waren Armeeangehorige, Manager oder Fachkréfte sowohl mit einem
BMI < 25 als auch > 25 (35,2% mit einem BMI < 25 bzw. 43,9% mit einem BMI > 25). Es
folgten Techniker, Angestellte, Biiromitarbeiter, Servicekrifte, Verkaufer (27,9% mit einem
BMI < 25 bzw. 25,1% mit einem BMI > 25). Rentner waren geringfiigig starker reprisentiert
als Bauern, Fischer, Handwerker. Ménner, wie beispielsweise Manager wandten ,,problem
solving®, ,,disengagement®, emotionale Expression am haufigsten, soziale Unterstiitzung weniger

héiufig an.

Frauen wandten am haufigsten ,,positive reappraisal® an (57,6% mit einem BMI < 25 bzw.
61,1% mit einem BMI > 25), gefolgt von ,,problem solving* (54,8% mit einem BMI < 25
bzw. 55,1% mit einem BMI > 25). Es schlossen sich ,,disengagement® an (36,8% mit einem

BMI < 25 bzw.37,3% mit einem BMI > 25), gefolgt von ,,emotional support” (29,8% mit
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einem BMI < 25 bzw. 26,5% mit einem BMI > 25). Als letztes zeigten Frauen ,,emotional

expression” (18,4% mit einem BMI <25 bzw. 17,6% mit einem BMI > 25). Die meisten
Frauen waren berentet oder Hausfrauen (42,5% mit einem BMI < 25 bzw. 44,9% mit einem

BMI > 25).

Es folgen Frauen der Beschiftigungsklasse 3-5, d.h. sie waren Technikerinnen, Biiroange-
stellte, Servicekrifte, Verkauferinnen (30,65 mit einem BMI < 25 bzw. 27,9% mit einem BMI
> 25). Es schlossen sich Armeeangehorige, Managerinnen, Fachkréfte an (17,2% mit einem
BMI < 25 bzw. 15,8% mit einem BMI > 25). Den geringsten Anteil bildeten Bauerinnen,
Fischerinnen, Handwerkerinnen (9,7% mit einem BMI < 25 bzw. 11,4% mit einem BMI >
25). Hieraus lasst sich nicht ableiten, dass hohere Gesellschaftsschichten ,,positive reappraisal*
eine positive Neubewertung der Situation sowie eine Problemlosung bevorzugten, da die
meisten Frauen berentet oder Hausfrauen waren und somit keine Angaben iiber ihr SES
gemacht werden konnen. Die Aufgabe der Beschéftigung mit der Situation kam um etwa 10%

weniger haufig vor als die positive Neubewertung (57,6% vs. 36,8%).

In einer taiwanischen Studie (89), die das Coping Verhalten von Pflegepersonen von an
Schizophrenie Erkrankten untersuchte, unterstrich, dass die meisten von ihnen einen niedri-
gen sozialen Status innehatten. Die am héufigsten eingesetzten Bewiltigungsmethoden wa-

ren psychologisches und soziales Coping.

Psychologisches Coping umfasst drei Ebenen: die kognitive, die emotionale und die verhal-
tensorientierte. Unter der Kognitiven werden positives Denken, Wissenserwerb und ,,prob-
lem solving® Techniken zusammengefasst.

Die emotionale Ebene umfasst beispielsweise Weinen, Verneinen, Ignorieren, Sich drgern.
Zu Verhaltensorientierten gehdren handlungsorientierte Aktivititen, um beschéftigt zu blei-
ben und abgelenkt zu werden (89, Tbl.1).

Soziale Coping schliet die Suche nach sozialer Unterstiitzung durch die Familie und
Freunde ein sowie die Suche nach professioneller Hilfe oder den Zugriff auf Dienst-
leistungen, die Entlastung bieten. Hinzu kommt spirituelle Unterstiitzung von Selbsthilfe-

gruppen (89, Tbl.1).

Eine chinesische Studie (50) untersuchte die Variablen physische und mentale Gesundheit
von Erdbebenopfer. Dabei stellten die Forscher fest, dass Menschen mit hochster Bildung und
Einkommen die hochsten Scores fiir die oben genannten Variablen aufwiesen (physical score
= 70,20, mental score = 65,92), woraus eindeutig hervor geht, dass ein hoher SES sich positiv
auf die Gesundheit auswirkte. Anders ausgedriickt ging ein hoher SES mit physischer und

psychischer Gesundheit einher.

Die letzte Ausgewertete (34) stammt aus dem Iran und es lief sich ableiten, dass der SES

einen wesentlichen Einfluss auf das Coping Verhalten hatte und dass eine positive Korrela-
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tion zwischen Bildung und adaptivem Coping bestand. Handarbeit hatte hdufig maladaptives

Coping zur Folge.

Bei Frauen galt fiir adaptives Coping: mean=46,16 (45,54 — 46,79 KI) bzw. Median 42,85. Bei
Mainnern entsprechend mean= 44,84 (43,20 — 44,74 KI). Hohere Bildung war ein Pri- diktor
von adaptivem Coping. Darunter fielen ,minimization®, ,distraction”, soziale Unter-

stiitzung, Situationskontrolle, ,,positive self instructions®.

Als maladaptives Coping wurden ,,passive avoidance®, ,,rumination®, Aggression definiert.
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10.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Beziiglich der ersten Fragestellung lassen sich die Ergebnisse meiner Literatur Recherche
folgendermallen zusammenfassen: Frauen wenden folgende Coping- Methoden héufiger an
im Vergleich zu Minnern: ,,self-distraction®, ,,aktives Coping®, ,,denial®, ,,emotional und
instrumental support®, ,,venting®, ,,positive refraiming®, ,,planning®, Religionsausiibung,
Selbstvorwiirfe, positives Denken, positive Neubewertung, Flucht, logische Analyse,
emotionale Erfiillung, alternative Belohnung und Vermeidung.

Mainner favorisierten ,,subtance use*, Humor, Distanzierung, Schuldverweigerung sowie
Akzeptanz.

Beim ,,behavioral disengagement®, der Verstarkung positiver Emotionen sowie beziiglich des
emotionsfokusierten und des negativen Copings stellte sich eine wechselnde Geschlechts-
verteilung heraus.

Beziiglich der zweiten Fragestellung lésst sich festhalten, dass je hoher der soziale Status
war, desto haufiger kamen ,,planning*, politischer Aktivitit, aktives Coping bzw. ,,problem
solving® und umso weniger ,,avoidance coping* zur Anwendung. Auch nahmen héhere
soziale Schichten, wie die Mittel- und Oberschicht Unterstiitzung von Freunden, Familie,
Partner an. Die Mittelschicht setzte auf kurze Distanz zu engen Vertrauten. Dieses Ergebnis
darf nicht so missverstanden werden, dass die anderen sozialen Schichten sich anders
verhielten. Es wurde nur die Mittelschicht diesbeziiglich untersucht. Weiterhin korrelierten
soziale Unterstiitzung, Optimismus und ,,problem engagement* mit einer positiven Grund-
stimmung. Die meisten untersuchten Menschen gehdrten hierbei der Mittel-und Oberschicht
an. Je hoher das SES war, desto geringer war die Aggression. Eine positive Neubewertung
der Situation wurde eher von der Mittel- und Oberschicht vorgenommen.

Die Unterschicht wandte hiufiger ,,venting ,,an, wahrend die Mittel-und Oberschicht ihre
Gefiihle kontrollierte, moglicherweise aufgrund von Aneignung. Auch setzte die Unterschicht
hdufiger ,,avoidance®, ,,denial®, ,,angry out* und ,,self-distraction* haufiger an.

Physische Aktivitét als Coping -Methode wurde von Studenten sowohl der Unter- und als
auch Oberschicht eingesetzt.

Es ist wichtig zu betonen, dass die Ergebnisse dieser Literatur Recherche beziiglich des
Coping Verhaltens von Frauen und Ménnern nicht verallgemeinert werden diirfen, da die
Anzahl der Studien zu gering war. Aus demselben Grund lésst sich keine verallgemeinernde

Aussage iiber die Bewiltigungsstrategien der einzelnen sozialen Schichten ableiten
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11. Diskussion

Diese Diplomarbeit untersucht, ob Geschlechts- und Sozialschicht spezifische Unterschiede
existieren. Es handelt sich um eine Literatur Recherche. In dem Fall konnten die
Gesundheitskassen diese Unterschiede nutzen, um entsprechend Angebote fiir die Versicherten
zu erstellen und diese den Versicherten zu unterbreiten. Diese Angebote sollten dabei helfen,
Stress zu bewiltigen. Weniger Stress bzw. besseres Coping konnten préventiv dazu fiihren,

dass weniger Herzkreislauf- und psychische Erkrankungen in der Bevolkerung auftreten.

11.1 Erste Fragestellung

Als Referenz zu meiner Literatur Recherche habe ich den Appendix folgenden Artikels ver-
wendet: Coping strategies among conflict-affected adults in low- and middle-income count-

ries: A systematic literature review (90).

Zum einen stammten einige Artikel meiner Recherche aus Lidndern mit durchschnittlich
niedrigem Einkommen, wie Taiwan, Iran, China, Mittelamerika und ermdglichen somit ei-

nen direkten Vergleich des Coping Verhaltens.

Zum anderen waren die beriicksichtigten Lidnder des Appendix durch Wohlstand

gekennzeichnet sind, wie Australien, Nordeuropa, die USA.
Es ist interessant, herauszufinden, ob sich eventuell Ahnlichkeiten feststellen lassen.

Laut meiner Literaturrecherche wandten zusammenfassend Frauen folgende Coping Strate-
gien hdufiger an als Ménner: ,self-distraction®, aktives Coping, ,,denial®, ,,emotional und
instrumental support®, ,,venting®, ,,positive refraiming“, ,,planning®, Religionsausiibung,
Selbstvorwiirfe, positives Denken, positive Neubewertung. Frauen favorisierten ebenfalls
Fluchttendenzen, logische Analyse, emotionale Erfiillung, alternative Belohnung und

Vermeidung.

Minner wendeten als Bewiltigungsmethode haufiger ,,substance use, Humor, Distanzierung,

Schuldverweigerung sowie Akzeptanz im Vergleich zu Frauen an.

Beim ,,behavioral disengagement®, der Akzeptanz, der Verstiarkung positiver Emotionen so-
wie beziiglich des emotionsfokussierten und des negativen Copings zeigte sich laut meiner

Literatur Recherche in verschiedenen Studien eine wechselnde Geschlechtsverteilung.

Laut Kassam & Nanji (2006) (91) erreichten von 61 pakistanischen weiblichen Fliichtlingen
Ablenkung durch Inanspruchnahme sozialer Unterstiitzung und Bildung von Selbsthilfe-
gruppen, in denen sie liber ihre Schwierigkeiten diskutierten, Ménner erreichten Ablenkung

eher durch den Besuch von Freizeiteinrichtungen.
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Ob mehr Frauen oder Ménner ,,self-distraction‘ nutzten, konnte nicht eruiert werden, da keine

eindeutige Geschlechtsdifferenzierung in der Studie von ihnen vorgenommen worden ist.

Laut meiner Literatur Recherche wandten Frauen haufiger ,,self-distraction* an als Ménner.
Die Ablenkung ermdglichte einerseits den Frauen eine Ruhepause, den zeitlichen Rahmen,
um Krifte zu mobilisieren und sich dem Problem zu stellen. Andererseits bietet Ablenkung
die Moglichkeit der Relativierung des Problems. Durch die Relativierung des Problems
erwichst die Moglichkeit einer Losungsfindung. So berichteten Miitter von Kindern mit
chronischer Darmerkrankung, dass sie allein weggehen wiirden oder Geschenke fiir sich und
ihre Familie kaufen wiirden bzw. mehr Energie in ihre Arbeit investieren wiirden. Frauen
belohnten sich fiir die Pflege des kranken Kindes mit einer kurzen Auszeit, mit Geschenken
oder erzielten den Ausgleich durch intensive Arbeit. Dadurch schiitzten sich davor, an ihre
Grenzen zu stoflen und die Pflege als Disstress wahrzunehmen. Durch die Auszeit konnten
sie ihre Energiespeicher auffiillen und ihre Pflege verantwortungsvoll ausiiben.

An chronischer Niereninsuffizienz und an HIV erkrankte Frauen konnten durch die Aus-zeit
eine stdndige Konfrontation mit der Erkrankung vermeiden, und kdnnten auf diese Weise
Ressourcen zu aktivieren. Denselben Effekt konnten im Rettungsdienst beschiftigte Frauen
durch die Ablenkung erwirken.

So analysierte auch Eggermann & Panter-Brick (2010) (92) das Verhalten afghanischer El-
tern. Auch hier ist keine konkrete Aussage tiber die genaue Anzahl von Frauen und Méinnern
moglich, moglicherweise waren es 1010 Frauen und ebenso viele Ménner, die ,,self-distrac-
tion” anwandten. Genauso verhélt es sich bei der Studie von Bass & al. (2012) (93). Es

konnten keine konkreten Anzahlangaben {iber die Geschlechtsverteilung gemacht werden.

,Denial* wurde laut Bryce et al. (1986b) (94) von 192 libanesischen Miittern im Vergleich zu
anderen Bewiltigungsmechanismen am seltensten eingesetzt. Das widerspricht den Er-
gebnissen meiner Literatur Recherche, wonach Frauen ,,denial* hdufiger anwandten als Mén-

ner.

Die Verweigerung der Akzeptanz der Situation kann der erste Schritt auf die Konfrontation mit
dem Stressor sein, sie stellt eine akute Reaktion dar. Als zweiter Schritt kann dann die aktive

Auseinandersetzung mit dem Stressor folgen, um eine Losung fiir das Problem zu erarbeiten und

herbeizufiihren.

Punamaki et al. (1986) (95) fand bei der Untersuchung von 174 Frauen in der Westbank und
im Gaza-Streifen, dass nur 1/3 dieser Frauen am hiufigsten auf diese Weise Stress bewil-
tigten. Auch diese Ergebnisse stehen nicht im Einklang mit den Ergebnissen meiner Litera-

tur Recherche, wie oben erlautert.
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Eine andere Studie von Bryce et al. (1986a) (94), die 152 libanesische Miitter untersuchte,

erwahnte zwar ,,denial“ als Coping Strategie, es fehlten jegliche Haufigkeitsangaben. Das traf
auch auf die Studie von Punamaki et al. (2008) (94) zu, die médnnlichen Riickkehrer im
Gazastreifen untersuchte. Es fehlen Angaben dariiber, wie haufig ,,denial* eingesetzt wurde.
Laut meiner Literatur Recherche wandten es an chronischer Niereninsuffizienz und an HIV
erkrankte Frauen héufiger an im Vergleich zu Miannern. Die Mitteilung der Diagnose einer
schweren Erkrankung belastet den Patienten/ die Patientin sehr und ruft zunichst eine
Nichtakzeptanz der Diagnose hervor, da die Patienten durch die Diagnosemitteilung sehr vielen
Zukunftsidngsten und Unsicherheiten ausgesetzt sind. Die Krankheit und ihre Konsequenzen

miissen in den Alltag, das Leben der Betroffenen integriert werden.

In Bezug auf aktives Coping nannten Punamaki et al. (2008) (95) es als Bewiltigungsmethode,
es fehlten jedoch die geschlechtsspezifischen Haufigkeitsangaben.

Laut meiner Literatur Recherche wandten aktives Coping hdufiger Frauen im Vergleich zu
Minnern. Zahnmedizinstudentinnen, italienische Pflegerinnen, Alkoholikerinnen, Witwen,
On-Call-Arbeiterinnen favorisierten diese Bewéltigungsmethode. Sie iiberlegten sich eine

Losung fiir das Problem und setzten diese aktiv um.

Einige Forscher fassten die Begriffe instrumenteller support und emotionaler support unter
»social support zusammen. Laut Ahern et al. (2004) (96) konnte bei 306 albanischen
Kosovaren dhnliche ,,social support™ Scores eruiert werden. Diese Ergebnisse sind kontrér zu

meinen.

Laut meiner Recherche wandten Frauen in neun Studien am héaufigsten instrumentellen
,support® als Teilkomponente der sozialen Unterstiitzung und in sieben Studien am héufigsten
emotionale  Unterstlitzung an. Dabei wurde der instrumentelle ,support von
Zahnmedizinstudentinnen aus der Tiirkei, Australien, Neuseeland und Chile, Alkoholikerinnen
oder italienische Pflegerinnen angewandt. Hierbei steht die Unterstiitzung durch andere im
Vordergrund. Diese kénnen z.B. eine Unterstiitzung bei Behdrdengiingen oder Ahnlichem sein oder
weiterhin der tdgliche Einkauf, der iibernommen wird. Die emotionale Unterstiitzung war
Medizinstudentinnen aus der Tiirkei, Australien, Neuseeland und Chile wichtig. Auch Kranken wie
an HIV oder chronischer Niereninsuffizienz Leidenden war der Trost, das Versténdnis sehr wichtig.
Das traf auch auf Witwen, Alkoholikerinnen und Miitter von Teenagern mit chronischer

Darmerkrankung zu.
Die Inanspruchnahme von fachlich kompetenten Personen oder Vertrauten kénnen ein wichtiger

Faktor beim Bewiltigen von Stress sein.

Bryce et al.(1986b) (94), der 152 libanesische Miitter untersuchte, erwéhnte ,,socially-ori-

ented* coping also ,,social support” als Bewiltigungsstrategie, machte aber keine differen-
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zierten Angaben {liber die Anwendungshiufigkeiten.

Ebenso verhilt es sich bei Khamis (1998) (97), der 305 paléstinensische Frauen untersuchte.
Er zdhlte ,,social support® als wichtige Bewéltigungsmethode neben spiritueller Unterstiit-

zung auf, unterliel aber Haufigkeitsangaben.

Als wichtigste Coping Methode nannten Klaric et al. (2008) (98), die 187 Frauen aus Bos-
nien Herzegowina untersuchten, soziale Unterstiitzung durch Familie, Freunde und Mitar-
beitern. Diese Ergebnisse waren deckungsgleich mit denen meiner Literatur Recherche, wie
oben angefiihrt. Konkret wandten in insgesamt 16 Studien Frauen héufiger diese
Bewiltigungsmethoden an im Vergleich zu Ménnern.

Zahnmedizinstudentinnen aus der Tiirkei, Australien, Chile, an einer chronischen
Niereninsuffizienz oder an HIV erkrankte Frauen, Alkoholikerinnen, Miitter von Teenagern
mit chronischer Darmerkrankung sowie Witwen suchten das Gesprédch, den Austausch mit

anderen.

Bryce et al.(1986b) (94) untersuchten 192 libanesische Miitter, bei denen familienorientiertes

Coping, was dem ,,social support* gleichkommt, eine Mittelstellung einnahm.

Lopes Cardozo et al. (2005) (99), der 699 Afghanen untersuchte, kam zum Schluss, dass
Besprechung der Probleme mit Freunden, die dritt hdufigste Bewéltigungsmethode unter den
Frauen war. Weiterhin wandten Frauen diese Strategie hiufiger an als Mianner (11,1% vs.

5,0%). Das ist kongruent zu meiner Literaturrecherche.

Seino et al. (2008) (100), die 555 afghanische Miitter untersuchten, gaben an, dass 43% den

Besuch von Freunden als Bewiéltigungsmethode anfiihrten.

Usta, Farver & Zein (2008) (101) untersuchten 310 libanesische Frauen und stellten fest, dass
40% der Frauen soziale Unterstiitzung von NGO-Arbeitern, Freunden/ Familie oder anderen

Frauen erhielten.

Handgrove (2009) (102) untersuchte Fliichtlinge aus Liberia in Ghana und gab an, dass so-
ziale Unterstlitzung durch die Kirchen gewéhrt wurde, liel jedoch Angaben zu geschlechts-
spezifische Haufigkeitsverteilung vermissen. Soziale Unterstiitzung nahmen laut meiner
Literatur Recherche mehr Frauen in Anspruch als Ménner, das wurde im vorangehenden

Diskussionsteil erldutert.

Laut Kassam & Nanji (2006) (91), die 61 afghanische Fliichtlinge in Pakistan untersuchten,
nutzten Frauen hiufiger Unterstiitzung, auch die von der Familie. Wie oben erldutert ergab

meine Literatur Recherche, dass emotionale Unterstiitzung von Frauen favorisiert wurde.

Sousa (2013) (103) untersuchte 122 paléstinensische Frauen in der West Bank und betonte
den Wert der familidren Unterstiitzung, es wurden jedoch keine Angaben zur Geschlechts-

verteilung gemacht. Das ist konform zu meinen Ergebnissen.
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Bass et al. (2012) (93) untersuchten 333 Indonesier und kamen zum gegenteiligen Ergebnis,
konkret, dass Ménner hdufiger diskutierten und chatteten als Frauen. Es war nicht explizit

ableitbar, ob diese Diskussionen innerhalb der Familie stattfanden.

Laut Khamis (1998) (97) wurde bei der Untersuchung von 305 Frauen in Paldstinenserge-
bieten festgestellt, dass ,,refraiming* als Coping Methode eingesetzt wurde, es fehlten jedoch
Haufigkeitsangaben. Laut meiner Literatur Recherche setzten es Frauen in sechs Studien am
hdufigsten ein.

Einen positiven Aspekt in einer stressigen Situation sahen chronisch niereninsuffiziente
Frauen, Medizinstudentinnen aus Australien, Neuseeland, Chile, an HIV erkrankte Frauen,
Alkoholikerinnen, On-Call-Arbeiterinnen sowie Witwen. Das ,,Gute® in einer stressigen
Situation sehen, ermoglicht emotionales Wachstum und macht eine aktive Bewiltigung erst
moglich. Dadurch, dass man bereit ist, eine stressige Situation zu analysieren und daraus fiir
die Zukunft Lehren zu ziehen, widersetzt man sich der Kapitulation vor dem Problem, es
wird dadurch inneres Wachstum moglich.

In Bezug auf ,,planning* stellten Hussain & Bhushan (2011) (104) bei 266 tibetischen
Fliichtlingen fest, dass Ménner es hdufiger einsetzten als Frauen. Das entspricht nicht meinen
Ergebnissen. Meine Literatur Recherche kommt zum gegenteiligen Ergebnis, wonach es am
héufigsten von Frauen in vier Studien Anwendung fand.

Es handelte sich hierbei um Zahnmedizinstudentinnen aus der Tiirkei, Australien, Chile,
Alkoholikerinnen und chronisch niereninsuffiziente Frauen. Fiir chronisch niereninsuffiziente
Frauen beispielsweise ist die Planung des Alltags sehr wichtig. Eine tégliche Dialyse muss in
deren Alltag integriert werden. Eine Dialyse ist zeitaufwendig.

Studentinnen z.B. miissen sich innerhalb kurzer Zeit eine grole Menge an Wissen aneignen,
um einen erfolgreichen Studienabschluss zu erreichen. Auch Alkoholikerinnen favorisierten
Planung, diese konnte geplante Mafnahmen beinhalten, um ihre Alkoholsucht z.B. zu

verbergen oder MaBBnahmen, um ihren Alltag trotz der Sucht zu bewaltigen.

Beziiglich der Religion als Bewiltigungsstrategie stellten Bass et al. (2012) (93) bei 333
Indonesiern, die von Konflikt betroffen waren, fest, dass Beten und das Rezitieren von Ko-
ranversen zu den hiufigen Bewiltigungsstrategien zédhlten, geschlechtsspezifische Haufig-

keitsangaben fehlten.
Das trifft auch fiir Khamis (1998) (97) zu.

Dagegen stellten Lopes Cardozo et al. (2005) (989bei der Untersuchung von 699 Bewohnern in

Afghanistan fest, dass Frauen gleich hiufig wie Manner den Koran lasen und beteten.

Seino et al. (2008) (100) fand bei der Untersuchung von 555 Miittern in Afghanistan heraus,

dass 61% einem religidsen Fiihrer folgten und dass 55% den Koran lasen und beteten.
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Dies stimmt mit meinen Ergebnissen iiberein. In acht Studien wandten Frauen Religion héu-

figer als Bewiltigungsstrategie im Vergleich zu Mannern an. Hierbei handelte es sich um
chronisch niereninsuffiziente Frauen, Miitter von auf einer Intensivstation verstorbenen
Kindern, weiterhin um psychisch kranke Frauen, Zahnmedizinstudentinnen aus der Tiirkei

sowie um Miitter von Neugeborenen. Das Gebet diente als Kraftquelle, als Trost.

Badri, van den Borne & Crutzen (2013) (105) untersuchten 20 sudanesische Studentinnen, die
Lesungen aus dem Koran und das Gebet als Coping Strategie nannten. Eine genaue Dif-

ferenzierung hinsichtlich der Haufigkeit der Anwendung fehlte auch hier.

Hardgrove (2009) (102), der weiblichen liberianische Fliichtlinge in Ghana untersuchte, fand
heraus, dass Religion, der Glaube an einen schiitzenden Gott und die klerikale Fithrung den

Frauen zur Bewiltigung ihrer Situation wichtig war.

Das trifft auch fiir Kassam & Nanji (2006) (91) zu, deren Studie 61 afghanische Fliichtlinge in
Pakistan erfasste. Laut ihren Angaben war Religion eine Bewéltigungsstrategie, es wurden

jedoch keine ndheren Angaben gemacht.

Khamis (1998) (97) zdhlte bei 305 untersuchten Frauen in paléstinensischen Gebieten die
Spiritualitit als Bewiltigungsstrategie ebenfalls auf, konkretisierte die Haufigkeitsverteilung

nicht.

Seino et al. (2008) (100) nannten zwar die Religion als Coping Methode bei 555 untersuchten

Frauen in Afghanistan, verzichteten auf die Benennung konkreter Hiufigkeitsverteilungen.
Das trifft auch auf Sousa (2013) (103) zu.

Laut Hussain & Bhushan (2011) (104) dominierte bei der Untersuchung von 226 tibetischen
Fliichtlingen in Indien die Anwendung von Selbstvorwiirfen bei Frauen im Vergleich zu

Mainnern.

Diese Ergebnisse stimmen mit meinen iiberein. Frauen machten sich haufiger Selbstvorwiirfe
im Vergleich zu Ménnern. Dieses war bei meiner Literatur Recherche in drei Studien der Fall.
Diese Frauen waren entweder chronisch niereninsuffizient, On-Call-Arbeiterinnen oder
Zahnmedizinstudentinnen aus der Tirkei, Australien, Chile. Selbstvorwiirfe und Selbstkritik
zeigen eher Frauen, Méanner favorisieren eher Schuldverweigerung. Eine Erkldarung dieses
Phinomens sprengt den Rahmen dieser Diplomarbeit und kann nur angedeutet werden. Eine
chronische Niereninsuffizienz konnte Folge eines Analgetika Missbrauchs sein.
Zahnmedizinstudentinnen konnten sich mangelnde Priifungsvorbereitung beispielsweise
vorwerfen angesichts einer anstehenden Priifung. On-Call-Arbeiterinnen kdnnten sich

Inkompetenz vorwerfen angesichts unzufriedener Kunden.

Meine Ergebnisse stimmen beziiglich des ,,positive reappraisal® mit denen von Hussain &
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Bushan (2011) (104) iberein. Frauen wandten es hdufiger an als Minner. Es waren

Alkoholikerinnen, Trainee-Lehrerinnen, Panikpatientinnen. Eine positive Neubewertung der
Situation vermag glinstigere Bedingungen zur Bewiltigung einer stressigen Situation zu

verschaffen. Sie kann Ressourcen verdeutlichen.

Khamis (1998) erwihnte “positive refraiming* bei der Untersuchung von 305 Frauen in pa-
lastinensischen Gebieten als Bewiltigungsmethode, es fehlen Angaben iiber die Haufigkeits-
verteilung (97). Laut meiner Literatur Recherche wandten es haufiger Frauen an. Wie die

positive Neubewertung kann ,,positive refraiming* Ressourcen verdeutlichen.

Hussain & Bushan (2011) kam zu dem Ergebnis, dass Frauen hédufiger als Ménner ihre Si-
tuation akzeptierten (104). Laut meiner Literatur Recherche akzeptierten Ménner in fiinf Stu-
dien haufiger ihre Situation im Vergleich zu Frauen. In vier anderen Studien wurde diese
Bewiltigungsmethode von Frauen favorisiert. Hiermit sind die Ergebnisse meiner Literatur

Recherche kontriar zu denen von Hussain & Bushan.

Trainee-Lehrer in Brunei, an HIV erkrankte Méanner, Zahnmedizinstudenten aus der Tirkei,
an Panik Leidende, Veteranen akzeptierten ihre Situation, sie hétten gelernt, damit zu leben,

sie hdtten sich mit der Situation arrangiert.

Bryce et al. (1986b) (94) stellten bei 192 paléstinensischen weiblichen Fliichtlingen fest, dass
logische Analyse hier am héufigsten eingesetzt wurde. Das ist konform zu meinen Er-
gebnissen, wonach Frauen in einer Studie hdufiger logische Analyse anwandten im Vergleich
zu Minnern. Hierbei handelte es sich um Alkoholikerinnen. Alkoholikerinnen neigten auch zur
Planung. So kénnten beispielsweise Alkoholikerinnen, die ihre Sucht verborgen halten mochten

logische Analyse anwenden, um diesem Umstand gerecht zu werden.

Bei der Betrachtung von Flucht wiesen Kassam & Nanji (2006) (91) bei der Untersuchung
von 61 afghanischen Fliichtlingen in Pakistan daraufhin, dass eine temporére Flucht aus dem
Camp stattfand, er konnte jedoch keine konkreten Angaben iiber die Hiufigkeitsverteilung
bei beiden Geschlechtern machen. Fluchttendenzen wurden laut meiner Literatur Recherche
von Frauen hdufiger favorisiert. In einer Studie war die Fluchtvermeidung bei Frauen stirker
ausgeprigt als bei Médnnern. Die Studie untersuchte Panikpatienten/-innen. Flucht aus dem
Camp kann jedoch nicht mit Flucht Tendenzen gleichgesetzt werden. Flucht aus dem Camp
konnte als eine Auszeit verstanden werden, Flucht Tendenzen hingegen bedeutet Flucht vor

einer stressigen Situation.

Generell ldsst sich eine allgemeine Aussage liber das Coping Verhalten von Frauen und
Minnern aus meiner Literatur Recherche nicht ohne weiteres ableiten, da das Kollektiv der

einzelnen Studien iiber die verschiedenen Coping Mechanismen klein war.
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Hierin liegt eine Limitation meiner Ergebnisse. Weitere Untersuchungen in der Zukunft wiir-

den eine groBe Chance bieten, das zu leisten.

Laut meiner Literatur Recherche iiberwiegt bei Frauen als Bewiltigungsstrategie das aktive
Coping sowie der ,,social support®. Darunter ist emotionale und instrumentelle Unterstiitzung
gemeint, wie etwa durch Behorden. So konnte man im Rahmen eines Gesundheitsprogramms
psychologische Gespriachstherapie anbieten oder die Errichtung von Selbsthilfegruppen, in
der Probleme besprochen werden und Erfahrungen ausgetauscht werden. Genauer wird im

weiteren Text eingegangen.

Bei der instrumentellen Unterstiitzung konnten Sozialarbeiter, die etwa bei den

Behordengiéingen unterstiitzen, eingesetzt werden.

Das ,,positive refraiming®, ,positive reappraisal“ konnte durch Psychologen oder in
Selbsthilfegruppen verstirkt werden. Die positive Neubewertung einer Situation konnte

Ressourcen freilegen, die die Bewéltigung sehr erleichtern.

»Self-distraction ist bei den Frauen als Bewiéltigungsmethode besonders wichtig. So konnten
Freizeitangebote, die kostenlos oder preisgiinstig sind, angeboten werden, um den Frauen eine

voriibergehende Pause innerhalb des Spannungsfeldes zu ermoglichen.

Um das Bediirfnis der Frauen nach Religion zu decken, konnten sich Gruppen zum
gemeinsamen Gottesdienst oder gemeinschaftlichen Gebet formieren oder es konnten in den

Medien entsprechende Sendungen angeboten werden.

Durch Anbietung von sozialer Unterstiitzung konnten konkrete Losungen dazu beitragen, dass
Selbstvorwiirfe weichen.

Bei beiden Vorschligen handelt es sich um eine individuelle Herangehensweise. Die
psychologische Gesprichstherapie konnte zur Realisierung des Problems sowie zur Erkennung
von Ressourcen fiihren und damit die Bewiltigung erleichtern. Selbsthilfegruppen konnen
individuell die Besprechung von Problemen anhand von konkreten Fragen gewéhrleisten. Die
Erfahrung von Betroffenen stellt ein wichtiges Kriterium dar.

Forscher der Vergleichsliteratur untersuchten ein homogenes Kollektiv. Diese setzte sich meistens
aus Fliichtlingen zusammen. Die Stichproben der Studien meiner Literatur Recherche setzte sich
beispielsweise aus Arzten/Arztinnen, Alkoholikern/Alkoholikerinnen oder

Schmerzpatienten/Schmerzpatientinnen usw. zusammen.

Das wire selbstkritisch anzumerken. Auch wenn eine Strukturgleichheit dadurch gegeben
war, dass ein gewisses Alter und das jeweilige Geschlecht bei der Auswahl beriicksichtigt

worden waren, so bleibt eine gewisse Unsicherheit diesbeziiglich bestehen.
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Das stellt auch eine Limitation meiner Ergebnisse dar.

Minner bevorzugten laut meiner Literatur Recherche ,,substance use, Humor, Vermeidung,

Schuldverweigerung.

Gesundheitskampanien konnten Ménner flir die gesundheitliche Risiken sensibilisieren,
gleichzeitig konnten Themen, wie anonyme Alkoholiker enttabuisiert werden und damit ein

Zugang erleichtert werden.

Eine hohere Steuer auf alkoholische Getrédnke und Tabak konnte evtl. zu einem Riickgang des
Konsums fiihren. Alternativ zur Tabaksteuer konnte der Einsatz von e-Zigarette mehr
Popularitit gelangen und die Erreichung des Nichtraucherstatus ermdglichen. Allerdings
liegen iiber die Risiken der e-Zigarette keine endgiiltigen wissenschaftlichen Ergebnisse vor.
Sie enthilt Nikotin und Giftstoffe.

Die Akupunktur wire eine Alternative zur e-Zigarette, wenn deren Kosten von den
Gesundheitskassen grofitenteils tibernommen oder sie génzlich in deren Leistungskatalog

aufgenommen werden wiirden (107).

Die Vermeidung und Schuldverweigerung der Ménner konnten z.B. mit psychologischer
Hilfe {iberwunden werden. Eine Ubernahme solcher Leistungen in den Leistungskatalog der

Krankenkassen wire eine Moglichkeit zur Minderung bzw. Behebung dieses Verhaltens.

Eine interessante Frage ist, warum Mianner und Frauen unterschiedliche Coping Strategien
einsetzen. Moglicherweise spielt Erziehung eine Rolle oder das Verstandnis der Frauen und
die Minnerrolle in der Gesellschaft, auch die Personlichkeit des Einzelnen darf nicht auf3er

Acht gelassen werden.

Die Beantwortung dieser Frage erfordert Fachwissen von Psychologen und Soziologen, sie
wiirde den Rahmen dieser Diplomarbeit definitiv sprengen. Das Kollektiv der ersten Frage-
stellung umfasste knapp 10000 Studienteilnehmer/-innen, das Kollektiv der zweiten {iber
400.000. Diese Tatsache erlaubt dennoch keine Aussage dariiber, wie Frauen und Méanner

allgemein bewiltigen.

Dazu miissten weitere Studien durchgefiihrt werden.

Darin liegt die Limitation dieser Diplomarbeit.

Sie kann dennoch eine gewisse Hilfestellung bei der Erstellung von Gesundheitsprogramm-en
sein.

Eine weitere Limitation dieser Diplomarbeit besteht darin, dass sich die Kollektive der
einzelnen Studien unterschiedlich zusammensetzten. Es wurden jeweils unterschiedliche
Berufsgruppen beispielsweise beziiglich ihres Coping Verhaltens untersucht. Es war keine

Strukturgleichheit gewadhrleistet.
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11.2 Zweite Fragestellung

Bryce et al. (1989a) (94) fanden bei der Untersuchung von 152 Miittern, die Konflikt betroffen

waren, dass hohere Bildung und Einkommen negativ mit ,,denial* korrelierten.

Eine genaue Aussage beziiglich dieser Bewiltigungsmethode bei den jeweiligen Gesell-

schaftsklassen fehlt.

Laut meiner Literatur Recherche ldsst sich festhalten, dass Menschen, die der Unterschicht
angehorten, ,,avoidance®, ,,denial* hdufiger einsetzten, dagegen weniger ,,problem solving®.
Das Angebot von psychologischen Gesprachen kdnnte den Menschen friithzeitig ihr Verhalten
widerspiegeln. Dariiber hinaus konnten dadurch Ressourcen erfolgreich aufgezeigt werden.
Soziale Projekte konnten gezielt Wege aufzeigen, um ein erfolgreiches ,,problem solving* zu
gewihrleisten. Das wiirde zur Stressreduktion bei den Menschen schwacher sozialer
Schichten fiihren und damit psychischen und kardiovaskuléren Erkrankungen vorbeugen. Die
Inanspruchnahme von Psychologen miisste in den Leistungskatalog der Krankenkassen

aufgenommen werden.

Punamaki et al. (2008) (95) fanden bei der Untersuchung von 92 méannlichen Riickkehrern in
den Gazastreifen, dass eine negative Assoziation zwischen sozialer Zugehorigkeit und
»avoidance* und ,,denial* bestand. Anders ausgedriickt, je niedriger das Gefiihl der sozialen
Zugehorigkeit war, je unsicherer der soziale Status der Riickkehrer war, desto eher wurde
»avoidance* und ,,denial* eingesetzt. Auch hier fehlen genaue Aussagen in den verschiedenen

Gesellschaftsschichten.

Fiir Menschen der untersten Gesellschaftsschicht sind sehr hiufig ihre finanziellen Ressour-
cen unzureichend. Die Konsequenz hieraus ist, dass sie zum einen nicht iiber die finanziellen
Mittel verfiigen, sich einer Herausforderung, einem Problem zu stellen, dessen Losung an
Geldausgaben geknlipft ist. Hingegen verfiigen die Mittel- und Oberschicht sehr haufig iiber

finanzielle Riicklagen, die dieses gewéhrleisten.

Zum anderen ist der Zugang zu Informationen fiir arme Menschen sehr schwierig, wenn nicht
unmoglich. Honorare von Experten als Anlaufstelle stellen hdufig eine uniiberwindbare
Barriere fiir arme Menschen dar. Ehrenamtlich eingesetzte Fachkrifte z.B. konnten hier

Abhilfe schaffen.

Die logische Konsequenz hieraus ist, dass ,,problematische Situationen* von armen Men-

schen vermieden werden.

Farhood (1999) (106) fand bei der Untersuchung von 438 Konflikt betroffenen Familien in
Libanon heraus, dass die Anwendung von kognitivem Coping mit hoherer Bildung und wirt-

schaftlichem Status assoziiert war. Das entspricht den Ergebnissen meiner Literatur
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Recherche. Konkret hatten ,,degree* Absolventen im Vergleich zu ,,high school* Absolventen
hohere Scores fiir Planung. Studenten/-innen lernen, ihren Alltag zu planen, um den

Anforderungen des Studiums gerecht zu werden und das Studium erfolgreich zu absolvieren.

Punamaki et al. (2008) (95) stellten weiterhin fest, dass soziale Zugehorigkeit positiv asso-

ziiert war mit aktivem, konstruktivem und emotionsfokussiertem Coping.

Weiterhin fanden Punamaki et al. (1986) (95) bei der Untersuchung von 174 Konflikt be-
troffenen Frauen heraus, dass Frauen politische Aktivitét als Coping Strategie einsetzten, die
eine gute Bildung hatten, berufstitig waren und einer hohen sozialen Gesellschaftsschicht
angehorten, weniger als 7 Kinder hatten und keine paldstinensischen Fliichtlinge ab 1948
waren. Politische Aktivitit kann die Folge von politischen Missstdnden in einer Gesellschaft
sein. Man versucht die hieraus resultierende Frustration durch politische Aktivitit zu
bewiltigen. Politische Aktivitit kann als eine Form des aktiven Coping und des ,,problem
solving® aufgefasst werden. Die Ergebnisse Punamakis & al. entsprechen den Ergebnissen
meiner Literatur Recherche. Konkret ldsst sich geméll diesen festhalten, dass je hoher der
soziodkonomische Status war, umso weniger ,,avoidance coping® angewandt wurde. Im
Umkehrschluss heif3it es, dass je hoher der soziookonomische Status war, umso mehr durch

aktive Tatigkeit bewiltigt wurde.

Laut meinen Ergebnissen wandten Menschen, die der Unterschicht angehorten, ,,problem
solving* am seltensten an, insbesondere Frauen. ,,Problem solving* ist eine Form des aktiven

Coping.

Das Aktivwerden in der Problemldsung erfordert hiufig die entsprechende finanzielle Situation,
die die richtigen Schritte in die richtige Richtung ermoglicht, um ein Problem erfolgreich zu
beheben. Andernfalls ist es ein fatalistischer, blinder Aktionismus, der nutzlos ist. Wie bereits
weiter oben unter ,,denial“ und ,,avoidance* dargelegt, kann das Aktivwerden fiir die unterste
soziale Schicht unrealistisch sein. Laut meiner Literatur Recherche nahmen Menschen mit
hoherem SES-Unterstlitzung durch Familie, Freunde oder Partner héufiger an. Soziale
Schichten mit niedrigem SES zeigten sich dagegen scheu diesbeziiglich. Mehr Unterstiitzung
bedeutete weniger wahrgenommenen Stress. Das steht im Widerspruch zu den Ergebnissen von
Kassam & Nanji (91), Bryce et al. (94), Ahern et al. (96), Khamis et al. (97), Klaric et al. (98),
Usta, Farver & Zein (101), Hardgrove (102), Sousa (103), die ausschlieBlich Fliichtlinge oder

Rickkehrer in armen Gebieten untersuchten.

Hinsichtlich des maladaptiven Coping zeigten Ménner der Mittelschicht einen héheren
Alkoholkonsum im Vergleich zu den Frauen der Mittelschicht, wenn sie einer konkreten
Stresssituation ausgesetzt waren, z.B. eine Jobunsicherheit bestand. Hier kdnnten Angebote der
psychologischen Gesprachsfithrung die Menschen fiir ihr Fehlverhalten sensibilisieren und

Alternativen anbieten, wie z.B. Sport. Eine Prévention von Kardiovaskuldren oder psychischen
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Erkrankungen wire dadurch moglich. Menschen, die der Unterschicht angehorten, neigten eher

zu stressbedingtem Essen. Aber auch Ménner mit akademischen Abschliissen neigten zu
letzterem laut meiner Recherche. Psychologische Gespréachsfithrung oder Gespriachstherapie
mit Didtassistenten konnten die Menschen fiir ihr Fehlverhalten sensibilisieren und sie

diesbeziiglich beraten.

Gemdl meiner Literatur Recherche kam in einer Studie das ,,venting™ bei Vertretern der
Unterschicht 6fter zum Einsatz. Meine Ergebnisse konnten nicht mit denen anderer Autoren
verglichen werden, da ich keine Vergleichsliteratur diesbeziiglich gefunden habe. Es scheint so
zu sein, dass Menschen der Mittel- oder Oberschicht eher ihre negativen Gefiihle kontrollieren
und nicht zum Ausdruck bringen, sei es, dass man aufgrund eines Berufsbildes diese Kontrolle

erlernt hat oder im Rahmen der beruflichen Ausbildung sich diese angeeignet hat.

,Planning* setzten hingegen eher Personen mit hoherer Bildung laut meinen Ergebnissen ein.
Das entspricht den Ergebnissen anderer Forscher, hier sei auf Punamaki et al. (1986)

verwiesen.

Eine gute finanzielle Riicklage, wie sie meist in der Mittel- und Oberschicht vorhanden ist,
erlaubt eine umfassende Analyse des Problems und eine sorgfiltige Planung zu dessen
Losung. Dadurch, dass diese Schichten einem hoheren Informationspotential zugédngig sind,
ist einerseits eine entsprechende Planung einfacher andererseits die Beanspruchung von
zielfiihrender Hilfe moglich. Auch Alkoholikerinnen planten, so konnte es sich um

moglicherweise Schritte zur Vermeidung der Offenbarung der Sucht handeln.

Laut meiner Literatur Recherche fiihrte eine kurze ortliche Distanz zu engen Vertrauten in der
Mittelschicht zur Stressreduktion. Dieses Ergebnis sollte nicht so missverstanden werden,
dass nur oder hauptsidchlich die Mittelschicht auf dieses zuriickgriff. Es ist vielmehr auf das
untersuchte Kollektiv zuriickzufiihren. Konkret wurde die Mittelschicht in der Studie
untersucht. So konnte der Erwerb eines giinstigen Zugtickets, wie z.B. in Deutschland das
sogenannte 49-Euro Ticket, entsprechend helfen, die Vertrauten schnell zu erreichen. Die
dadurch einsetzende Stressreduktion wiirde zur Vorbeugung von Herz- und

Kreislauferkrankungen sowie psychischen Erkrankungen fiihren.

Die Mittel- und Oberschicht setzten laut meiner Literatur Recherche soziale Unterstiitzung,
Planung, kognitives Coping ein. Bei entsprechenden finanziellen Ressourcen lésst sich eine
gezielte Planung zur Problemlosung einfacher umsetzen. Zu diesem Ergebnis kam Poumanaki

et al. (1986).

Laut meiner Literatur Recherche korrelierten soziale Unterstiitzung, Optimismus und
»problem engagement® mit einer positiven Grundstimmung in einer Studie. Darin hatten die
meisten untersuchten Menschen einen College- bzw. einen Universitdtsabschluss. Ich konnte

meine Ergebnisse nicht mit denen anderer Autoren vergleichen, da ich keine entsprechende
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Vergleichsliteratur finden konnte.

Meine Literatur Recherche liefl laut einer Studie den Schluss zu, dass ein hoheres
Haushaltseinkommen oder Religiositit/Spiritualitdit mit einem geringeren Ausmal} an
Aggression einhergingen. Ein Vergleich mit anderen Autoren konnte diesbeziiglich nicht
vorgenommen werden, da sich keine geeignete Literatur finden lie. Eine gute finanzielle
Situation schafft Gelassenheit gegeniiber Stressoren, solange die Situation {liberschaubar fiir

den Betroffenen bleibt, sie verschafft Gewissheit, das Problem 16sen zu kénnen.

Die Bewiltigung durch korperliche Aktivitdt wurde geméall meiner Literatur Recherche in
geringem Maf eingesetzt. In dieser Studie gehdrten die meisten untersuchten Studenten der
Unterschicht an, gefolgt von der Oberschicht. Eine mogliche Erklarung wére, dass
beispielsweise Studenten aus der Unterschicht ihren Lebensunterhalt teilweise oder gidnzlich
durch die Ausiibung eines Jobs bestreiten miissten und folglich aus Zeitmangel auf solche

Aktivitaten verzichteten.

Aus meiner Literatur Recherche lief sich gemil einer Studie feststellen, dass Frauen der
Unterschicht hiufig ,,ihren Arger freien Lauf lieBen®, das sogenannte ,,angry out* Verhalten.

Der Begriff ,,venting* beschreibt dieses Verhalten gut.

Wie bereits ausgefiihrt, wire eine mogliche Erklarung fiir dieses Verhalten, dass im Rahmen
einer hoheren beruflichen Qualifikation Selbstkontrolle erlernt werden kann. Das ,,angry out*
Verhalten findet in unserer Gesellschaft keine Akzeptanz, insbesondere nicht in héheren

sozialen Schichten.

,Positive reappraisal wandten gemiB einer Studie meiner Literatur Recherche hohere
Gesellschaftsschichten an. Eine schlechte finanzielle Situation konnte ein moglicher Grund
sein, dass arme Menschen ihre Situation negativ und als ausweglos erlebten. Eine mogliche
Folge konnte eine Situationsvermeidung sein. Ein Vergleich mit anderen Autoren konnte ich

nicht vornehmen, da sich keine entsprechende Vergleichsliteratur finden lieB3.

Gemil meiner Literatur Recherche lieB3 sich festhalten, dass handlungsorientierte Aktivitéten,
um abgelenkt zu werden, positives Denken, Wissenserwerb, sowie ,,weinen®, ,,ignorieren®,
»sich drgern hdufig von pflegenden Angehdrigen schizophrener Patienten/-innen als
Bewiltigungsstrategien angewandt wurden. Sie gehorten groftenteils der Unterschicht an.
Ihre Bewiltigungsmethoden lassen sich gut mit den Begriffen ,,self-distraction und ,,denial*

gut umschreiben.

Eine Verallgemeinerung beziiglich des Coping Verhaltens einer bestimmten sozialen Schicht
ist aufgrund dieser Studie nicht zulédssig, da das Kollektiv der Studie klein war. Die
Stichprobengrofle der zweiten Fragestellung umfasste knapp 480000 Personen. Da es sich bei

den jeweiligen Studien um unterschiedliche Studien mit jeweils unterschiedlichen
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Kollektiven handelt, kann eine allgemein endgiiltige Aussage iiber das Coping Verhalten der

einzelnen sozialen Schichten nicht hergeleitet werden.
Darin liegt die Limitation dieser Diplomarbeit.

Um diese Frage beantworten zu kénnen, miissten in Zukunft mehr Studien durchgefiihrt
werden. Entsprechend der ersten Fragestellung gilt auch fiir die zweite, dass meine Ergebnisse

eine gewisse Hilfestellung bieten kdnnen bei der Erstellung von Gesundheitsprogrammen.

Eine weitere Limitation dieser Diplomarbeit besteht darin, dass eine Strukturgleichheit nicht
gewihrleistet ist. Das Kollektiv der einzelnen Studien war jeweils unterschiedlich. Es wurden
z.B. Arzte/Arztinnen, Patienten/Patientinnen, pflegende Angehdrige jeweils untersucht. Im
Appendix des Artikels 89 untersuchten die Autoren groBtenteils Fliichtlinge oder gefliichtete
Riickkehrer.

Ob eine bestimmte Gesellschaftsschicht fiir eine bestimmte Erkrankung pradestiniert ist, kann
nicht abschlieBend beantwortet werden, weil insuffizientes Coping zum empfundenen
Disstress fiihrt, was wiederum sowohl psychische Erkrankungen wie Depressionen oder

somatische Erkrankungen wie Herzinfarkt, zur Folge haben kann.
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