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Modelle zur Rolle bzw. zum Einfluss von Stress aus biologischer und 
psychologischer Sicht im historischen Verlauf
Fight- or Flight-Response (Cannon, 1915)

§ Stress als biologische 
Anpassungsleistung an 
Umwelt: Aktivierung des 
Organismus

§ Kritisch, falls ständig 
subjektive oder objektive 
Bedrohung besteht, was zu 
dauerhafter Aktivierung 
führt ð Allostaste
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Allgemeines Anpassungssyndrom 
(Selye 1936)

§ Alarmreaktion ð Stresshormone, rasche Verfügbarkeit von Energie
§ Längerdauerrnde Exposition mit Stressoren ð kurzzeitige Erhöhung der 

Widerstandskraft möglich (langfristig Schäden)
§ Widerstandsphase ð Aktivierung kann nur für einen begrenzten Zeitraum 

aufrechterhalten werden
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Transaktionales 
Stressmodell 
(Lazarus, 1984)

§ Stresserleben = 
Resultat der 
Wechselwirkung 
zwischen 
Anforderungen der 
Situation und 
subjektive Bewertung 
(des Stressors und der 
Ressourcen)

Ø Individuelle 
Anfälligkeit
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Allostatic load model (McEwen, 1998)

§ Stresserleben wird durch Genetik, Erfahrungen und Verhalten beeinflusst 
§ Allostase: langfristige Anpassungsmechanismen des Organismus an 

chronische Belastungen/ Stress
§ «Allostatische Last» = dauerhafte Aktivierung aufgrund chronischen Stresses 

ð Schädigung Organsysteme, Schädigung psychischer Gesundheit, Risiko 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
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Allostatic load model (McEwen, 1998)

§ Optimal: Adaptive 
Reaktion bei Stress 
initiieren, aufrecht-
erhalten und reduzieren

§ Problematisch: 
Allostase im 
autonomen 
Nervensystem und der 
HPA-Achse führt zu 
Hyper, oder 
Hyporeaktivismus
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Aktueller, integrativer Ansatz: 
Stressreaktionen auf verschiedenen Ebenen

Anforderungen
Life Events

Chronische Stressoren
Daily Hassles

Ressourcen
Coping Ressourcen

Soziale Unterstützung
Frühere Erfahrungen

Persönlichkeit

Kognitive Bewertung
Primary & secondary

appraisal

Psychobiologische 
Stressreaktion 

(genetisch bedingte, erlernte 
Reaktivität) 

Kognitive 
Effekte

Emotionale 
Effekte

Behaviorale 
Effekte

Physiologische 
Effekte
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Psychophysiologische Stressreaktivität in 
Diathese-Stress-Modellen

48 K. Konrad

3

Letztere Hypothese lässt besonders vielversprechende Er-
gebnisse bei Anwendung gezielter Präventions- und Frühin-
terventionsprogramme für biologische Risikogruppen erwar-
ten. Leider ist empirisch die Überlegenheit der jüngeren Dif-
ferenzielle-Suszeptbilität-Hypothese keineswegs eindeutig 
nachgewiesen. Dies verdeutlichte jüngst eine Studie zur Aus-
wirkung von feinfühligem Erziehungsverhalten auf das schu-
lische Outcome von Kindern mit niedrigem Geburts gewicht.

Der Einfluss biologischer Risikofaktoren und dem Erziehungs-
verhalten auf die Entwicklung
Im Rahmen einer bayrischen Entwicklungsstudie wurden die schuli-
schen Leistungen von 922 Kindern mit niedrigem (<2.500 g) und sehr 
niedrigem (<1.500 g) versus normalem Geburtsgewicht längsschnitt-
lich untersucht. Niedriges Geburtsgewicht ist nicht nur ein Prädiktor für 
kognitive Beeinträchtigungen und schlechtere schulische Leistungen, 
sondern auch ein Marker für pränatal programmierte Suszeptibilität. Es 
zeigte sich, dass Kinder mit niedrigem Geburtsgewicht empfänglicher 
für Umwelteinflüsse waren als reifgeborene Kinder. Eine einfühlsame 
Erziehung ermöglichte es ihnen, Defizite im schulischen Bereich aufzu-
holen, jedoch nicht, besser zu werden als reifgeborene Kinder. Dieses 
Ergebnis bestätigte somit eher das sogenannte Diathese-Stress-Modell 
der Entwicklung (Jäkel et al. 2015).

Epigenetik und Entwicklungspsychopathologie
In den letzten Jahren haben epigenetische Forschungsergeb-
nisse unser Verständnis von Entwicklungsprozessen maß-

geblich revolutioniert. Diese Befunde haben gezeigt, dass 
Umwelteinflüsse die Entwicklung eines Genotyps zu ver-
schiedenen Phänotypen hinlenken können. 

Definition
Epigenetik bezeichnet die Weitergabe von Zuständen 
der Genaktivität von Zellen an Tochterzellen, die nicht 
auf Änderungen des Genoms beruhen. Änderungen des 
epigenetischen Programms führen vielmehr zu Änderun-
gen in der Funktion des Genoms. Diese epigenetische 
Programmierung ist darauf zurückzuführen, dass Gene 
sich unter bestimmten Umständen „an- oder abschalten“ 
lassen. So aktivieren epigenetische Prozesse Gene 
( Asendorpf 2012) (. Abb. 3.3).

Der bis jetzt am weitesten bekannte epigenetische Mechanis-
mus ist die Methylierung von Cytosin in Cytosin-Phosphat-
Guanin-Nukleotiden. Bei der Methylierung docken Methyl-
gruppen an Cytosinbasen an, denen direkt die Base Guanin 
folgt. Darauffolgende Gensequenzen können dann nicht ab-
gelesen werden. Somit kann die Methylierung als Schaltersys-
tem verstanden werden, das das Ablesen der eigentlichen 
genetischen Information verhindert. Daneben scheinen die 
Modifizierung von Histonen und die Aktivität nichtkodieren-

 . Abb. 3.2a,b Der Einfluss biologi-
scher und Umweltfaktoren auf die Ent-
wicklung: a Diathese-Stress-Modell,  
b Differenzielle-Suszeptibilität-Hypo-
these. (Gemeinfreie Abbildung von  Pluess 
und Belsky [2011]. Quelle: https://www.
researchgate.net/figure/Graphical-dis-
play-of-the-diathesis-stress-dual-risk-mo-
del-an-adaptation-of-Bakermans_
fig1_265005875)
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 . Abb. 3.3a,b Umwelteinflüsse kön-
nen die Bahn, die ein Organismus wählt, 
umlenken oder verändern. Dies wird 
durch eine Murmel (Genotyp) darge-
stellt, die verschiedene Bahnen (Phäno-
typen) rollen kann. In Teil A und B der 
Abbildung rollt die gleiche Kugel – be-
einflusst durch verschiedene Umwelt-
einflüsse – auf verschiedenen Bahnen. 
Der gleiche Genotyp entwickelt abhän-
gig von bestimmten Umwelteinflüssen 
unterschiedliche Phänotypen. (Aus 
Schmidt et al. 2012, mit freundlicher 
 Genehmigung)

a b

§ Menschen reagieren unterschiedlich auf 
Umwelteinflüsse

- Diathese = biologisch bedingte 
Disposition

- Stress = Belastende Umweltereignisse
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Stress bei CH- Schweizer 
Schüler:innen

§ Befragung fand Ende 2019 /Beginn 
2020 statt:

§ Stichprobe: N= 1056 Kinder und 
Jugendliche (9-15J.); N= 51 CH-
Schulen; N= 56 Fragebogen von 
Lehrpersonen

§ Stress definiert als: 
- Subjektive Überforderung der Kinder 

und Jugendlichen durch Eltern
- Subjektive Überforderung der Kinder 

und Jugendlichen durch die 
Lehrpersonen

- Somatische Belastungen
- Gefühl der 

Erschöpftheit/Ausgebranntheit
- Emotionale Belastung
- Zeitmangel
- Belastung

Albrecht I., Kottlow M., Stocker P., Ziegler H. (2021), Rund ein Drittel der Kinder und Jugendlichen in der 
Schweiz ist gestresst – Erkenntnisse für Jugendliche, Eltern und Schulen, Pro Juventute Schweiz, Zürich.
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Einflussfaktoren: 
Familiäre Beziehung/ Atmosphäre
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Einflussfaktoren:
Lehrpersonen

§ Starker 
Einflussfaktor: 
Aussagen der 
Lehrpersonen über 
Kinder und 
Jugendliche
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Einflussfaktoren: Schule
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Was bewirkt die Unterstützung durch 
Lehrpersonen?

§ N=1400; USA städtische Region; Längsschnittstudie; T1 (13J.) und T2 

(18J.): Selbstbericht von Schüler-, Lehrer:innen und Eltern; Ergebnisse: 

positive Lehrer-Schüler-Beziehungen im Alter von 13 J. 

assoziiert mit weniger Depressivität und weniger Fehlverhalten

bis zum 18 J., positive Lehrer-Schüler-Beziehungen reduzieren

den negativen Einfluss geringer Selbstregulationsfähigkeit und 

konfliktreicher Beziehungen mit Eltern auf Entwicklungsverlauf; 

Einschränkungen: nicht-experimentelle Charakter der Studie

§ N= 400; ca. 13 J.;  USA: städtische Region; Selbstbericht, Fokusgruppen; 

Ergebnisse: unabhängig von Geschlecht fördern emotionale 

(Einfühlungsvermögen und Eingehen auf die Lernbedürfnisse der 

Klasse, Fördern eines Umfelds, in dem Unsicherheit gezeigt 

werden kann) und weniger ausgeprägt instrumentelle 

Unterstützung von Lehrpersonen das Wohlbefinden von 

Schüler:innen; Einschränkungen: Intellektuell begabte und kaukasische 

Schüler waren überrepräsentiert, retrospektive Studie
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§ N=3216; ca. 12-13 J., N=1182Lehrern:innen aus 25 Sekundarschulen; 

GB; Selbstbericht; Ergebnisse: Wohlbefinden der 

Lehrpersonen assoziiert mit psychischer Gesundheit und 

weniger Belastung der Schüler:innen, höhere 

Depressionswerte bei Lehrpersonen begünstigen schlechtere 

Befindlichkeit der Schüler:innen; Einschränkungen: 

Querschnittscharakter der Studie erlaubt keine Hinweise auf 

Kausalität, Erinnerungseffekte

Was bewirkt die Unterstützung durch 
Lehrpersonen?

ØWirkmechanismen von Erziehung gelten auch 
in Lehrer-Schüler:innenbeziehungen

ØWerte werden über Beobachtungslernen und 
weniger über Informationslernen vermittelt
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Wirkung von Präventionskampagnen zur 
psychischen Gesundheit in Schulen 

§ N=177, Meta-Analyse, Kinder und Jugendliche, Ergebnisse: 

Erfolgsquoten von 59-82 % (Probleme deutlich verringert und 

Kompetenzen erhöht), Effekte zwischen 8 -46 % höher in 

Präventions- als Kontrollgruppen; Einschränkungen: 

Längsschnittevaluation nur bei  25 % der Studien, Reproduzierbarkeit: 

nur wenige Studien lieferten relevante Daten, wie diese Programme 

umgesetzt wurden.

§ N=43 RCTs, 49.941 ca. 60% männliche Schulkinder, Meta-Analyse; 

Ergebnisse: geringe bis mittlere Reduktion psychischer 

Probleme, größte Wirkung bei indizierten Interventionen, 

psychosoziale Angebote, die in Unterricht integriert sind, auf 

externalisierende Probleme abzielen, Kontingenzmanagement 

beinhalten und mehrmals / Woche durchgeführt werden, zeigten 

besonders starke Auswirkungen; Einschränkungen: nicht 

repräsentativ für alle schulpsychologischen Dienste, keine 

Langzeitevaluation.
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Belastung (PHQ-4)

i-BEAT Studie 
Depressivität und Belastung in der 

Gesamtstichprobe

LOC/ BES vs. gesunde KG: 
d=1.3
LOC/ BES vs. gemischte KG: 
d=0.1
LOC/ BES vs. RE: d=0.01

LOC/ BES vs. gesunde KG: d=1.2 
LOC/ BES vs. gemischte KG: d=-
0.1
LOC/ BES vs. RE: d=0.3
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Häufigste Online Konsumformen und Belastung

Psychische Belastung durch Konsum
ES: 
- V.a. social media und 

messaging (c. 20-80 
Min./Tg)

Gem. psych. Störungen:
- V.a. social media und 

messaging (c. 15-20 
Min./Tg)

Ohne psych. Störungen:
- V.a. messaging, social media

und Informationsrecherche 
(40-100 Min./Tg)
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Traumatische Erlebnisse und 
psychische Störungen vs keine psychische 

Störung  / Essstörungen 

Jugendliche mit 
Essstörungen

Jugendliche mit 
gemischten psych. 
Störungen

Jugendliche ohne 
psych. Störungen

n = 275 112 29 134
Schwerer Unfall 12.5 % 27.59 % 9.70 %
Körperliche Misshandlung 19.64 % 44.83 % 13.43 %
Sexueller Missbrauch, 
Vergewaltigung 

32.14 % 55.17 % 17.16 %

Lebensbedrohliche medizinische 
Krankheit (z.B. Krebs)

1.79 % 3.45 % 3.73 %

Todesfall, schwere Krankheit, 
schwere Verletzung eines 
Elternteils, Geschwister oder 
einer nahestehenden Person

36.61 % 68.97 % 36.57 %

Trennung der Eltern (Scheidung) 25 % 31.03 % 22.39 %
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Zunahme der Kindsmisshandlungen –
Kinderschutzgruppe des Zürcher Kinderspitals 
während der Pandemie
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Kinderrechtskonvention
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Prävalenzen

https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/child/Chi
ld_maltreatment_infographic_EN.pdf?ua=1
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Rechtliche Grundlage

§ Kinderschutzkonvention Art.19: Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten 
Gesetzgebungs-, Verwaltungs-, Sozial-und Bildungsmassnahmen, um das 
Kind vor jeder Form körperlicher oder geistiger Gewaltanwendung, 
Schadenszufügung oder Misshandlung, vor Verwahrlosung oder 
Vernachlässigung, vor schlechter Behandlung oder Ausbeutung einschliesslich 
des sexuellen Missbrauchs zu schützen, solange es sich in der Obhut der Eltern 
oder eines Elternteils,….befindet, der das Kind betreut. 

In Anlehnung an Unterlagen von Dr. G. Kilde, 2019 

§ Art. 11 Bundesverfassung: Kinder und Jugendliche haben Anspruch auf 
besonderen Schutz ihrer Unversehrtheit und auf Förderung ihrer Entwicklung. 

§ Verbot von physischer Gewalt (StGB) und psychischer Gewalt (StGB)
§ ABER!! Züchtigungsrecht der Eltern: elterliches Recht für milde körperliche 

Bestrafung.
§ Versuch der Abschaffung bisher erfolglos! 
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Vernachlässigung (Neglect)

§ Spezielle Form von passiver physischer und psychischer Gewalt
§ Beinhaltet fehlende Fürsorge, fehlende Aufsicht, oder fehlende Anregung
§ Unzureichende Ernährung, Pflege (auch medizinische), Betreuung, Erziehung 

oder Förderung des Kindes 
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Psychische Gewalt

§ Wiederholtes Muster von 
schädlichen Interaktionen zwischen 
Eltern und Kind (National Center of
Child Abuse and Neglect, 1997)

§ Beinhaltet Verachtung oder 
Zurückweisung, 
Einschüchterungen, deutliche 
Nichtbeachtung emotionaler und 
körperlicher Bedürfnisse, (soziale) 
Isolation (American Professional 
Society on the Abuse of Children, 
1995)

Im Erziehungskontext häufig 
verbal: drohen, demütigen, 
abwerten, verachten, Angst 
machen, blossstellen, 
vernachlässigen, ignorieren, 
ablehnen, massiver 
Liebesentzug 
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Physische Gewalt an Kindern

§ „Ein Angriff oder Übergriff auf Leib und Seele, beziehungsweise die 
Einwirkung auf die körperliche Unversehrtheit...“ (Bericht des 
Bundesrates, 2012)

§ Beinhaltet: schlagen, treten, stossen, boxen, an den Haaren ziehen, mit 
Gegenständen schlagen, verbrennen, würgen, schütteln 

§ Aber eigentlich jegliche körperliche Züchtigung, jegliches Hinzufügen 
von Schmerzen als Teil einer absichtlichen körperlichen Einwirkung, 
gewollt oder ungewollt (Schöbi et al., 2017)

§ Allgemein gültige und akzeptierte Definition für elterliche Gewalt 
existiert nicht (Schöbi et al., 2017)
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Häufigkeit physischer Gewalt an Kindern (N=1523)

manchmalselten

sehr
selten

nie

häufig sehr
häufig

5.79%

Nur knapp mehr als die Hälfte der Kinder 
erlebt keine physische Gewalt

Institut für Familienforschung und -beratung der Universität Freiburg, 2020 
im Auftrag von Kinderschutz Schweiz 
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Häufigkeit einzelner Körperstrafen

Institut für Familienforschung und -beratung der Universität Freiburg, 2020 
im Auftrag von Kinderschutz Schweiz 
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Häufigkeit psychischer Gewalt an Kindern

25.15%

Institut für Familienforschung und -beratung der Universität Freiburg, 2020 
im Auftrag von Kinderschutz Schweiz 

§ 2 von 3 Kindern erfahren eine Form psychischer Gewalt
§ jedes 4. Kind regelmässig
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Risikofaktoren für Gewaltanwendung gegenüber 
Kindern?

§ Umweltfaktoren: Armut, Arbeitslosigkeit, beengte Wohnverhältnisse, 
soziale Isolation, geringe soziale Unterstützung, soziale Akzeptanz für 
Gewalt

§ Elterliche Faktoren: psychische Störung/ Belastungssituation, 
Alkoholkonsum, geringe Frustrationstoleranz, hohes 
Aggressionspotential, geringe Problemlösestrategien, geringe 
Stressbewältigung, Gewalterfahrung in eigener Kindheit

§ Familiäre Faktoren: dysfunktionale und konfliktbeladene 
Partnerschaft (Beschimpfen, Uneinigkeit), Überforderung in der 
Betreuung

§ Kindliche Faktoren: untergewichtige/ frühgeborene Kinder 
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Ursachen physischer Gewalt

Institut für Familienforschung und -beratung der Universität Freiburg, 2020 
im Auftrag von Kinderschutz Schweiz 

§ insgesamt häufiger belastete 
Auseinandersetzungen als Grund für 
physische Gewaltanwendung

§ Mütter nennen häufiger als Väter belastete 
Auseinandersetzungen

§ Väter nennen häufiger als Mütter Vergehen 
der Kinder gegenüber anderen als Grund
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Veränderung der Ursachen über das Alter 
Konstant: 
Es war aggressiv, gemein zu anderen, ich war mit den Nerven am 
Ende.
Zunehmend: 
Es hat mich geärgert, genervt, provoziert.
Abnehmend:
Es hat was kaputt gemacht, hat mir weh getan, nicht gehorcht, war 
laut.

Institut für Familienforschung und -beratung der Universität Freiburg, 2020 
im Auftrag von Kinderschutz Schweiz 
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Elterliche Reaktionen auf Ausübung von 
Körperstrafen

Institut für Familienforschung und -beratung der Universität Freiburg, 2020 
im Auftrag von Kinderschutz Schweiz 
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Folgen von Gewalt 

§ Langfristig 
§ Entwicklungsverzögerung (sprachlich, leistungsmässig, kognitiv)
§ Aggression, Gewaltbereitschaft und Risikoverhalten 
§ Psychische und körperliche Krankheiten

https://www.who.int/violence_injury_prevention/violence/
child/Child_maltreatment_infographic_EN.pdf?ua=1



Prof. Simone Munsch, Klinische Kinder- und Jugendpsychologie

Folgen von Gewalt: z.B. „spanking“

Afifi et al., 2017

§ „Spanking“ nicht als „Adverse Childhood Experience“ (ACE) 
anerkannt

§ «Spanking» ist eng assoziiert mit physischem und psychischem 
Missbrauch

§ «Spanking» ist assoziiert mit reduzierter psychischer Gesundheit im 
Erwachsenenalter, u.a. Depressive Störungen, Suizidversuche, 
Störungen mit Substanzkonsum
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Schlussfolgerungen  
§ Sowohl physische als auch psychische Gewalt gehören zum 

Erziehungsalltag 
§ Häufige Gewaltanwendung nimmt im Entwicklungsverlauf der 

Kinder ab; dennoch nimmt der Anteil an Eltern, die sporadisch / 
eher selten Gewalt anwenden nur langsam ab

§ Jede 4. Mutter, jeder 3. Vater sehen in kräftigem Klaps auf Po keine 
Gewaltanwendung

§ Jeder 4. Vater beurteilt psychische Gewaltanwendung nicht als 
solche

§ Gewalt kommt häufig in schwierigen Erziehungssituationen vor
§ Eltern bereuen oft ihr Handeln
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Literaturempfehlung

§ Rob Henderson
«I grew up in foster homes in 
California. A7er working as a busboy, 
a dishwasher, and supermarket 
bagger, I joined the Air Force at the 
age of 17. I then obtained a B.S. in 
Psychology from Yale (thanks to the 
G.I. Bill) and a Ph.D. in Psychology 
from the University of Cambridge (St. 
Catharine’s College), where I studied 
as a Gates Cambridge Scholar.»


