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Ungerer sieht Angst als Abenteuer (ddp) . 
Der Zeichner und Kinderbuchautor Tomi 
Ungerer, der in Irland und Strassburg lebt, 
hält Gefahren für einen wichtigen Teil des 
Lebens. In Notlagen müsse der Mensch 
nicht nur hoffen, sondern die Situation selbst 
in die Hand nehmen, sagte Ungerer, der am 
Montag 80 Jahre alt wurde. «Als ich an 
Krebs erkrankt war, habe ich gesagt: Tod 
mit Humor. Wissen Sie, wie langweilig das 
Leben wäre ohne Unfälle, Krankheiten, 
Herausforderungen und ohne Tod? Mein 
Gott!» Er habe früh gelernt, vor Gefahren 
nicht wegzulaufen. «Als Kind im Krieg war 
ich umringt von Erwachsenen, die hatten 
viel mehr Angst als ich.» Angst müsse als 
Abenteuer gesehen werden.  

Neue Zürcher Zeitung, 2011 



Ein Schutzfaktor vor negativen Effekten von Belastungen (Stress) 
ist Resilienz  
 
Resilienz ist der erfolgreiche Umgang mit belastenden Situationen 
wie 
!  Misserfolgen 
!  Unglücken  
!  Notsituationen 
!  Traumatischen Erfahrungen  
!  Risikosituationen  
 Bonnano et al., 2010  



Situation 

Primärbewertung (Bedrohungsausmass) 
Sekundärbewertung (Ressourcen) 

Kognitionen 

Emotionale Reaktion 

Somatische Reaktion 

Verhaltensreaktion 

nach Lazarus & Folkman, 1984; Abb. aus Fischer, 2004 

Neubewertung 



Situation / Stressor 

Primärbewertung (Bedrohungsausmass) 
Sekundärbewertung (Ressourcen) 

Kognitionen 

Emotionale Reaktion 

Somatische Reaktion 

Verhaltensreaktion 

Neubewertung 

Akuter oder chronischer Stressor 
Kritische Lebensereignisse 

Trauma (Subjektiv erlebte Lebensgefahr, die mit 
intensiver Furcht, Entsetzen und Hilflosigkeit 

einhergeht) 

Stressbewältigung (Coping) 
 
Erfolgreiches Coping  
bedeutet Resilienz 



Stress ist KEIN spezifisches Merkmal unserer Zeit 
Stress gab es zu ALLEN Zeiten 
ABER die Stressoren haben sich geändert 
 
 
FRÜHER  z.B. Hungersnöte, körperliche Überbeanspruchung durch  

                    Landarbeit 
  

 
  

HEUTE   z.B. Informationsüberflutung, Selbstverwirklichungsbestreben  
 
 
 
Stress wird häufig dann erlebt, wenn folgende Merkmale vorliegen 
•   Neuartigkeit 
•   Unvorhersagbarkeit 
•   Unkontrollierbarkeit 
•   Gedankliche Vorwegnahme der möglichen Konsequenzen 
•   Hohes persönliches Interesse  

 
 



Alltagsbelastungen 
Kritische Lebensereignisse 
Chronische Belastungen 

Traumata 

Stress Erfahrung 
Genetik 

Frühere Erfahrungen 
Entwicklungsprozesse 

Psychologische Merkmale 
Körperliche Voraussetzungen 

Körperliche Reaktionen 

Verhalten 

Erfolgreiche Anpassung 
 

Fehlanpassung 
 

Krankheiten 

Stressverarbeitung 

Ehlert, La Marca, Abbruzzese & Kübler 2013  
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u.a. Beeinflussung des 
Immunsystems 

Freisetzung der 
Stresshormone 
Adrenalin 
Noradrenalin 
 
  

Aktivierung des 
Herz-

Kreislaufsystems 

Freisetzung von 
Stresshormonen 

im Gehirn  

Unterdrückung 
Sexualhormone 

Testosteron 
Östrogene 

Steigerung  
Hungerhormon 

Ghrelin 

Cortisol 
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Die Stressantwort der Hypothalamus-Hypophysen-
Nebennierenrinden-Achse (HHNA) 



Lässt sich Stress zuverlässig auslösen? 

Standardisierter Stresstest 
Trier Social Stress Test (TSST) 
 
Öffentliche Rede (8 min.) und 
Kopfrechnen (5 min.) 

Kirschbaum, Pirke & Hellhammer, 1993; Dickerson & Kemeny, 2004 
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Cortisolfreisetzung vor und nach dem TSST bei gesunden Männern 



Kognitive Bewertung und physiologische Stressreaktion 

Erlebter Stress (PASA-Fragebogen) 

Die kognitive Bewertung des 
Stressors korreliert mit der 
Cortisolfreisetzung nach 
Stress (n=81, gesunde 
Männer) 

Gaab, Nater, Rohleder & Ehlert, 2005; Campbell & Ehlert, 2012  



Die biologische „Power“ psychosozialer Stressprovokation 
Gastroenterologische Untersuchungen mit und ohne TSST 

bei gesunden Männern (n = 20) 

Suarez, Tutuian, Fried & Ehlert, in prep. 

Ösophagus-Manometrie (HRM): transnasal in die Speiseröhre 
eingeführte Sonde die Messung von Druck und Fluss im 
Ösophagus 
 
Barostat: pneumatische Pumpe zum Bereitstellen konstanter 
Drücke in einem Ballon 
 
 
pH-Metry: Säure-/Druckmessung / pH-/Manometrie 
Über die Nase wird eine dünne Sonde in die Speiseröhre gelegt, 
welche den Säurewert (pH) und die Druckwerte in der 
Speiseröhre messen.   
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Ovulationsphase Lutealphase 

Intrasexuelle Konkurrenz 
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In Anlehnung an Asarian & Geary, 2006 

Sexualhormone und Nahrungsaufnahme 

Ghrelin 
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Ghrelinspiegel bei prämenopausalen und postmenopausalen 
Frauen (n = 72) 

   Nach Testmahlzeit      + 20      + 40       + 60        +120     +180 
 
 

Postmenopausal 
 
Prämenopausal 

Drobnjak, Arnold, Langhans  & Ehlert, 2010 



Cummings et al., 2002 

Ghrelinfreisetzung bei Gewichtsreduktion/Adipositas  



(Fehl)-Anpassung an Stress/Traumata bei 
berufsbedingten Hochrisikogruppen 
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Wagner, Heinrichs & Ehlert, 1998; Sommer & Ehlert, 2004  

Prävalenz (%) der 
Posttraumatischen 
Belastungsstörung 
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Mindestens eine traumatische Erfahrung  
gemäss DSM-IV Kriterien 

Traumatische Erfahrung gemäss DSM-IV  
Kriterien und Selbstbericht von intensiver  
Furcht, Hilflosigkeit und Entsetzen 

 
PTBS Symptome 

subsyndromale PTBS 

Charakteristika der Traumaerfahrungen und die Auswirkungen 

Sommer & Ehlert, 2004 
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Kohärenzsinn (Sense of Coherence)  

Überdauerndes und dennoch dynamisches Gefühl des Vertrauens, dass 
 
1.   die internale oder externale Umwelt strukturiert, vorhersagbar 

 und erklärbar ist                                                             
2.    Lebensereignisse/Traumata bewältigbar sind 
3.    die Anforderungen des Lebens Herausforderungen sind, die  

 Investitionen und Engagement verdienen  

  
 
 
 
 
 
  

Menschen mit einem hohen Kohärenzgefühl reagieren auf 
Belastungen insofern positiv, als sie versuchen, diesen 
Belastungsfaktoren einen Sinn zu geben und 
Bewältigungsmechanismen zu aktivieren  
 
 

Antonovsky, 1987  



SOC Gesamtwert GHQ Gesamtwert 
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42% Varianzaufklärung 
für PTBS-Symptome 
durch Feindseligkeit 
und niedrige 
Selbstwirksamkeit 

Psychologische Merkmale beeinflussen die Auftretenswahrscheinlichkeit von 
Symptomen einer Posttraumatischen Belastungsstörung (PTBS)  und damit die 

Resilienz bei Berufsanfängern der Feuerwehr 

Heinrichs, Wagner, Schoch, Soravia, Hellhammer & Ehlert, 2005  



Wie ist der Verlauf einer Fehlanpassung an Stress? 
Wie ist die Prognose? 

 

  Circa 90% der Patienten zeigen Symptome einer 
 Posttraumatischen Belastungsstörung sofort nach 
 dem Trauma 

 Bei circa 10% der Betroffenen findet sich ein  
 verzögerter Beginn 

  Bei circa einem Drittel der Patienten zeigt sich  
 ein chronischer Verlauf 



Ein Trauma... 



...die möglichen psychischen Konsequenzen 50 Jahre später  

Phillipi, Heinrichs & Ehlert 

Erfüllte Kriterien einer Posttraumatischen Belastungsstörung 



...die möglichen physiologischen Konsequenzen 50 Jahre später  



Cortisol Adrenalin 

Noradrenalin Herzrate 

Diastolischer 
Blutdruck 

Systolischer 
Blutdruck 

Wirtz, von Känel, Mohiyeddini, Emini, Ruedisueli, Groessbauer & Ehlert, 2006  
 



 
Hedonistische Emotionsregulation 
 
Die Fähigkeit einer Person zur Intensivierung oder Aufrechterhaltung 
positiver Affekte und die Fähigkeit zur Stimmungsverbesserung bei 
vorliegender negativer Affektivität.  
 
 
   

Gross, 1998  
 



Time in minutes
0 20 40 60 80 100

Sa
liv

ar
y 

Co
rti

so
l (

nm
ol

 / 
l)

0

5

10

15

20

25

30

35

40
HT HER low
HT HER high
NT HER low
NT HER high

Der Einfluss hedonistischer Emotionsregulation auf die 
biologische Stressverarbeitung 



Gibt es Persönlichkeitsmerkmale, die uns gesund erhalten?  
 
Datensatz aus dem National Survey of Midlife Development in the 
United States (MIDUS) 
 
Befragung (Fragebogen und Telefoninterview von mehreren Tausend 
US-Amerikanerinnen und Amerikanern) im Abstand von 10 Jahren 
 
 
Analysestichprobe zu  
•  T1 35-45 jhr.  
•  T2 45-55 jhr. 
 

Dainese, Allemand, Ribeiro, Bayram, Martin & Ehlert, 2011  



 

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Social support (T1) __        

2. Positive affect (T1) .37*** __       

3. Optimism (T1) .34*** .44*** __      

4. Burden score (T1) -.27*** -.27*** -.20*** __     

5. Social support (T2) .23*** .06 .14** -.23*** __    

6. Positive affect (T2) .33*** .46*** .28*** -.22*** .24*** __   

7. Optimism (T2) .30*** .29*** .52*** -.14** .18*** .42*** __  

8. Burden score (T2) -.17** -.13* -.17** .47*** -.41*** -.26*** -.24*** __ 

Potential range 1-4 1-5 1-4 0-17 1-4 1-5 1-4 0-17 

M 3.37 3.44 3.40 9.46 3.80 3.38 3.39 8.81 

SD 0.47 0.65 0.47 2.66 0.89 0.69 0.50 2.66 

Note. N = 393 

 

 

 

 

 

17% Varianzaufklärung der physischen Gesundheit 
33% Varianzaufklärung der psychischen Gesundheit 



Dispositioneller Optimismus und Einsamkeit bei älteren Männern  
(74 Jhr. bei Erstuntersuchung, n = 416, Zutphen Elderly Study) 

Rius-Ottenheim et al., 2001 



Schützt dunkle Schokolade vor Stress? 

Falls ja, dann durch Flavanoide, die in hoher Konzentration in 
Schokolade mit sehr hohem Kakaogehalt enthalten sind 

Wirtz, Meister, Arpagaus, von Känel & Ehlert, 2014 



subgroup of the flavonoid family (Figure 1), are a focus of attention
as epidemiological investigations have shown an independent
inverse correlation between the dietary intake of flavanol-rich
foods and CAD mortality.10 While the epidemiological findings
are provocative, no randomized controlled trials with hard clinical
endpoints have been published that corroborate a cause and effect
relationship between the intake of flavanols and vascular health.

However, several controlled human dietary intervention studies
with flavanol-rich foods and beverages have demonstrated positive
effects, including the recovery of endothelial function,11–15

improvements in insulin sensitivity, decreased blood pressure,16,17

and reductions in platelet aggregation.18–20 The pharmacological
mechanisms of action of flavanols have yet to be identified, but
they likely include an enhancement in nitric oxide (NO) bioactivity,
modulation of the immune system, and enhanced endothelial
homeostatic vascular repair.21 While it has been speculated that
the intrinsic antioxidant capacity of flavanols, and flavonoids in
general, underlies their positive vascular effects (refs 22,23 and
references therein), this is as unlikely, although select flavonoids
may influence the overall level of oxidative stress through second-
ary mechanisms.24,25

Quantitatively, flavanols represent a major group of flavonoids in
the western diet.26 Major sources include chocolate and cocoa
(up to 920–1220 mg/100 g), apples (up to 120 mg/200 g), and

tea (up to 300 mg/infusion), however, it must be noted that
the profile of flavanols (e.g. (2)-epicatechin, (+)-epicatechin,
(2)-catechin, (+)-catechin) in these foods can vary considerably,
and it can be changed as a consequence of food processing.27

Importantly, the methodologies that are typically used to
measure flavanols in foods, as well as in biological fluids, do not
provide information on the profile of flavanol stereoisomers. The
average daily flavanol intake of an adult has been approximated
to be in the range of 50–100 mg.7 However, there is considerable
confusion in the literature, as many authors when reporting
dietary intakes do not make a distinction between flavanols
per se (which are by definition monomers) and procyanidins,
which are oligomers of flavanols.7 Generally, when viewed as a
composite, the flavanol monomers ((2)- and (+)-epicatechin,
(2)- and (+)-catechin) are approximately 10%26,28 of the com-
bined monomer and oligomer total. We suggest that the pooling
of monomers and procyanidins when presenting dietary intake
data is inappropriate, given that while monomers and dimers are
absorbed in the small intestine,29,30 the longer oligomers are
not absorbed. Thus, the longer oligomers are unlikely to have
direct effects on the vascular endothelium, although we note
they may have biological effects within the intestinal track (e.g.
they might influence the microbiota, or act as immune
modulators). Depending on many factors, peak monomer and

Figure 1 (A) Basic structures and examples of the main subclasses of dietary flavonoids. (B) Whereas the majority of flavanols are present as
oligomers in food (i.e. cocoa), metabolized flavanol monomers are the dominant flavanols in blood and may be partly responsible for the
observed vascular effects.

C. Heiss et al.2584
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Heiss et al., 2010; Watzl & Rechkemmer, 2001 
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Stresswahrnehmung wird beeinflusst von 
 
!  Situationseinschätzung (Bedrohung, Bewältigungsmöglichkeiten) 
!  Vorangegangenen Belastungen 
!  Traumaerfahrung und -bewertung 
!  Kohärenzgefühl 
!  Selbstwirksamkeit 
!  Alexithymie 
!  Feindseligkeit 
!  Hedonistischer Emotionsregulation 
!  Optimismus 
!  Ernährung  

 
Konzentrieren wir uns auf unsere Stärken  
um seelisch gesund älter zu werden! 
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