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1Ziel dieses Ratgebers für Betroffene,
Angehörige und professionelle Helfer

In dieser Veröffentlichung möchten wir über ein Thema sprechen, das in vielen Top-
Management-Kreisen oft ein Tabu ist: die Notwendigkeit psychologischer Unterstützung
für Top-Manager, Vorstandsvorsitzende und Aufsichtsräte sowie generell in der Öffent-
lichkeit stehende Personen. In vielen Ländern ist es längst üblich, psychologische
Betreuung in Führungspositionen in Anspruch zu nehmen. In anderen hingegen herrscht
immer noch eine gewisse Zurückhaltung in dieser Hinsicht. In diesem Buch möchten
wir psychologische Dynamiken beleuchten und praktische Lösungsmöglichkeiten aufzei-
gen. Auch Top-Managern muss es nicht unmöglich erscheinen, psychologische Hilfe zu
suchen. Vermeintliche Schwächen können zu individuellen Stärken entwickelt werden.

1. Kulturelle Faktoren und Stigma:
Nicht nur Deutschland hat eine lange Geschichte der Arbeitsethik und Selbstbe-

herrschung. Es besteht immer noch ein gewisses Stigma, das damit verbunden ist,
Schwächen oder Unsicherheiten zuzugeben. Top-Manager werden oft als „starke“ und
„unerschütterliche“ Persönlichkeiten angesehen. Das Eingeständnis von psychischen
Problemen kann als Zeichen von Schwäche interpretiert werden.

2. Hoher Leistungsdruck:
Top-Manager sind einem enormen Druck ausgesetzt, um Ergebnisse zu erzielen

und ständig Spitzenleistungen zu erbringen. Dieser Druck kann zu hohem Stress und
psychischer Belastung führen. Trotzdem haben viele das Gefühl, dass sie diesen Druck
alleine bewältigen müssen, da sie in Führungspositionen stehen und von ihnen erwartet
wird, sich stets unter Kontrolle zu haben.

© Der/die Autor(en), exklusiv lizenziert an Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH, ein
Teil von Springer Nature 2024
S. J. Matten und M. J. Pausch, Depression, Trauma und Ängste,
https://doi.org/10.1007/978-3-658-43966-8_1
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3. Fehlende Zeit und Priorisierung:
Top-Manager führen oft ein sehr arbeitsintensives Leben und haben nur begrenzte

Zeitressourcen. Psychologische Unterstützung erfordert Zeit und Engagement, das
viele nicht aufbringen wollen oder können. Andere berufliche Verpflichtungen werden
oft als wichtiger angesehen.

4. Risiko für den beruflichen Ruf:
Die Offenlegung von psychischen Problemen kann als Risiko für den beruflichen

Ruf angesehen werden. In der Geschäftswelt gibt es immer noch Vorurteile gegen-
über Personen, die psychologische Hilfe in Anspruch nehmen. Dies kann zu Bedenken
führen, dass die Karriere darunter leidet.

5. Mangel an Bewusstsein und Bildung:
In Deutschland wie auch in vielen weiteren Ländern gibt es immer noch einen

Mangel an Bewusstsein und Bildung in Bezug auf psychische Gesundheit. Die Bedeu-
tung von Prävention und frühzeitiger Intervention wird oft übersehen. Dies erschwert
es Top-Managern, die Zeichen psychischer Belastung zu erkennen und angemessen
darauf zu reagieren.

6. Fehlende betriebliche Strukturen:
Unternehmen haben oft keine klaren Strukturen oder Programme zur Unterstützung

der psychischen Gesundheit ihrer Führungskräfte. Dies macht es schwierig, den Pro-
zess der psychologischen Unterstützung zu initiieren. Selbst wenn solch Strukturen
bereits etabliert sind, können diese von der obersten Führungsebene zumeist nicht
genutzt werden. Die Problematik beginnt bei der Vertraulichkeit der besprochenen
Inhalte, geht über die Abrechnung der entsprechenden Krankenversicherung oder stellt
sich spätestens in der nächsten konfliktbelasteten Sitzung, in der unliebsame Entschei-
dungen getroffen werden müssen, da sich derjenige gegebenenfalls angreifbar gemacht
hat.

7. Lösungsansätze und Empfehlungen:
Es ist wichtig, das Bewusstsein für die Bedeutung der psychischen Gesundheit zu

stärken und Vorurteile abzubauen.
Unternehmen sollten klare Programme und Strukturen für die psychische Unterstüt-

zung ihrer Führungskräfte entwickeln.

Die Führungsetage sollte mit gutem Beispiel vorangehen, um das Stigma zu verringern.
Top-Manager sollten verstehen, dass psychologische Unterstützung keine Schwäche,

sondern ein Zeichen von Selbstsorge und Verantwortung ist.
Es ist ratsam, psychologische Unterstützung als präventive Maßnahme zu betrachten,

um den Stress und die Belastungen des Führungsjobs besser bewältigen zu können.
Insgesamt ist es entscheidend, dass wir das Thema psychische Gesundheit in der

Top-Management-Ebene enttabuisieren und Maßnahmen ergreifen, um die psychische
Gesundheit und das Wohlbefinden von Top-Managern zu fördern. Nur so können wir
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sicherstellen, dass diese Führungskräfte ihre Aufgaben effektiv erfüllen und gleichzeitig
gesund und ausgeglichen bleiben.

Um das eben genannte zu ermöglichen ist es notwendig, dem entsprechenden Top-
Manager selbst die Möglichkeit zu geben, sich um seine psychische Gesundheit zu
kümmern. Dies setzt in einem ersten Schritt ein Verständnis der entsprechenden psycho-
logischen Dynamiken und deren Auswirkungen voraus. In einem zweiten Schritt dann das
Erlernen des entsprechenden Umgangs damit und die Umwandlung zum eigenen Vorteil.

In diesem Zusammenhang haben wir uns auch dazu entschlossen, von Beginn an auf
negativ besetzte und fachlich ungenau definierte Begriffe wie etwa „Burn-out“ zu ver-
zichten. Die von uns neu eingeführte Begrifflichkeit Stress-Spektrum-Störung hingehen
möchten wir als vollkommen wertneutrale Definition verstanden wissen, die einfach nur
die auftretenden Symptome infolge von Stress bezeichnen, was wir in den kommenden
Kapiteln genauer ausführen werden.

Um einem möglichst breiten Ansatz gerecht zu werden, richten wir uns im Folgen-
den einerseits an die Betroffenen von zum Beispiel Depressionen, Trauma und Ängsten,
allgemein formuliert also allen Arten von Stress-Spektrum-Störungen. Dies insbesondere
in der Zielgruppe von in der Öffentlichkeit stehenden Personen wie etwa Top-Managern
oder Aufsichtsräten. Parallel adressieren wir gleichzeitig auch Angehörige sowie die Ziel-
gruppe der professionellen Helfer wie etwa Therapeuten oder Business-Coaches und
Mentoren.



2Die Rolle von
Stress/Stress-Spektrum-Störungen

Stress spielt in sehr vielen unterschiedlichen Erscheinungsformen eine zentrale Rolle für
das körperliche und seelische Wohlbefinden des Menschen. Dieser stellt hierbei eine
„Kraft“ von außen oder von innen dar, welche den Menschen aus seinem psychoso-
matischen Gleichgewicht bringt. Dadurch kommt es zu einem Unbehagen, welches auf
unterschiedlichen Ebenen wahrgenommen werden kann.

Es kann zu einem „körperlichen“ Unwohlsein kommen. Es kann zu Schmerzen,
Verspannungen, Schwindel, Übelkeit usw. kommen.

Das Unwohlsein kann auch „psychisch“ sein. Dadurch kommt es zu Ängsten,
Stimmungseinbrüchen, Gedankenkreisen und mehr.

Der Stress kann sich auch in einem Unwohlsein auf „Verhaltensebene“ äußern. Dabei
kann man bestimmt Dinge nicht mehr, oder nur noch unter sehr viel mehr Energieaufwand
machen, z. B. konzentriert arbeiten. Daneben kann es aber auch sein, dass bestimmt Dinge
getan werden müssen, auch auf eine ganz bestimmte Art und Weise, z. B. in Form von
Zwangsgedanken oder Zwangshandlungen.

Zuletzt kann es sich auch als „soziales“ Unwohlsein äußern. Wenn dies auftritt, dann
kommt es oftmals auch zu Störungen und Schwierigkeiten in Beziehungen. So können
z. B. Freundschaften nicht mehr aufrechterhalten werden.

Auswirkungen von Stress körperliche Symptome

psychische Symptome

Verhaltenssymptome

soziale Symptome
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Zur Erklärung der Entstehung von psychischen Symptomen, Syndromen und Störun-
gen gibt es viele unterschiedliche Modelle, die jeweils meist auch schon durch eine
Therapieschule beeinflusst sind. Jedes Entstehungsmodell geht von bestimmten Annah-
men, Voraussetzungen, also Prämissen aus, unter denen die Entstehung erklärt wird.
Diese beeinflussen die Erklärung selbst ganz fundamental. Je weniger Annahmen für eine
Erklärung nötig sind, desto besser ist die Erklärung.

Bei der Entstehung von psychischen Symptomen spielen häufig sehr viele unterschied-
liche Einflüsse eine Rolle. Diese unterschiedlichen Faktoren sind bei den folgenden
Modellen berücksichtigt worden.

2.1 Das bio-psycho-soziale Modell

Bei dem sogenannten bio-psycho-sozialen Modell (Engel 1977) handelt es sich um ein
Modell zur Erklärung der Entstehung von psychischen Symptomen und Störungen, bei
dem drei Kernbereiche des menschlichen Lebens beachtet werden, nämlich

• biologische Faktoren: z. B. Genetik, Verletzungen, Erkrankungen,
• psychische Faktoren: z. B. Lernerfahrungen in der Entwicklung, emotionale und

soziale Kompetenz, Stress, Schmerzen,
• soziale Faktoren: z. B. sozialen und ökonomische Verhältnisse, Arbeitsverhältnisse,

ethnische Zugehörigkeit.

Aufgrund der Tatsache, dass dieses Modell mehrere Faktoren berücksichtigt, wird es
als multifaktoriell bezeichnet. Diese verschiedenen Faktoren, also Biologie, Psyche und
Soziales bedingen sich gegenseitig, es besteht innerhalb der Faktoren selbst und zwischen
ihnen ein Fließgleichgewicht. Wenn es bei dem einen Faktor zu einer Einschränkung
kommt, kann dies durch einen anderen ausgeglichen werden. Kommt es bei einem Faktor
zu einer nicht mehr kompensierbaren Überlastung oder bei mehreren Faktoren zu einer
Einschränkung, so kommt es zur Ausbildung von Symptomen. Der menschliche Körper
hat dabei in diesem dynamischen System immer das Bestreben, einen möglichst ausge-
glichenen Zustand zu erreichen. Symptome oder gar Erkrankungen und Störungen treten
also nach diesem Modell durch eine komplexe, sich gegenseitig beeinflussende Interak-
tion von Körper, Seele und Umwelt auf. Wobei hierbei unter folgenden drei Faktoren noch
weiter unterschieden werden kann.

• Prädisponierende Faktoren: Hierbei handelt es sich um Anfälligkeiten, ein geneigt sein,
ein bestimmtes Symptom oder eine bestimmte Störung zu entwickeln. Diese Faktoren
sind sozusagen die Achillesfersen, an denen ein Individuum besonders verletzbar ist.
Beispiele: genetische Disposition, Körperbau.
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• Auslösende Faktoren: Hierunter werden all jene Einflüsse subsumiert, welche zu einem
bestimmten Zeitpunkt zur Entstehung von einem bestimmten Symptom führt. Dies sind
ganz konkrete Belastungen, z. B. Stress.

• Aufrechterhaltende Faktoren: Sowohl die betroffene Person selbst wie auch das Umfeld
reagieren auf die auftretenden Symptome auf eine bestimmte Art und Weise. Diese
Reaktionen können dazu führen, dass die Symptome nicht wieder verschwinden und
einen chronischen Verlauf nehmen.

2.2 Vulnerabilitäts-Stress-Modell

Ein weiteres allgemeines Modell zur Entstehungserklärung von psychischen Symptomen
und Störungen ist das sogenannte Vulnerabilitäts-Stress-Modell (Zubin und Spring 1977;
Wittchen und Hoyer 2011). Dies Modell baut teilweise auf dem bio-psycho-sozialen
Modell auf und erweitert es noch etwas.

Wie bereits im bio-psycho-sozialen Modell bei den prädisponierenden Faktoren, geht
das Vulnerabilitäts-Stress-Modell von einer individuellen Anfälligkeit für bestimmte psy-
chische Symptome oder Störungen aus und bezeichnet sie als Vulnerabilität. Diese ist
bei jedem Menschen unterschiedlich. Einige sind für bestimmte Formen der Belastung,
bzw. Stress, „verletzbarer“ als andere. Zudem stellt diese Vulnerabilität nur begingt eine
statische Größe dar. Zwar wird jeder Mensch mit einer bestimmten Vulnerabilität gebo-
ren und behält bestimmte Formen der Verletzbarkeit, jedoch ist es auch möglich, durch
individuelles Wachstum und Weiterentwicklung, oder aber auch durch Regression, seine
Vulnerabilität zu verändern.

Liegt eine hohe Vulnerabilität vor, so treten erst bei sehr hohem Stress Symptome
auf. Bei einer niedrigen hingegen, kommt es schon bei geringerem Stress zu einer
Symptomatik.

Es gibt zwei zentrale Faktoren, welche die Vulnerabilität bestimmen. Dies sind zum
einen angeborene Faktoren, zum anderen (lerngeschichtlich) erworbene Faktoren.

Zusätzlich sagt dieses Modell, dass alleine das Vorhandensein dieser Vulnerabilität
noch nicht ausreicht, damit es zu Symptomen kommt. Es muss noch zum zusätzlichen
Auftreten von Stress bzw. Belastung kommen.

Die Art und Weise, wie Menschen nun mit diesem Stress umgehen, wird als Coping
bezeichnet und deshalb werden Stressbewältigungsstrategien auch Coping-Strategien
genannt. Diese Coping-Strategien sind sowohl von den angeborenen Faktoren beein-
flusst, z. B. wie genau die hormonelle Stressreaktion im Körper ist (eher eine sehr
schnelle und intensive Reaktion oder eher eine langsame und moderate), als auch von den
erlernten (liegen z. B. Selbstberuhigungsstrategien vor, die eingesetzt werden können).
Coping-Strategien sind personenspezifisch und nicht sehr abhängig von den jeweiligen
Situationen, was bedeutet, dass Menschen situationsübergreifend sehr spezifisch für sich
reagieren. Hier besitzen manche Menschen eine sehr hohe Flexibilität, sprich, sie haben
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ein großes, breites und tiefes Repertoire an Coping-Strategien und können so in unter-
schiedlichen Situationen sehr flexibel reagieren. Andere Menschen haben dies eher nicht.
Coping-Strategien sind aber, wie bereits erwähnt, erlernte Strategien, was bedeutet, dass
zu jeder Zeit ein Ausbau und eine Weiterentwicklung möglich sind.

Im Vulnerabilitäts-Stress-Modell wird vor allem großer Wert auf die Interaktion
von (lerngeschichtlich) erworbenen Anfälligkeiten und Stress bei der Entstehung von
psychischen Symptomen/Störungen gelegt.
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3Die Biologie unserer Psyche

Unsere Psyche existiert erstmal nicht ohne unseren Körper. Jeder psychische Prozess,
jeder Gedanke, jedes Gefühl hat ein anatomisch-physio-biochemisches Korrelat in unse-
rem Körper, meist in unserem Gehirn. Aufgrund dessen ist es sinnvoll, sich das Gehirn in
seiner Anatomie und seien Physiologie genau anzusehen.

3.1 Anatomie

Das menschliche Nervensystem wird in unterschiedliche Bereiche und Teilbereich unter-
teilt. Diese Unterteilung findet nach verschiedenen Kriterien statt. Manchmal werden die
Bereiche aufgrund ihrer Lage im Körper, manchmal aber auch aufgrund ihrer Funktion
oder ihres Aufbaus eingeteilt.

Das Nervensystem wir zunächst in zentrales Nervensystem und peripheres Nervensys-
tem unterteilt.

Das zentrale Nervensystem wiederum besteht aus dem Gehirn und dem Rückenmark.
Das periphere Nervensystem gliedert sich in den Sympathikus, den Parasympathikus

und das Darmwandnervensystem.
Anhand von funktionellen Gesichtspunkten kann das Nervensystem dann noch zwi-

schen somatischem Nervensystem (sensibler und motorischer Anteil) und vegetativen
Nervensystem unterschieden werden.

Gehirn
Das menschliche Gehirn ist das komplizierteste Organ im menschlichen Körper. Es besteht
aus ca. 100 Mrd., also 100.000.000.000, Nervenzellen. Diese Nervenzellen, auch Neuronen
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genannt, sind ihrerseits wieder über ca. 100 Billionen Synapsen, also Verknüpfungsstellen,
miteinander verbunden.

Die wichtigste und herausstechendste Eigenschaft des Gehirns ist seine Fähigkeit zu
lernen und diese Fähigkeit behält es auch, wie mittlerweile nachgewiesen wurde. Diese
Fähigkeit zur Veränderung wird Neuroplastizität genannt. Sie macht es möglich, dass wir
bis ins hohe Alter neue Dinge lernen können, uns weiterentwickeln können.

Das Gehirn lässt sich, wenn man es anatomisch betrachtet, in vier Bereiche unterteilen.
Jeder dieser Bereiche ist anders aufgebaut und kommt auch einer eigenen Funktion nach.

Die vier Bereiche sind:

• Großhirn
• Zwischenhirn mit den Teilbereichen Thalamus, Hypothalamus, Subthalamus und Epit-

halamus
• Kleinhirn
• Hirnstamm

Großhirn
Das Großhirn ist aus zwei Gehirnhälften, die rechte und die linke Hemisphäre, aufgebaut,
welche über eine Struktur namens Balken miteinander verbunden sind, und uns so die Mög-
lichkeit zur Kommunikation geben. Die einzelnen Hemisphären können ihrerseits wieder
in sechs Teilbereiche, sogenannte Lappen, differenziert werden. Jeder Lappen hat auch hier
wieder eine andere Funktion. DemGroßhirn kommt die Funktion von Bewegungskoordinie-
rung und -kontrolle zu. Es ist für die Verarbeitung von Sinneseindrücken zuständig. Zudem
zeichnet es sich verantwortlich für Handlungen, Gefühle, Sprache, Hören, Intelligenz und
Gedächtnis.

In der rechten und der linken Hemisphäre liegen unterschiedliche Funktionen. Die linke
Hemisphäre ist bei Rechtshändern für Logik und Sprache sowie abstraktes Denken zustän-
dig. In der rechten Hemisphäre liegen die Zentren für räumlich-bildhaftes Denken und den
Ausdruck von Gefühlen. Bei Linkshändern verhält es sich bis auf das Sprachzentrum genau
umgekehrt.

Zwischenhirn
Das Zwischenhirn ist der Teil des Gehirns, der sich zwischen dem Hirnstamm und dem
Großhirn befindet. Es erfüllt hauptsächlich vegetative Aufgaben und steuert gleichzeitig
den Biorhythmus.

Der Thalamus ist der Vermittler sensorischer und motorischer Signale zum und
vom Großhirn. Hier laufen alle Informationen der Sinnesorgane zusammen und werden
weitervermittelt.

Kleinhirn
Das Kleinhirn ist für das Gleichgewicht, Bewegung und den Spracherwerb verantwortlich.


