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Vorwort zur 2. Auflage

Liebe Leserin, lieber Leser,

das Thema »Stress« erfährt seit vielen Jahren ein zunehmendes öffentliches Interesse. Gravie-
rende Veränderungen der Lebens- und Arbeitsverhältnisse führen für viele Menschen zu 
einem Anstieg des chronischen Stresslevels. Unternehmen und öffentliche Arbeitgeber sehen 
sich verstärkt mit dem Problem stressbedingter Leistungseinbußen und Gesundheitsbeein-
trächtigungen ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konfrontiert. Das Interesse ist mehr als 
eine kurzfristige Modeerscheinung. Immer mehr Menschen erkennen oder erahnen zumin-
dest, dass die Art und Weise, wie sie ihr Leben – unter den gegebenen ökonomischen, sozialen 
und kulturellen Bedingungen – leben und gestalten (müssen), gravierende Auswirkungen auf 
ihre Gesundheit im körperlichen und seelischen Sinne hat. Auch die Wissenschaft hat immer 
mehr Erkenntnisse über Zusammenhänge zwischen sozioemotionalen Belastungserfahrungen 
und der physischen wie psychischen Gesundheit zusammengetragen. An Wissen mangelt es 
nicht. Ebenso wenig an guten Ratschlägen für eine gesundheitsförderliche individuelle Le-
bensführung, mit denen die Menschen massenmedial geradezu überschwemmt werden und 
die wahrscheinlich nicht selten eher kontraproduktiv wirken, indem sie Schuldgefühle, ein 
schlechtes Gewissen oder Trotz und Hilflosigkeitsgefühle hervorrufen. Denn das Problem 
liegt meist in der Umsetzung. Hier setzt das vorliegende psychologische Gesundheitsförde-
rungsprogramm »Gelassen und sicher im Stress« an. Es möchte Menschen nachhaltig darin 
unterstützen, einen gesundheitsförderlichen Umgang mit alltäglichen beruflichen wie priva-
ten Belastungen umzusetzen und beizubehalten.

Die ersten Erfahrungen mit dem Programm, das ursprünglich in den 1980er Jahren im 
Auftrag der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung entwickelt wurde, reichen nun-
mehr annähernd 25 Jahre zurück. Seitdem hat das Programm jeweils in enger Korrelation zu 
den zahlreichen so genannten Gesundheitsreformen und der jeweiligen Ausformulierung des 
§20 SGB V, der die Aufgaben der gesetzlichen Krankenkassen im Bereich der Prävention und 
Gesundheitsförderung regelt, eine wechselvolle Geschichte erfahren. Inzwischen hat »Gelas-
sen und sicher im Stress« bundesweite Verbreitung und Akzeptanz gefunden, ist in den Kata-
log präventiver Leistungen der Krankenkassen aufgenommen und kann von entsprechend 
zertifizierten Kursleitern in deren Auftrag durchgeführt werden.

Fast sechs Jahre nach der Neu-Erscheinung des Trainingsmanuals unter dem Titel »Stress-
bewältigung« war es Zeit für eine erneute Überarbeitung sowohl der theoretischen Grund-
lagen als auch der praktischen Trainingsbausteine. Wesentliche Neuerungen betreffen die 
Neukonzeption des Trainingsmoduls »Mentaltraining« sowie zahlreiche ergänzende didakti-
sche Hinweise, Vorschläge für praktische Übungen und neue Trainingsmaterialien. Auf der 
diesem Buch beiliegenden CD-Rom finden sich Druckvorlagen für alle Materialien, die für 
die Durchführung des Trainings benötigt werden. Für Kursteilnehmer ist inzwischen ferner 
ein populärwissenschaftliches Buch unter dem Titel »Gelassen und sicher im Stress – Das 
Stresskompetenz-Buch« (Kaluza, 2007) erschienen, das als Begleitlektüre zu einer Kursteil-
nahme empfohlen werden kann.

Die Effekte einer Kursteilnahme wurden in zwei kontrollierten Interventionsstudien eva-
luiert. Sie bestehen v.a. in einer qualitativen Veränderung des selbst berichteten Bewältigungs-
verhaltens dergestalt, dass die Teilnehmer im Laufe des Trainings jeweils neue Möglichkeiten 
des Umgangs mit Belastungen in ihr Bewältigungsrepertoire integrieren. In der Folge kommt 
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es zu einer auch mittelfristig stabilen Reduktion von körperlichen Beschwerden und einer 
Steigerung des körperlichen und psychischen Wohlbefindens. Der interessierte Leser findet 
nähere Informationen hierzu in den entsprechenden Originalarbeiten (Kaluza 1998, 1999a 
und b, 2000) sowie in einem zusammenfassenden Übersichtsartikel (Kaluza, 2002).

Die Förderung der individuellen Stresskompetenz, wie sie mit dem vorliegenden Gesund-
heitsförderungsprogramm angestrebt wird, stellt dabei nur eine Seite eines nachhaltigen 
Stressmanagements dar. Nicht nur sinnvoll, sondern notwendig sind auf der anderen Seite 
Maßnahmen des strukturellen Stressmanagements. Hier stehen Unternehmen und öffentliche 
Institutionen in der Verantwortung, solche Lebens- und Arbeitsverhältnisse zu gestalten, in 
denen ein individuelles Leben in einer gesunden Balance von Anspannung und Entspannung 
erst möglich wird. 

Fortbildungen zum Kursleiter für das Gesundheitsförderungsprogramm »Gelassen und 
sicher im Stress« werden seit vielen Jahren regelmäßig vom GKM-Institut für Gesundheits-
psychologie in Marburg angeboten. Die Teilnahme an einer Fortbildungsveranstaltung gilt als 
obligate Voraussetzung für die Durchführung des Programms im Auftrag von gesetzlichen 
Krankenkassen sowie für die Nutzung der Trainingsmaterialien. Interessenten an einer Fort-
bildung erhalten alle nötigen Informationen unter www.gkm-institut.de.

Deutschsprachige Autoren sind immer mit dem Problem der geschlechtsneutralen For-
mulierung konfrontiert. Nach einigem Hin und Her habe ich mich hier aus Gründen des 
besseren Sprachflusses und – dies gestehe ich freimütig – der Bequemlichkeit für die Beibe-
haltung der hergebrachten männlichen Form entschieden, wohl wissend, dass dies keine Lö-
sung des Problems darstellt. Wenn im Text vom »Kursleiter« und vom »Kursteilnehmer« die 
Rede ist, dann ist natürlich auch immer die »Kursleiterin« und die »Kursteilnehmerin« ge-
meint. Ich bitte meine weibliche Leserschaft um Verständnis.

Ich wünsche mir, dass von dem vorliegenden Manual reger Gebrauch gemacht wird, und 
bin immer dankbar für kritisch-konstruktive Rückmeldungen aus der Kurspraxis.

Gert Kaluza
Marburg, im April 2010

Vorwort zur 2. Auflage
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1.1 Von der Prävention  
zur Gesundheitsförderung

»Vorsorgen ist besser als heilen.« – Diese einfache, 
alte Erkenntnis hat auch heute nichts von ihrer Gül-
tigkeit eingebüßt. Die konkreten Wege allerdings, 
die zu ihrer praktischen Umsetzung beschritten 
werden, haben sich gewandelt.

In seiner Schrift »The Role of Medicine. Dream, 
Mirage or Nemesis?« (dt. »Die Bedeutung der Me-
dizin. Traum, Trugbild oder Nemesis?«, 1982) hat 
Thomas McKeown überzeugend nachgewiesen, 
dass die erfolgreiche Bekämpfung der großen, 
 seuchenartig auftretenden Infektionskrankheiten in 
der ersten Hälfte des letzten Jahrhunderts v.a. einer 
Verbesserung der materiellen und hygienischen 
 Lebensverhältnisse sowie – in geringerem Ausmaß 
– der Einführung von Schutzimpfungen zu verdan-
ken ist, also im Wesentlichen durch verhältnis- und 
verhaltenspräventive und weniger durch kurative 
Maßnahmen (z.B. Antibiotika) erreicht worden ist.

Vor dem Hintergrund einer in der Folge nahe-
zu um den Faktor 2 gestiegenen Lebenserwartung 
hat sich zugleich auch das Spektrum der vorherr-

schenden Krankheiten entscheidend verändert. Im 
Vordergrund stehen heute nicht mehr akute In-
fektionskrankheiten, wie dies noch zu Beginn des 
20. Jahrhunderts der Fall war. Vielmehr werden die 
Morbiditäts- und Mortalitätsstatistiken in den 
 entwickelten Gesellschaften von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen (Herz- und Hirninfarkte), bösartigen 
Neubildungen, degenerativen Muskel- und Skelett-
erkrankungen sowie psychischen und psychoso-
matischen Krankheiten dominiert (Statistisches 
Bundesamt, 1998). Unter präventiven Aspekten be-
trachtet ist von besonderer Bedeutung, dass die 
 beiden Krankheitsgruppen, die die Todesursachen-
statistik (. Tab. 1.1) insgesamt anführen, nämlich 
Herz-Kreislauf- sowie Krebserkrankungen, auch 
für einen hohen prozentualen Anteil der vor der sta-
tistischen Lebenserwartung eingetretenen Todes-
fälle verantwortlich sind (. Tab. 1.2). Sie sind also 
nicht allein ein Problem des höheren Lebensalters, 
sondern treffen gerade auch Menschen in jüngeren 
Altersgruppen.

So verschieden diese »modernen« Krankheiten 
hinsichtlich ihrer Ursachen, ihres Erscheinungs-
bildes und ihres Verlaufs auch sein mögen, so wei-

Tab. 1.1 Woran die Deutschen sterben. Die häufigsten Todesursachen bei Männern und Frauen 2008 .

ICD-10 a  
Pos.-Nr.

Todesursache In % aller Sterbefälle der
Männer Frauen

I25 Chronische ischämische Herzkrankheit 8,2 8,9

I21 Akuter Myokardinfarkt 7,7 5,9

I50 Herzinsuffizienz 3,9 7,5

I64 Schlaganfall 2,3 3,9

I11 Hypertensive Herzkrankheit 3,2

C34 Bösartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 7,4 2,9

C50 Bösartige Neubildung der Brustdrüse [Mamma] 3,9

C61 Bösartige Neubildung der Prostata 3,1

C18 Bösartige Neubildung des Dickdarmes 2,2 2,4

J44 Sonstige chronisch obstruktive Lungenkrankheit 3,3 2,1

J18 Pneunomie (Erreger nicht näher bezeichnet) 2,4 2,5

C25 Bösartige Neubildung des Pankreas 1,8

a International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (10. Revision) (Quelle: Statistisches 
Bundesamt; www.destatis.de)
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sen sie doch einige gemeinsame Charakteristika auf, 
die die heutige Medizin vor ganz neue Herausfor-
derungen stellt: Im Unterschied zu den Infektions-
krankheiten mit ihrem zumeist akuten sympto-
matischen Beginn entwickeln sie sich schleichend, 
in einem oft über Jahre andauernden Prozess der 
Chronifizierung. Dabei wirken biologisch-konsti-
tutionelle Faktoren, Lebens-, Arbeits- und Umwelt-
verhältnisse sowie individuelle Verhaltensweisen in 
vielschichtiger und je individueller Weise zusam-
men. Spezifische, isolierbare Krankheitserreger 
existieren nicht. Eine Heilung im Sinne einer resti-
tutio ad integrum ist in der überwiegenden Mehr-
zahl der Fälle heute (noch) nicht möglich. Große 
epidemiologische Studien haben wiederholt falsche 
Ernährung, Bewegungsmangel, Rauchen und man-
gelhafte Stressbewältigung als wichtige verhaltens-
bedingte Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen bestätigt. Doch nicht allein das Risikover-
halten des Einzelnen, sondern auch bestimmte 
Umwelt- und Arbeitsverhältnisse, die z.B. durch an-
dauernde Arbeitsplatzunsicherheit oder durch hohe 
Verantwortung bei nur geringem Entscheidungs-
spielraum gekennzeichnet sind, erhöhen das Er-
krankungsrisiko. Beispielsweise ergab eine schwe-
disch-amerikanische Untersuchung an über 3000 
Beschäftigten, dass die Faktoren »Unzufriedenheit 
mit dem Arbeitsplatz« und »Betriebsklima« bei 
chronischen Rückenschmerzen eine größere Rolle 
spielten als körperliche Belastungen oder Kraft und 
Ausdauer der Beschäftigten (Theorell et al., 1991).

Für die Betroffenen wird das Leben mit der 
chronischen Krankheit damit zu einer zentralen, 
zumeist lebenslangen Herausforderung. Sowohl für 
die (noch) Nicht-Betroffenen als auch für die 

Tab. 1.2 Bedeutung von Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen für die altersbezogene Mortalität (in % der Sterbe-
fälle der jeweiligen Altersgruppe)
.

Alter 35–44 Jahre 45–54 Jahre 55–64 Jahre 65–74 Jahre >74 Jahre

Männer 32 55 72 76 75

Frauen 60 70 75 75 75

Anmerkung: Die mittlere Lebenserwartung betrug in Deutschland im Jahre 1995 für Männer 73,3 Jahre und für Frauen 
79,8 Jahre (Quelle: Statistisches Bundesamt, Gesundheitsbericht für Deutschland, 1998)

 Gesellschaft als Ganzes stellt sich nicht zuletzt an-
gesichts der enormen Belastungen für die Gesund-
heits- und Sozialsysteme (vgl. Schwartz et al., 1999) 
die Frage nach wirksamen Maßnahmen der Präven-
tion. Diese erfordert mehr als den sprichwörtlichen 
erhobenen Zeigefinger, der zu einem gesundheits-
gerechten Verhalten ermahnt. Moderne Konzepte 
der Gesundheitsförderung, wie sie in der Ottawa-
Charta der WHO im Jahre 1986 formuliert wurden 
(Franzkowiak & Sabo, 1993), zielen darauf ab, den 
Einzelnen zu einer gesundheitsförderlichen Lebens-
weise zu befähigen (individueller Ansatz) sowie ge-
sundheitsförderliche Lebenswelten (Schule, Betrieb, 
Gemeinde) zu schaffen (struktureller Ansatz; Kick-
busch, 1992). Gesundheitsförderung weist damit 
weit über die individualisierte, krankheits- oder ri-
sikofaktorenorientierte Prävention und die medizi-
nischen Institutionen und medizinischen Experten 
als Promotoren der Gesundheit hinaus.

Gesundheitsförderung ist auch mehr als bloße 
Krankheitsverhinderung. Gesundheit erschöpft 
sich nicht in der Abwesenheit von Krankheit; die 
ausschließlich kurative Behandlung von Krankhei-
ten schafft noch keine Gesundheit. Mehr noch: Ge-
sundheit und Krankheit können als zwei zumindest 
teilweise voneinander unabhängige Dimensionen 
betrachtet werden (Lutz, 1993). So wie »gesund 
sein« mehr beinhaltet als »nicht krank sein«, so wird 
auch ein Mensch, der an einer Krankheit leidet, 
 immer auch »gesunde« Anteile aufweisen. Nicht 
nur die Merkmale der Krankheit selbst, sondern 
auch die körperliche und psychische Widerstands-
kraft des Betroffenen, seine Lebenseinstellungen, 
Bewältigungskompetenzen und sozialen Ressour-
cen beeinflussen den aktuellen Gesundheitszustand. 
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Diese so genannten salutogenetischen Faktoren zu 
stärken, ist das Hauptanliegen der Gesundheitsför-
derung, die damit eine ausschließlich pathogene-
tische, an der bloßen Beseitigung von Krankheits-
risiken und Verhinderung von Krankheiten orien-
tierte Sichtweise überwindet.

Die Idee der Gesundheitsförderung ist unspe-
zifisch, die Idee der Prävention krankheitsspezi-
fisch, das heißt an der ICD-Klassifikation orientiert. 
Prävention beginnt bei wohldefinierten medizi-
nischen Endpunkten und fragt zurück nach mög-
lichen Risikofaktoren. Gesundheitsförderung setzt 
an den Lebensbedingungen des Menschen an. Ihr 
geht es darum, biologische, seelische und soziale 
Widerstandskräfte und Schutzfaktoren zu mobili-
sieren und Lebensbedingungen herzustellen, die 
positives Denken, positive Gefühle und optimales 
Maß an körperlicher Be- und Entlastung erlauben 
(Badura, 1992, S. 44).

Das vorliegende psychologische Gesundheitsför-
derungsprogramm »Gelassen und sicher im Stress« 
fühlt sich einem solchen an einem positiven Gesund-
heitsbegriff orientierten Verständnis von Gesund-
heitsförderung verpflichtet. Es fokussiert den Bereich 
der individuellen Gesundheitsförderung, ohne damit 
allerdings einer einseitigen Individualisierung von 
Gesundheitsförderung das Wort zu reden oder die 
Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit struktureller Ge-
sundheitsförderungsmaßnahmen zu negieren.

1.2 Gesundheit fördern –  
aber welche?

Nimmt man den Satz ernst, dass Gesundheit mehr 
ist als die Abwesenheit von Krankheit, so ist man 
sogleich vor die Frage gestellt, worin denn dieses 
»Mehr« besteht. Anders gefragt: Wie lässt sich Ge-
sundheit inhaltlich (über die einfache Negation von 
Krankheit hinaus) positiv definieren? Dies ist keine 
rein akademische Gedankenspielerei. Vielmehr hat 
die Frage, wie und womit der Gesundheitsbegriff 
inhaltlich positiv zu füllen ist, entscheidende Kon-
sequenzen für die Praxis der Gesundheitsförderung. 
Im Folgenden soll daher versucht werden zu klären, 
welches Gesundheitsverständnis dem hier vorge-
stellten Gesundheitsförderungsprogramm zugrun-
de gelegt ist.

Die Gesundheitsdefinition, auf die sich weltweit 
die größte Expertengruppe geeinigt hat, wurde be-
reits im Jahre 1946 in der Präambel der Charta der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) veröffentlicht. 
Sie lautet:

Definition 

Gesundheit ist der Zustand vollständigen 
 körperlichen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens und nicht nur des Freiseins von 
Krankheit und Gebrechen (zit. n. Franzkowiak & 
Sabo, 1993, S. 60)

Im Wesentlichen ist an diesem Versuch, Gesundheit 
positiv zu bestimmen, zweierlei hervorzuheben: 
Zum Ersten wird Gesundheit hier nicht definiert 
über den durch einen professionellen Experten er-
hebbaren objektiven Befund, sondern über das sub-
jektive Befinden des Einzelnen, der damit selbst zum 
Experten für seine Gesundheit wird, dessen Selbst-
bestimmung und Selbstverantwortung in Sachen 
Gesundheit gestärkt werden. Subjektives Wohlbefin-
den zu fördern, wird zur Maxime praktischer Ge-
sundheitsförderung. Gesundheit kann und darf Spaß 
machen (Ernst, 1992). Dies impliziert die Abkehr 
von asketischen Verhaltensvorschriften und die 
 Betonung von Genuss, positiven Emotionen (Freude, 
Vitalität, Hoffnung, Zuneigung etc.) und so genann-
ter euthymer Verhaltensweisen (vgl. Lutz 1993). Zum 
Zweiten bleibt der Gesundheitsbegriff in der WHO-
Definition nicht auf die biomedizinische Funktions-
ebene beschränkt und weist über eine am medizi-
nischen Modell orientierte, mechanistisch-reduktio-
nistische Gesundheitsauffassung hinaus. Durch den 
Einbezug der geistigen und sozialen Dimension des 
Wohlbefindens wird der Bedeutung psychosozialer 
Einflussfaktoren Rechnung getragen und insgesamt 
eine ganzheitliche Perspektive eröffnet. 

Doch hat die WHO-Definition keineswegs un-
geteilten Beifall gefunden. Abgesehen von dem Vor-
wurf, vollständiges Wohlbefinden sei eine Utopie 
oder gar ein Zynismus angesichts der realen Lebens-
verhältnisse eines großen Teils der Menschheit, ist 
Kritik insbesondere an folgenden zwei Punkten an-
zubringen:

Gesundheit beschreibt weniger einen statischen 
Zustand wie in der WHO-Definition, sondern 

4
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ist mehr als ein dynamisches prozesshaftes Ge-
schehen zu begreifen, als ein immer wieder neu 
herzustellendes dynamisches Gleichgewicht so-
wohl innerhalb der Person als auch zwischen 
der Person und den jeweiligen Umweltgegeben-
heiten. 
Weiterhin ist Kritik an der Vagheit der Defini-
tion geübt worden. Der Begriff Gesundheit wird 
durch den ebenfalls sehr allgemeinen und un-
präzisen Begriff des Wohlbefindens ersetzt. Was 
Gesundheit bzw. Wohlbefinden letztlich aus-
zeichnen, bleibt ebenso unklar wie die Bedin-
gungen, unter denen sich Gesundheit bzw. 
Wohlbefinden überhaupt erst entwickeln kön-
nen. Hierzu bedarf es inhaltlich gehaltvollerer 
Modelle oder Theorien der Gesundheit. 

Mit Bezug auf die psychische Gesundheit kommt 
Becker (1982; für eine ausführliche Diskussion  
vgl. Paulus, 1994) nach einer vergleichenden Ana-
lyse eines repräsentativen Querschnitts von Theo-
rien zur seelischen Gesundheit zu drei grundsätz-
lich zu unterscheidenden Modellen psychischer 
Gesundheit, die im Folgenden kurz dargestellt 
 werden.

Regulationskompetenzmodell. Seelisch gesunde 
Personen zeichnen sich nach diesem Modell u.a. 
durch Realitätskontakt, Anpassungsfähigkeit, inne-
res Gleichgewicht und Widerstandsfähigkeit gegen 
Stress aus. Die Leitidee ist die eines mit Kompetenzen 
ausgestatteten Individuums, das zur (Wieder-)Her-
stellung eines inneren und äußeren Gleichgewichts 
befähigt ist. Wichtige Vertreter dieser Gesundheits-
auffassung sind S. Freud und K. Menninger, aber 
auch Vertreter der modernen Gesundheitswissen-
schaften wie z.B. B. Badura:

Gesundheit ist für mich eine Fähigkeit zur Problem-
lösung und Gefühlsregulierung, durch die ein posi-
tives Selbstbild, ein positives seelisches und körper-
liches Befinden erhalten oder wiederhergestellt wird 
(Badura, 1993, S. 24 f.).

Selbstaktualisierungsmodell. Dieses wird v.a. von 
Vertretern der humanistischen Psychologie (E. 
Fromm, C. Rogers, A. Maslow) formuliert. Becker 
(1982) charakterisiert es wie folgt:

4

Der größte Konsens zwischen den Selbstaktualisie-
rungstheoretikern besteht hinsichtlich des Unab-
hängigkeitskriteriums. Für seelisch gesunde Men-
schen ist vor allem kennzeichnend, dass sie sich frei 
entwickeln, ihre eigenen Anlagen und Potentiale auf 
schöpferischem Weg zur Entfaltung bringen und 
 einen gewissen Widerstand gegen Enkulturation 
 leisten. Sie orientieren ihr Verhalten nicht an von 
 außen aufgezwungenen oder kritiklos übernom-
menen Normen und Wertvorstellungen, sondern er-
reichen die Stufe autonomer Moral und der Selbst-
verantwortlichkeit für sich und andere (a.a.O. S. 147).

Weitere Merkmale eines seelisch gesunden Men-
schen nach diesem Modell sind Selbsteinsicht, 
Selbstachtung und -vertrauen sowie Natürlichkeit 
und Echtheit.

Sinnfindungsmodell. Dieses wird am konsequen-
testen von Viktor Frankl, aber teilweise auch von 
G.W. Allport und E. Fromm vertreten. Psychische 
Gesundheit besteht hier darin, im Leben Sinn zu 
finden, das eigene Handeln nach Werten und Nor-
men zu gestalten, die das Individuum selbst für not-
wendig und sinnvoll erachtet. Für Frankl (z.B. 1981, 
1994) ist die zentrale personale Ressource, auf die 
der Einzelne bei der Bewältigung auch schwerster 
Anforderungen zurückgreifen kann, das grundle-
gende Bedürfnis und die Fähigkeit des Menschen, 
dem eigenen Leben auch in existenziell bedro-
henden Lebenssituationen einen Sinn abringen zu 
können. Frankl stützt seine Auffassung u.a. auf eige-
ne Beobachtungen, die er als Insasse eines Konzent-
rationslagers gewonnen hat. Dort konnte er erfah-
ren, unter welchen Voraussetzungen Menschen in 
Extremsituationen ihren Lebenswillen und ihre Lei-
densfähigkeit bewahren und eine hohe Wider-
standskraft gegenüber psychischen und physischen 
Erkrankungen entwickeln.

Sinnerfüllung kann nach Frankl auf drei Wegen 
erfolgen:
1. Durch schöpferisches Tun und Arbeit, indem 

jemand etwas verwirklicht, eine Tat vollbringt 
bzw. ein Werk schafft (schöpferische Werte), 

2. durch emotional bedeutsame Erfahrungen in 
der Begegnung mit Menschen und der Natur, 
indem jemand Liebe, Schönheit, Genuss erlebt 
(Erlebniswerte) sowie

1.2 · Gesundheit fördern – aber welche?
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3. in der Konfrontation mit unausweichlichem 
Leiden und Schicksalsschlägen, indem jemand 
Verluste und Leiden annimmt und Leidens-
fähigkeit entwickelt (Einstellungswerte).

Frankl betont, dass sich gerade scheinbar aus-
schließlich negative Situationen mittel- und lang-
fristig als Chance zur inneren Reifung und zu grö-
ßerer innerer Freiheit erweisen können.

Die genannten drei Modelle psychischer Ge-
sundheit unterscheiden sich deutlich durch unter-
schiedliche Akzentsetzungen in dem jeweiligen Bild 
eines psychisch gesunden Menschen, das von ihnen 
entworfen wird. Sie schließen sich jedoch nicht 
prinzipiell gegenseitig aus. Auch darf nicht überse-
hen werden, dass bei aller Unterschiedlichkeit doch 
auch ein breiter Fundus an Gemeinsamkeiten exis-
tiert. Becker (1982) unterscheidet zwei modell-
übergreifende Kriterien, die von allen Theoretikern 
geteilt werden: »Produktivität« und »Liebesfähig-
keit«. Diese gehen auf S. Freud zurück, der einst auf 
die Frage, was seiner Meinung nach ein normaler 
Mensch können müsse, die knappe und etwas 
brummige Antwort: »Lieben und arbeiten« gegeben 
haben soll.

Es ist darüber hinaus durchaus denkbar, dass  
die drei genannten Gesundheitsmodelle darauf ver-
weisen, dass es nicht nur die Gesundheit, sondern 
vielmehr mehrere Gesundheiten gibt, d.h. indivi-
duell verschiedene Formen und Wege, in bzw. auf 
denen sich Gesundheit realisiert, so wie sich auch 
Krankheit jeweils in spezifischen Krankheiten ma-
nifestiert. Nicht nur die Bedeutung einzelner 
 Ressourcen für die Gesundheit ist von Mensch zu 
Mensch möglicherweise verschieden, sondern diese 
kann sich auch im Laufe einer individuellen Bio-
grafie verändern. Für den jungen Menschen z.B. 
stellen Selbstverwirklichung und Entwicklung von 
Autonomie, im mittleren Erwachsenenalter Kom-
petenzen zur Bewältigung beruflicher und familiä-
rer Anforderungen und im höheren Alter Sinnfin-
dung und Transzendenz die jeweils zentralen Be-
dingungen für die Gesundheit dar.

Das Gesundheitsverständnis, das dem vorlie-
genden Gesundheitsförderungsprogramm »Gelas-
sen und sicher im Stress« zugrunde gelegt ist, weist 
die größte Affinität zu dem Regulationskompetenz-
modell der Gesundheit auf. Es will Gesundheit för-

dern, indem Kompetenzen zur instrumentellen, 
mentalen und regenerativen Bewältigung alltäg-
licher Belastungen gestärkt werden. Dies schließt 
aber durchaus auch Aspekte des Selbstaktualisie-
rungsmodells mit ein, z.B. dann, wenn es darum 
geht, Belastungen durch eine selbstsichere Vertre-
tung eigener Interessen und Bedürfnisse oder durch 
eine autonome Gewichtung von Aufgaben und das 
selbstbestimmte Setzen von Prioritäten zu bewälti-
gen. Auch Sinnfragen werden thematisiert, zumin-
dest soweit diese den konkreten Sinn alltäglichen 
Handelns vor dem Hintergrund persönlicher Werte 
und Ziele und nicht den »letzten« Sinn mensch-
licher Existenz betreffen.

1.3 Gefahren und Irrwege  
der Gesundheitsförderung

Niemand wird heute ernsthaft die Notwendigkeit 
und den Sinn von Gesundheitsförderung bestreiten. 
Und so ist es erfreulich, dass Gesundheit in der öf-
fentlichen Meinung ein »In-Thema« ist. Über die 
Medien wird eine Flut von Informationen und Rat-
schlägen für eine gesunde Lebensführung verbrei-
tet. Gesundheits- und Fitnessstudios sprießen aller-
orten aus dem Boden, Volkshochschulen und Kran-
kenkassen bieten ein breit gefächertes Angebot von 
Gesundheitskursen an, immer mehr, v.a. größere 

In dem vorliegenden Gesundheitsförderungs-
programm »Gelassen und sicher im Stress« 
wird Gesundheit als umfassendes psychophy-
sisches Wohlbefinden verstanden, das nicht  
als ein einmal erreichter Zustand gegeben ist, 
sondern in einem ständigen Prozess der Aus-
einandersetzung mit unterschiedlichsten all-
täglichen Lebenssituationen immer wieder 
neu hergestellt und aufrechterhalten wird.  
Um Wohlbefinden zu erlangen ist es hierbei 
notwendig, dass der einzelne Mensch hinrei-
chende Kompetenzen besitzt, um verschie-
denste Anforderungen zu meistern oder zu 
verändern, dass er eigene Wünsche und Be-
dürfnisse wahrnehmen und verwirklichen und 
sein alltägliches Leben als sinnvoll erfahren 
kann.

In dem vorliegenden Gesundheitsförderungs-
programm »Gelassen und sicher im Stress« 
wird Gesundheit als umfassendes psychophy-
sisches Wohlbefinden verstanden, das nicht  
als ein einmal erreichter Zustand gegeben ist, 
sondern in einem ständigen Prozess der Aus-
einandersetzung mit unterschiedlichsten all-
täglichen Lebenssituationen immer wieder 
neu hergestellt und aufrechterhalten wird.  
Um Wohlbefinden zu erlangen ist es hierbei 
notwendig, dass der einzelne Mensch hinrei-
chende Kompetenzen besitzt, um verschie-
denste Anforderungen zu meistern oder zu 
verändern, dass er eigene Wünsche und Be-
dürfnisse wahrnehmen und verwirklichen und 
sein alltägliches Leben als sinnvoll erfahren 
kann.
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Betriebe entdecken die Gesundheit ihrer Mitarbei-
ter als wichtigen Faktor für die Zufriedenheit und 
Produktivität. Anti-Aging, Lifestyle-Medizin und 
Wellness sind Schlagworte, unter denen sich ein 
schnell wachsender Markt von Gesundheitspro-
dukten und -dienstleistungen entwickelt. Abgese-
hen davon, dass der gesundheitliche Nutzen man-
cher der eingesetzten Maßnahmen und Methoden 
noch nicht unter Beweis gestellt ist (was aber in je-
dem Falle zu fordern ist), muss man bei einigen Be-
strebungen zur Gesundheitsförderung und deren 
Anbietern wie Nutzern allerdings den Eindruck ge-
winnen, dass hier über das Ziel hinausgeschossen 
wird. Der Medizinsoziologe Rohde (1992) kritisiert 
den »totalitären Anspruch« und einen mit diesem 
verbundenen »geradezu ferventen Enthusiasmus, 
der bei Anhängern der Gesundheitsbewegung (sic!) 
zu spüren ist« (Rohde, 1992, S. 56). Er sieht die »Ge-
fahr, dass die humanen Absichten von Gesundheits-
förderung in einen inhumanen Gesundheitsdespo-
tismus umschlagen könnten, der es selbstverständ-
lich mit den Menschen oder gar der Menschheit nur 
gut meint« (Rohde, 1992, S. 57).

Die Gefahr einer missbräuchlichen Verwendung 
der Idee der Gesundheitsförderung lässt sich m. E. 
an einem falschen – verkürzten oder ideologisch 
überfrachteten – Gesundheitsbegriff festmachen. 
Am Schluss dieses Einleitungskapitels wird auf eini-
ge besonders ins Auge springende Varianten einer 
falschen »Gesundheitsideologie« aufmerksam ge-
macht und damit zugleich dem eigenen Verständnis 
von Gesundheit und Gesundheitsförderung gewis-
sermaßen ex negativo zusätzlich Kontur verliehen.

Die »machbare« Gesundheit. In einer an Leis-
tungsfähigkeit und Funktionstüchtigkeit orien-
tierten Gesellschaft gerät Gesundheit zur Aufgabe, 
zur Leistungsanforderung des Einzelnen. Wer diese 
Gesundheitsleistung nicht erbringt, ist ein Versager. 
»Gesund = erfolgreich« lautet die simple Formel. 
Das Leitbild ist der körperlich fitte, dynamische, 
psychisch stabile und natürlich immer junge 
Mensch. Die Gefahren eines solchen eindimensio-
nalen Gesundheitsbegriffs sind offensichtlich: 
Krankheit, Leiden, Behinderung und auch Alter, 
Sterben und Tod als inhärente Bestandteile mensch-
licher Existenz werden ausgegrenzt und in das ge-
sellschaftliche Abseits gestellt.

Gesundheit als ethisch-moralische Norm. Hier 
wird Gesundheit zur moralischen Pflicht des Ein-
zelnen. Der gesunde Mensch ist der – im mora-
lischen Sinne – gute Mensch. Krankheit ist Aus-
druck des Bösen, der Kranke wird aufgrund einer 
schwachen Selbstdisziplin, eines ausschweifenden 
Lebenswandels, sexueller Abweichungen etc. als 
moralisch minderwertig geächtet. Dass eine solche 
mittelalterlich anmutende Auffassung auch heute 
noch wirksam ist, lässt sich am offen oder latent dis-
kriminierenden Umgang z.B. mit Aidskranken und 
Drogenabhängigen ablesen, die als »Aussätzige« der 
modernen Gesellschaft gelten.

Gesundheit als Sinnersatz. Wir leben in einer 
 weniger nach Bindungen als nach Optionen 
 strebenden Gesellschaft, in einer immer kom-
plexer werdenden Gesellschaft, in der so genannte 
»schwache Bindungen« insbesondere in der Ar-
beitswelt an Bedeutung gewonnen und so genannte 
»starke Bindungen« zu Familie und Verwandtschaft 
erheblich an Stabilität und Kontinuität verloren ha-
ben (Badura, 1992, S. 50). Die Auflösung traditions-
bestimmter Lebenszusammenhänge und gesell-
schaftlich vermittelter Sinn- und Wertestrukturen 
birgt nicht nur die Möglichkeit eines selbstbestimm-
ten Lebens als Chance, sondern bewirkt – gewisser-
maßen als Schattenseite – auch zunehmende Ge-
fühle existenzieller Vereinsamung und die Konfron-
tation mit der Notwendigkeit eines individuell zu 
bestimmenden Lebenssinnes (Göpel, 1992). Die Be-
schäftigung mit der eigenen Gesundheit kann hier 
als Ausweg aus individuellen Sinnkrisen erschei-
nen. Das Bemühen um Gesundheit lässt sich vor 
diesem Hintergrund als Versuch der Bewältigung 
von starken Bedrohungsgefühlen angesichts der 
Endlichkeit individuellen Lebens, als »säkulare Be-
wältigungsform individueller und kollektiver To-
desangst« (Göpel, 1992, S. 35) verstehen. Der Ge-
sundheitsbegriff wird hier mit »Heilserwartungen« 
überfrachtet, die nicht einzulösen sind. Gesundheit 
selbst kann nicht Lebenssinn sein, sondern bedarf 
vielmehr selbst des Sinnes. In der Ottawa-Charta 
zur Gesundheitsförderung der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) heißt es:

1.3 · Gefahren und Irrwege der Gesundheitsförderung
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... ist die Gesundheit als ein wesentlicher Bestandteil 
des alltäglichen Lebens zu verstehen und nicht als 
vorrangiges Lebensziel (zit. nach Franzkowiak & Sabo, 
1993, S. 96).

Individualistisch-reduktionistischer Gesundheits-
begriff. Im gegenwärtigen Gesundheitsboom wird 
Gesundheit überwiegend als eine rein private Ange-
legenheit des Einzelnen verstanden. Individuelles 
Gesundheitsverhalten wird als der Schlüssel zur Ge-
sundheit verstanden. Abgesehen von der impliziten 
omnipotenten Machbarkeitsidee wird unterstellt, 
dass das Individuum in seiner Lebensgestaltung, 
auch in ihren gesundheitsrelevanten Aspekten, völ-
lig frei und damit eben auch persönlich verantwort-
lich sei (Schröder, 2003). Ökologische, ökonomische 
und soziokulturelle Bedingungen, die die individu-
ellen Lebenswelten und gesundheitsbezogenen Le-
bensstile prägen, werden dabei ignoriert. Ein sol-
cher individualistisch-reduktionistischer Gesund-
heitsbegriff passt zwar sehr gut in die postmoderne 
individualisierte Gesellschaft, fällt aber hinter den 
Erkenntnisstand der v.a. sozialepidemiologischen 
Forschung zurück. Einkommen, Bildungsniveau 
und Beruf bedingen eine Ungleicheit in der Verfüg-
barkeit über Ressourcen zur Erhaltung und Ent-
wicklung von Gesundheit und in der Folge eine 
schichtspezifische Ungleichverteilung von Morbi-
ditäts- und Mortalitätsrisiken (z.B. Rugulies & 
 Siegrist, 2002). 

Dehumanisierung von Leiden, soziale Ausgren-
zung und moralische Ächtung von kranken 
und behinderten Menschen, ideologisch über-
höhte Heilserwartungen an Gesundheit sowie 
ein individualistischer Reduktionismus sind die 
Gefahren einer missbräuchlichen Verwendung 
der Ideen der Gesundheitsförderung. Wer auf 
dem Feld der Gesundheitsförderung engagiert 
ist, darf seine Augen hiervor nicht verschlie-
ßen, damit ihr ursprüngliches Anliegen nicht 
diskreditiert wird, das, wie es in der bereits er-
wähnten Ottawa-Charta der WHO heißt, darauf 
abzielt, »allen Menschen ein höheres Maß an 
Selbstbestimmung über ihre Gesundheit zu er-
möglichen und sie damit zur Stärkung ihrer 
Gesundheit zu befähigen« (zit. nach Franz-
kowiak & Sabo 1993, S.96). Hierzu möchte das 
Gesundheitsförderungsprogramm »Gelassen 
und sicher im Stress« einen Beitrag leisten. 
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Der Stressbegriff hat seit mehr als 40 Jahren eine 
anhaltende Popularisierung erfahren wie kaum ein 
anderer Begriff aus den Humanwissenschaften. 
Vom Stress am Arbeitsplatz, in Schule und Kinder-
garten über den Leistungs-, Beziehungs- und Frei-
zeitstress bis hin zum Stress im Krankenhaus, im 
Straßenverkehr und auch im Urlaub gibt es kaum 
einen Bereich alltäglichen Lebens, der nicht mit 
 diesem Begriff assoziiert wird.

»Ich bin gestresst!« ist eine vielgehörte Antwort 
auf die Frage nach dem Befinden, »Das kommt vom 
Stress« eine häufige Erklärung für unterschied-
lichste Beeinträchtigungen des körperlichen und 
seelischen Wohlbefindens.

Erfreulich an diesem geradezu inflationären 
Gebrauch des Stressbegriffs ist die darin zum Aus-
druck kommende Bereitschaft vieler Menschen, 
Fragen ihrer Gesundheit bzw. Krankheit zuneh-
mend in Zusammenhang mit ihrer persönlichen 
Lebenssituation und -gestaltung zu betrachten. 
 Allerdings wird Stress oft zu einseitig als ein  
»äußeres Übel« (miss)verstanden, dem der ein-
zelne Mensch gewissermaßen wie ein hilfloses 
 Opfer ausgesetzt ist. Auch kann der Hinweis »Ich 
bin im Stress!« dazu dienen, eigenes Fehlverhalten 
sich selbst und anderen gegenüber zu entschuldigen 
und einer kritischen Auseinandersetzung mit sich 
und anderen aus dem Wege zu gehen. Nicht selten 
schließlich mischt sich in die Klage über ein Zu-
viel an Stress ein Unterton von Stolz mit ein. Hier  
wird Stress zu einem Zeichen der Wichtigkeit  
und Bedeutsamkeit der eigenen Person, zu einem 
Statussymbol, das Anerkennung von anderen ver-
spricht.

Wie im populären Sprachgebrauch wird der 
Stressbegriff auch im gesundheitswissenschaftli-
chen Bereich häufig, jedoch schillernd und von ver-
schiedenen Disziplinen in je unterschiedlicher Be-
deutung benutzt.

Der Begriff Stress markiert hier ein interdiszip-
linäres Forschungsfeld, das sich – im weitesten 
Sinne – mit der Bedeutung sozioemotionaler Be-
lastungserfahrungen für die körperliche und psy-
chische Gesundheit befasst. In der medizinischen 
Forschung ist der Trend zu einer immer weiterge-
henden Spezialisierung ungebrochen. Das solcher-
maßen akkumulierte Detailwissen bedarf der fä-
cherübergreifenden Integration, um das Verständ-

nis für die komplexen Prozesse und Bedingungen 
von Krankheit und Gesundheit zu befördern. Der 
Stressbegriff steht für ein solches interdisziplinäres 
Bemühen um eine bio-psycho-soziale Perspektive, 
die den ganzen Menschen als »Körper und Seele in 
einer Umgebung« in den Blick nimmt.

Im Folgenden wird das Stressverständnis geklärt, 
das dem vorliegenden Gesundheitsförderungs-
programm zugrunde liegt. Dabei sollen die zentra-
len Erkenntnisse der wissenschaftlichen Stressfor-
schung aus unterschiedlichen wissenschaftlichen 
Disziplinen berücksichtigt werden:

Die biomedizinische Stressforschung: Diese er-
forscht die komplexen körperlichen Antworten 
des Organismus auf psychosoziale Belastun-
gen und deren Bedeutung für die Gesundheit  
(7 Abschn. 2.2).
Die sozialepidemiologische und (medizin-)so-
ziologische Stressforschung: Diese untersucht 
die Qualität und Quantität von psychosozialen 
Belastungen und deren Auswirkungen auf die 
Gesundheit (7 Abschn. 2.3).
Die psychologische Stressforschung: Diese be-
fasst sich v.a. mit der kognitiven und emotio-
nalen Verarbeitung von Belastungen und stellt 
individuelle Prozesse der Bewertung und Be-
wältigung als zentrale Mediatoren des Zusam-
menhangs zwischen psychosozialen Belastun-
gen und Gesundheit dar (7 Abschn. 2.4).
Die salutogenetische Perspektive: Diese befasst 
sich mit sozialen und personalen gesundheit-
lichen Schutzfaktoren, auf die der Einzelne bei 
der Bewältigung von Belastungen als Ressour-
cen zurückgreifen kann (7 Abschn. 2.5).

Für eine erste grundlegende Orientierung wird 
 zunächst ein einfaches 3-Ebenen-Modell von Stress 
(»Stress-Ampel«) eingeführt, das einen Rahmen für 
die nachfolgenden detaillierten Ausführungen ge-
ben soll.

2.1 Ein einfaches Rahmenkonzept: 
Die »Stress-Ampel«

Bei einem aktuellen Stressgeschehen lassen sich 
grundsätzlich immer drei Aspekte oder Ebenen 
voneinander unterscheiden (. Abb. 2.1):

4

4

4

4
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1. Die äußeren belastenden Bedingungen und Si-
tuationen, die Stressoren genannt werden.

2. Die körperlichen und psychischen Antworten 
des Organismus auf diese Belastungen, die als 
Stressreaktionen bezeichnet werden.

3. Individuelle Motive, Einstellungen und Bewer-
tungen, mit denen das Individuum an die po-
tenziell belastenden Situationen herangeht und 
die häufig mitentscheidend sind dafür, ob über-
haupt und wie heftig Stressreaktionen in diesen 
Situationen auftreten. Diese persönlichen Mo-
tive, Einstellungen und Bewertungen stellen 
gewissermaßen die Bindeglieder zwischen den 
äußeren Belastungssituationen (den Stressoren) 
und den Stressreaktionen dar. Wir bezeichnen 
sie auch als persönliche Stressverstärker.

Als Stressoren werden alle die äußeren Anforde-
rungsbedingungen bezeichnet, in deren Folge es zur 
Auslösung einer Stressreaktion kommt. Dabei kann 
es sich um inhaltlich völlig verschiedene Situationen 
wie etwa eine Naturkatastrophe, ein U-Bahn-Un-
glück, eine als ungerecht empfundene Beurteilung 
durch einen Vorgesetzten, ein überquellendes E-Mail-
Postfach oder einen verlegten Haustürschlüssel han-
deln. Weitere Beispiele für häufige Stressoren sind:

physikalische Stressoren (Lärm, Hitze, Kälte, 
Nässe),
körperliche Stressoren (Verletzung, Schmerz, 
Hunger, Behinderung),

4

4

Abb. 2.1 Die drei Ebenen des Stressge-
schehens (»Stress-Ampel«)
.

Leistungsstressoren (Zeitdruck, quantitative 
und/oder qualitative Überforderung, Prü-
fungen),
soziale Stressoren (Konkurrenz, Isolation, zwi-
schenmenschliche Konflikte, Trennung, Ver-
lust).

Nähere Informationen zu Arten und Merkmalen 
von Stressoren in Form von kritischen Lebensereig-
nissen, Arbeitsbelastungen und alltäglichen Belas-
tungen finden sich in 7 Abschn. 2.3.

Der Begriff der Stressreaktion bezeichnet zu-
sammenfassend alle die Prozesse, die aufseiten der 
betroffenen Person als Antwort auf einen Stressor in 
Gang gesetzt werden. Diese Antworten können auf 
der körperlichen, auf der behavioralen und auf der 
kognitiv-emotionalen Ebene ablaufen.

Auf der körperlichen Ebene kommt es zu einer 
Vielzahl von Veränderungen, die insgesamt zu einer 
körperlichen Aktivierung und Energiemobilisie-
rung führen. Spürbar ist das z.B. an einem schnel-
leren Herzschlag, einer erhöhten Muskelspannung 
oder einer schnelleren Atmung. Wird diese Aktivie-
rungsreaktion über längere Zeit aufrechterhalten, 
weil Belastungen anhalten oder immer wieder-
kehren, so führt dies zu Erschöpfungszuständen 
und u.U. negativen Folgen für die Gesundheit. Die 
körperlichen Stressreaktionen und ihre längerfris-
tigen Auswirkungen auf die Gesundheit werden in 
7 Abschn. 2.2 ausführlich dargestellt.

4
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Die behaviorale Ebene der Stressreaktion um-
fasst das so genannte »offene« Verhalten, das von 
Außenstehenden beobachtbar ist: Also alles das, 
was die betreffende Person in einer belastenden 
 Situation tut oder sagt. Häufige Stressverhaltens-
weisen sind z.B.:

Hastiges und ungeduldiges Verhalten, z.B. das 
Essen schnell hinunterschlingen, Pausen abkür-
zen oder ganz ausfallen lassen, schnell und ab-
gehakt sprechen, andere unterbrechen.
Betäubungsverhalten, z.B. mehr und unkontrol-
liert Rauchen, Essen oder Alkohol oder Kaffee 
trinken, Schmerz-, Beruhigungs- oder Auf-
putschmedikamente einnehmen.
Unkoordiniertes Arbeitsverhalten, z.B. mehrere 
Dinge gleichzeitig tun, »sich in die Arbeit stür-
zen«, mangelnde Planung, Übersicht und Ord-
nung, Dinge verlegen, verlieren oder vergessen,
Konfliktreicher Umgang mit anderen Menschen, 
z.B. aggressives, gereiztes Verhalten gegenüber 
Familienangehörigen, häufige Meinungsver-
schiedenheiten um Kleinigkeiten, anderen Vor-
würfe machen, schnelles »aus der Haut fahren«.

Die kognitiv-emotionale Ebene der Stressreaktion 
umfasst das so genannte »verdeckte« Verhalten, 
intrapsychische Vorgänge, die für Außenstehende 
nicht direkt sichtbar sind. Also alle Gedanken  
und Gefühle, die bei der betroffenen Person in einer 
belastenden Situation ausgelöst werden können. 
Häufige kognitiv-emotionale Stressreaktionen sind 
z.B.:

Gefühle der inneren Unruhe, der Nervosität 
und des Gehetztseins,
Gefühle der Unzufriedenheit und des Ärgers,
Angst, z.B. zu versagen, sich zu blamieren,
Gefühle und Gedanken der Hilflosigkeit,
Selbstvorwürfe,
kreisende, »grüblerische« Gedanken,
Leere im Kopf (»black out«),
Denkblockaden, Konzentrationsmängel,
»Tunnelblick«.

Oft schaukeln sich die körperlichen, behavioralen 
und kognitiv-emotionalen Stressreaktionen wech-
selseitig auf, so dass es zu einer Verstärkung oder 
Verlängerung der Stressreaktionen kommt. Aber 
auch eine günstige gegenseitige Beeinflussung im 
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Sinne einer Dämpfung von Stressreaktionen ist 
möglich. Beispielsweise kann durch einen Abbau 
körperlicher Stressreaktionen (z.B. durch eine Ent-
spannungsübung oder durch Sport) auch eine kog-
nitive und emotionale Beruhigung eingeleitet wer-
den. Wie umgekehrt auch z.B. durch ein emotional 
entlastendes Gespräch körperliche Erregung redu-
ziert werden kann.

Individuelle Stressverstärker in Form von per-
sönlichen Motiven, Einstellungen und Bewertungen 
tragen dazu bei, dass Stressreaktionen ausgelöst 
oder verstärkt werden. Sie stellen gewissermaßen 
den »eigenen Anteil« des Betroffenen am Stress-
geschehen dar.

Ein ausgeprägtes Profilierungsstreben, Perfek-
tionsstreben und besonders auch die Unfähigkeit, 
eigene Leistungsgrenzen zu akzeptieren, sind Bei-
spiele für solche persönlichen Stressverstärker.  
Die Vorstellung, selbst unentbehrlich zu sein, sowie 
eine »Einzelkämpfer-Mentalität«, die es nicht er-
laubt, Unterstützung von anderen anzunehmen, 
kommen vielfach stressverschärfend hinzu. Häufig 
wird Stress auch gebraucht, um unangenehmen 
 seelischen Wirklichkeiten, die man nicht wahr-
haben will, aus dem Wege zu gehen. Man setzt sich 
unter Druck, um innere Leere, depressive Verstim-
mungen, Gefühle von Sinnlosigkeit und Einsamkeit 
nicht aufkommen zu lassen. Stress wird so gewisser-
maßen ein Mittel zur Flucht vor sich selbst. Die Be-
deutung individueller Einstellungen und Bewer-
tungen wird in 7 Abschn. 2.4 näher dargestellt.

Für ein Verständnis des Stressgeschehens ist die 
in der »Stress-Ampel« vorgenommene Differenzie-
rung zwischen den äußeren Stressoren, den persön-
lichen, »inneren« Stressverstärkern und den Stress-
reaktionen zentral. Im Rahmen des hier vorgestell-
ten Gesundheitsförderungsprogramms bietet sie 
eine einfache, klare Struktur für die Reflexion indi-
vidueller Stresserfahrungen und dient als Rational 
für wesentliche Ansatzpunkte zur individuellen 
Stressbewältigung, das den Teilnehmern gleich zu 
Beginn vermittelt wird.
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2.2 Die biologische Perspektive: 
Körperliche Stressreaktionen 
und die Folgen  
für die Gesundheit

2.2.1 Stress als Abweichung  
von der Homöostase

Aus biologischer Sicht bezeichnet der Stressbegriff 
einen psychophysischen Zustand, bei dem Abwei-
chungen von der Homöostase vorliegen, die durch 
die verfügbaren, routinemäßigen Reaktionen nicht 
kompensiert werden können. Bereits vor mehr als 
einem Jahrhundert hat der französische Physiologe 
Claude Bernard beschrieben, dass Organismen da-
nach streben, ein konstantes »inneres Milieu« auf-
rechtzuerhalten. Cannon (1929) prägte hierfür den 
Begriff der Homöostase. Die Offenheit aller leben-
den Systeme macht ihre innere Ordnung allerdings 
störanfällig für Änderungen ihrer Außenwelt. Im 
Energieaustausch mit der Umwelt versucht der 
 Organismus daher, Sollwerte seiner physiologischen 
Systeme durch beständige Anpassungsprozesse 
einzuhalten. Dies geschieht mittels endokriner und 
autonom-nervöser Steuerungsvorgänge in Form 
von Regelkreisen, bei denen der Istwert fortlaufend 
mit dem Sollwert verglichen und bei Abweichungen 
dem Sollwert durch geeignete Systemverände-
rungen angeglichen wird.

Bedingt durch die zeitliche Dauer der neuroen-
dokrinen Regulationsabläufe, werden Abweichun-
gen des Istwertes vom Sollwert innerhalb einer ge-
wissen Schwankungsbreite toleriert. Es handelt sich 
also um ein Fließgleichgewicht, bei dem die Istwerte 
beständig um den Sollwert schwanken. Diese ho-
möostatische Selbstregulation funktioniert, solange 
die äußeren Lebensbedingungen weitgehend kons-
tant bleiben bzw. solange der Organismus in einer 
weitgehend unveränderlichen Lebensumwelt ver-
harrt. Große Ist-Soll-Diskrepanzen, hervorgerufen 
durch starke, plötzliche oder neuartige Störungen in 
der Umwelt oder vom Organismus selbst durch das 
Aufsuchen neuer Reizumgebungen (Neugierverhal-
ten) aktiv herbeigeführt, können durch die verfüg-
baren routinemäßigen Reaktionen nicht kompen-
siert werden. Wenn sie eintreten, kommt es zur 
Aktivierung einer unspezifischen »Notfallreaktion« 
(Cannon, 1929). Diese wird als Stressreaktion be-

zeichnet; die Reize, die die Abweichungen von der 
Homöostase bewirken, nennt man Stressoren. In 
evolutionsbiologischer Sicht stellte die Entwicklung 
der Stressreaktion besonders für solche Lebewesen, 
die bewegungsfähig und damit in der Lage waren, 
ihre Umwelten zu wechseln, einen Überlebensvor-
teil dar. Im Unterschied zu Lebewesen mit starren 
Verhaltensprogrammen (Instinkten), die bei unvor-
hersehbaren Situationen versagten, ermöglichte die 
Stressreaktion als ein unspezifisches Aktivierungs-
programm eine flexible Bewältigung unterschied-
lichster Gefahrensituationen (Hüther, 1997).

2.2.2 Akute körperliche  
Stressreaktionen

Die körperliche Stressreaktion umfasst eine Viel-
zahl von neurohumoralen und vegetativ-physiolo-
gischen Prozessen, die insgesamt zu einer körper-
lichen Aktivierung und Energiemobilisierung füh-
ren. Der österreichisch-kanadische Mediziner und 
Biochemiker Hans Selye, der heute als Vater der 
modernen Stressforschung gilt, war der erste, der 
die körperliche Stressreaktion systematisch unter-
sucht hat. Er bezeichnete diese als Allgemeines An-
passungssyndrom (AAS; Selye, 1936, 1981). Damit 
sollte zum Ausdruck gebracht werden, dass es sich 
um eine unspezifische Reaktion eines Organismus 
auf jedwede Art von Belastung handelt, die der An-
passung des Organismus an diese Belastungen 
dient.

Die wichtigsten kurzfristigen Auswirkungen der 
Stressreaktion auf den Körper sind (. Abb. 2.2):

Atmung: Die Bronchien erweitern sich und die 
Atmung wird schneller. Dies führt zu einer ge-
steigerten Sauerstoffaufnahme.
Herz-Kreislauf: Das Herz wird besser durchblu-
tet und leistungsfähiger. Die Herzschlagrate 
steigt an. Auch der Blutdruck steigt. Die Blut-
gefäße des Herzens, des Gehirns und der großen 
Arbeitsmuskeln werden weiter gestellt. Gleich-
zeitig verengen sich Blutgefäße der Haut, der 
Körperperipherie und des Verdauungstraktes. 
Es kommt somit zu einer Umverteilung des 
Blutes mit dem Ergebnis einer verbesserten 
Durchblutung und Energieversorgung von 
Herz, Gehirn und Muskeln.
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Muskulatur: Die Durchblutung der Skelettmus-
kulatur wird verbessert und damit die Versor-
gung mit Sauerstoff und Energie in Form von 
Fetten zur Verbrennung in den Muskeln sicher-
gestellt. Die Muskelspannung ist erhöht, ebenso 
die Reflexgeschwindigkeit. Der Körper bereitet 
sich auf Muskelarbeit vor.
Stoffwechsel: Zuckerreserven aus der Leber 
werden vermehrt in das Blut abgegeben (Gluko-
neogenese) und zum Verbrauch besonders für 
das Gehirn bereitgestellt. Fettsäuren aus den 
Fettvorräten des Körpers werden freigesetzt (Li-
polyse) und zur Verbrennung in den Muskeln 
ins Blut abgegeben. Gleichzeitig wird die Ver-
dauungstätigkeit von Magen und Darm ge-
hemmt. Der Speichelfluss ist reduziert (»trocke-
ner Mund«). Der Organismus stellt sich auf eine 
katabole Stoffwechsellage, d.h. auf Energiever-
brauch ein.
Sexualität: Das sexuelle Verlangen (Libido) ist 
gehemmt. Die Freisetzung von Sexualhormonen 
wird reduziert. Auch die Genitalorgane werden 
weniger durchblutet. Die Hoden des Mannes 
produzieren weniger Spermien. Insgesamt ist 
unter Stress die Ansprechbarkeit auf sexuelle 
Reize eingeschränkt.
Immunsystem: Unter akuter Stressbelastung 
kommt es zu einem Anstieg der natürlichen 
Killerzellen im Blut. Dadurch können Fremd-
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körper, die beispielsweise über offene Wunden 
in die Blutbahn gelangt sind, schnell erkannt 
und unschädlich gemacht werden. Aber bereits 
nach 30–60 Minuten werden die Immunfunk-
tionen wieder gedrosselt, um überschießende 
Immunreaktionen in Form von allergischen 
 Reaktionen zu verhindern und Entzündungsre-
aktionen zu dämpfen.
Schmerz: Durch die vermehrte Ausschüttung 
von körpereigenen Schmerzhemmstoffen, den 
Endorphinen, kommt es zu einer verminderten 
Schmerzempfindlichkeit bis hin zur so genann-
ten Stress-Analgesie.

Insgesamt bereitet die körperliche Stressreaktion 
den Organismus innerhalb kürzester Zeit in opti-
maler Weise darauf vor, einer drohenden Gefahr 
durch eine große motorische Aktion, durch eine 
Kampf- oder Fluchtreaktion, zu begegnen. Die-
jenigen körperlichen Funktionen, die für die Aus-
führung einer derartigen körperlichen Bewälti-
gungsreaktion notwendig sind, werden angeregt 
(Atmung, Herz-Kreislauf, Energiebereitstellung), 
während die eher regenerativen und reprodukti-
ven Körperfunktionen (Verdauung und Energie-
speicherung, Fortpflanzung, Wachstum), die für 
die kurzfristige Auseinandersetzung mit einer 
 akuten Gefahr weniger wichtig sind, gedrosselt 
werden.

4

Abb. 2.2 Akute körperliche Stress-
reaktionen
.
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2.2.3 Stress entsteht im Gehirn:  
Die neuronale Organisation  
der Stressreaktion

Diese umfassende körperliche Stressreaktion wird 
ermöglicht durch ein kompliziertes Zusammenspiel 
zwischen dem zentralen Nervensystem, dem vege-
tativen Nervensystem und dem Hormonsystem. 
Aus den komplexen neuronalen, endokrinen und 
vegetativen Prozessen werden hier nur wenige, ver-
einfachte Aspekte herausgegriffen, die für das Ver-
ständnis der wichtigsten Wirkungszusammenhänge 
erforderlich sind.

Die neuronale Reaktionsorganisation auf 
Stressbelastungen spielt sich auf mehreren hierar-
chischen Ebenen ab, die in komplexer Weise inter-
agieren. An der zentralen Auslösung der periphe-
ren Stressreaktionen sind im Wesentlichen die fol-
genden Hirnteile beteiligt:

Neokortex (Hirnrinde):
Der Neokortex stellt den phylogenetisch jüngs-
ten Teil des menschlichen Gehirns dar. Er ist 
zuständig für die bewusste Wahrnehmung und 
alle kognitiven Prozesse, ist gewissermaßen das 
»Denkhirn«. Die Wahrnehmung neuartiger und 
als bedrohlich eingestufter Reize geht mit einer 
unspezifischen Aktivierung des präfrontalen as-
soziativen Kortex einher, einer Hirnregion, die 
insbesondere für die Interpretation sensorischer 
Informationen und für die Antizipation von Er-
eignissen verantwortlich ist.
Limbisches System:
Hierbei handelt es sich um ein gürtelförmig um 
den Hirnstamm gruppiertes Areal neuronaler 
Netze, die über vielfältige auf- und absteigende 
Bahnen eine Verbindung zwischen dem Kortex 
und älteren, tiefer gelegenen Hirnregionen her-
stellen. Das limbische System ist erste Schalt-
stelle für die Verarbeitung von sensorischen 
Informationen (Thalamus) und hat eine zentra-
le Bedeutung für die Entstehung von Emotionen 
(Amygdala) und für die Regulation vegetativer 
Funktionen (Hypothalamus). Es ist gewisser-
maßen das »Eingeweide- und Gefühlshirn«.
Hirnstamm:
Dies ist der phylogenetisch älteste Teil des Ge-
hirns. Hier werden u.a. die willkürliche und 
 unwillkürliche Motorik gesteuert. Es wird gele-
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gentlich auch als »Reptiliengehirn« bezeichnet. 
Für die Stressreaktion von besonderer Bedeu-
tung ist der Locus coeruleus (»blauer Kern«), ein 
kleines Zellkerngebiet im Übergang vom Ge-
hirn zum Rückenmark. Diese Nervenzellen pro-
duzieren etwa drei Viertel des gesamten Norad-
renalins im Gehirn, einem der wichtigsten Neu-
rotransmitter, der auch bei der Auslösung der 
Stressreaktion eine entscheidende Rolle spielt.

Bei Konfrontation mit einem neuartigen Reiz, 
einem potenziellen Stressor, werden die einlau-
fenden Informationen in diesen drei Hirnteilen ver-
arbeitet und zwischen ihnen weitergeleitet und es 
wird über die Auslösung einer Stressreaktion »ent-
schieden« (. Abb. 2.3). Im Einzelnen geschieht da-
bei Folgendes:

Die von den Sinneszellen übermittelten senso-
rischen Informationen laufen zunächst im Thala-
mus zusammen. Hier entsteht ein erstes, noch sehr 
ungenaues Bild der Situation. Diese wird an die 
Hirnrinde weitergeleitet, wo eine genauere Verar-
beitung der Informationen stattfindet.

Bei Wahrnehmung einer Gefahr breitet sich  
die Aktivierung der assoziativen Kortexareale dann 
in tiefer liegende Hirnregionen des limbischen Sys-
tems aus. Von besonderer Bedeutung ist hier die 
Amygdala, der Mandelkern, in dem phylogenetisch 
alte Emotionsprogramme gespeichert sind. Durch 
deren Aktivierung erhält die kortikale Erregung 
nun eine affektive Qualität (Angst, Wut, Trauer). 
Über absteigende Nervenfasern kommt es im wei-
teren Verlauf zur Stimulierung des zentralen nor-
adrenergen Systems des Locus coeruleus (»blauer 
Kern«). Die Nervenzellen des blauen Kerns produ-
zieren den Neurotransmitter Noradrenalin. Die 
 vermehrte Freisetzung von Noradrenalin wieder-
um bewirkt eine unmittelbare Stimulierung der so 
genannten Sympathikus-Nebennierenmark-Achse  
(s. unten).

Wenn bereits auf der ersten, der thalamischen 
Verarbeitungsstufe ein deutliches Gefahrensignal 
erkannt wird, kann von hier aus auch direkt – gewis-
sermaßen unter Umgehung der Hirnrinde in einer 
Art »Kurzschluss« – eine Stressreaktion ausgelöst 
werden. In diesem Fall geht die Information über 
die drohende Gefahrensituation vom Thalamus aus 
direkt an die Amygdala, die dann die Stressreaktion 
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unmittelbar in Gang setzt (Ledoux, 1999). Dieser 
Mechanismus erklärt die Erfahrung, dass sich kör-
perliche und emotionale Stressreaktionen in man-
chen Situationen (z.B. im Verkehr, bei einem Streit) 
so schnell und quasi reflexhaft einstellen, dass über-
haupt gar keine Zeit für bewusstes Nachdenken 
bleibt.

Sofern es im Zuge der sympathischen Aktivie-
rungsprozesse zu einer raschen Bewältigung der als 
bedrohlich eingestuften Situation kommt, erlöscht 
die initiale Aktivierung; die Stressreaktion findet 
ein Ende. Noradrenalin zerfällt bereits nach kurzer 
Zeit, die sympathische Aktivierung nimmt ab, der 
Körper beruhigt sich.

Ist dies jedoch nicht der Fall, erweist sich die 
Situation vielmehr als nicht so leicht kontrollierbar, 
wird die Aktivierung aufrechterhalten. Die Nerven-
zellen des noradrenergen Systems im blauen Kern 
setzen weiter Noradrenalin frei. Dieses hält nicht 
nur die sympathische Aktivierung aufrecht, son-
dern breitet sich über aufsteigende Nervenbahnen 
auch in höher gelegenen Hirnregionen aus. Die Ak-
tivierung des präfrontalen Kortex und limbischen 

System, besonders der Amygdala, wird verstärkt. Es 
kommt zu einem sich aufschaukelnden und aus-
breitenden Erregungsmuster zwischen Kortex, lim-
bischem System und Hirnstamm (»blauer Kern«), 
das schließlich auch spezielle Kerngebiete im Hy-
pothalamus (Nucleus paraventricularis) erfasst. Die 
Aktivierung dieser hypothalamischen Neurone 
wiederum bewirkt die Stimulierung der zweiten 
Stressachse, der Hypothalamus-Hypophysen-Ne-
bennierenrinden-Achse (s. unten).

2.2.4 Die zwei Achsen der Stress-
reaktion: Trockene und  
nasse Kommunikationswege

Die beschriebenen Ebenen der neuronalen Aktivie-
rungsprozesse im Gehirn sind in komplexer Weise 
durch diverse Rückkopplungsmechanismen mitein-
ander verzahnt. Im Ergebnis führen sie zur Stimula-
tion von zwei Achsen, über die die peripheren physio-
logischen Stressreaktionen vermittelt werden (Hüther, 
1997; Tewes & Schedlowski, 1994; . Abb. 2.4):

Abb. 2.3 Zentrale Verarbeitung von Stressreizen (Erläuterung s. Text).


