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Vorwort zur 3. Auflage

Liebe Leserin, lieber Leser,

das Thema »Stress« erfahrt seit vielen Jahren ein zunehmendes 6ffentliches Interesse. Gra-
vierende Veranderungen der Lebens- und Arbeitsverhidltnisse fithren fiir viele Menschen
zu einem Anstieg des chronischen Stresslevels. Unternehmen und offentliche Arbeitgeber
sehen sich verstirkt mit dem Problem stressbedingter Leistungseinbuflen und Gesund-
heitsbeeintrachtigungen ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konfrontiert. Das Inte-
resse ist mehr als eine kurzfristige Modeerscheinung. Immer mehr Menschen erkennen
oder erahnen zumindest, dass die Art und Weise, wie sie ihr Leben - unter den gegebe-
nen o6konomischen, sozialen und kulturellen Bedingungen - leben und gestalten (miissen),
gravierende Auswirkungen auf ihre Gesundheit im korperlichen und seelischen Sinne hat.
Auch die Wissenschaft hat immer mehr Erkenntnisse iitber Zusammenhénge zwischen so-
zioemotionalen Belastungserfahrungen und der physischen wie psychischen Gesundheit
zusammengetragen. An Wissen mangelt es nicht. Ebenso wenig an guten Ratschldgen fiir
eine gesundheitsforderliche individuelle Lebensfithrung, mit denen die Menschen massen-
medial geradezu iiberschwemmt werden und die wahrscheinlich nicht selten eher kontra-
produktiv wirken, indem sie Schuldgefiihle, ein schlechtes Gewissen oder Trotz und Hilf-
losigkeitsgefiihle hervorrufen. Denn das Problem liegt meist in der Umsetzung. Hier setzt
das vorliegende psychologische Gesundheitsforderungsprogramm »Gelassen und sicher im
Stress« an. Es mochte Menschen nachhaltig darin unterstiitzen, einen gesundheitsforder-
lichen Umgang mit alltiglichen beruflichen wie privaten Belastungen umzusetzen und bei-
zubehalten.

Die ersten Erfahrungen mit dem Programm, das urspriinglich in den 1980er Jahren im
Auftrag der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklidrung entwickelt wurde, reichen nun-
mehr anndhernd 30 Jahre zuriick. Seitdem hat das Programm jeweils in enger Korrelation
zu den zahlreichen so genannten Gesundheitsreformen und der jeweiligen Ausformulie-
rung des § 20 SGB V, der die Aufgaben der gesetzlichen Krankenkassen im Bereich der
Préavention und Gesundheitsforderung regelt, eine wechselvolle Geschichte erfahren. Inzwi-
schen hat »Gelassen und sicher im Stress« bundesweite Verbreitung und Akzeptanz gefun-
den, ist in den Katalog préiventiver Leistungen der Krankenkassen aufgenommen und kann
von entsprechend zertifizierten Kursleitern in deren Auftrag durchgefithrt werden. Voraus-
setzung dafiir ist die vorherige Teilnahme an einer Kursleiterschulung. Diese werden regel-
miflig vom GKM-Institut fiir Gesundheitspsychologie angeboten. Interessenten an einer
Fortbildung erhalten alle nétigen Informationen unter » http://www.gkm-institut.de.

Die Effekte einer Kursteilnahme wurden in zwei kontrollierten Interventionsstudien eva-
luiert. Sie bestehen v. a. in einer qualitativen Veranderung des selbst berichteten Bewilti-
gungsverhaltens dergestalt, dass die Teilnehmer im Laufe des Trainings jeweils neue Mog-
lichkeiten des Umgangs mit Belastungen in ihr Bewiltigungsrepertoire integrieren. In der
Folge kommt es zu einer auch mittelfristig stabilen Reduktion von kérperlichen Beschwer-
den und einer Steigerung des korperlichen und psychischen Wohlbefindens. Der interes-
sierte Leser findet nihere Informationen hierzu in den entsprechenden Originalarbeiten
(Kaluza 1998, 1999a und b, 2000) sowie in einem zusammenfassenden Ubersichtsartikel
(Kaluza 2002).



Vi Vorwort zur 3. Auflage

In der hier vorliegenden 3. Auflage des Trainingsmanuals wurden sowohl die wissen-
schaftlichen Grundlagen auf den neuesten Stand gebracht als auch die praktischen Trai-
ningsbausteine mit erginzenden didaktischen Hinweisen, Vorschligen fiir weitere
praktische Ubungen und iiberarbeiteten Trainingsmaterialien aktualisiert. Die Trainings-
materialien dieses Buches, die firr die Durchfithrung des Trainings benétigt werden, sind
unter » http://extras.springer.com/ (nach Eingabe der ISBN) einzusehen. Fiir Kursteilneh-
mende liegt ein gut verstindliches, praxisorientiertes Buch unter dem Titel »Gelassen und
sicher im Stress — Das Stresskompetenz-Buch« (Kaluza 2015) vor, das als Begleitlektiire zu
einer Kursteilnahme empfohlen werden kann.

Fir wertvolle Anregungen und Riickmeldungen bin ich meinem Studienkollegen und lang-
jahrigen Freund Dipl. Psych. Josef Schmitz sowie meinen Trainerkollegen Dipl. Psych.
Bernhard Broekman und Dipl. Psych. Claudia Kampermann dankbar. Frau Monika Rade-
cki und Frau Sigrid Janke danke ich fiir die kompetente Unterstiitzung und stets angeneh-
me Zusammenarbeit.

Ich wiinsche mir, dass von dem vorliegenden Manual reger Gebrauch gemacht wird, und
bin immer dankbar fiir kritisch-konstruktive Riickmeldungen aus der Kurspraxis.

Gert Kaluza
Marburg, im April 2015
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4 Kapitel 1+ Gesundheitsférderung durch Stressbewéltigung

1.1 Von der Pravention zur
Gesundheitsforderung

»Vorsorgen ist besser als heilen.« — Diese einfache,
alte Erkenntnis hat auch heute nichts von ihrer Giil-
tigkeit eingebiifit. 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 iiberzeugend nachgewiesen,
dass die erfolgreiche Bekdmpfung der grofen, seu-
chenartig aufgetretenen Infektionskrankheiten in
der ersten Hilfte des letzten Jahrhunderts v. a. einer
Verbesserung der materiellen und hygienischen
Lebensverhiltnisse sowie - in geringerem Ausmafd
- der Einfithrung von Schutzimpfungen zu verdan-
ken ist, also im Wesentlichen durch verhéltnis- und
verhaltenspriventive und weniger durch kurative
MafSnahmen (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 verdndert.
Im Vordergrund stehen heute nicht mehr akute
Infektionskrankheiten, wie dies noch bis zur Mitte
des 20. Jahrhunderts der Fall war. Vielmehr wer-
den die Morbiditéts- und Mortalitatsstatistiken in
den entwickelten Gesellschaften zunehmend von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Herz- und Hirn-
infarkte), bosartigen Neubildungen (Krebs), Stoff-
wechselerkrankungen (Diabetes), degenerativen
Muskel- und Skeletterkrankungen (insbesondere
Riickenschmerzen) sowie psychischen und psycho-
somatischen Krankheiten dominiert (Statistisches
Bundesamt 2013). Unter praventiven Aspekten be-
trachtet ist von besonderer Bedeutung, dass diese
Erkrankungen nicht allein ein Problem des hohe-
ren Lebensalters darstellen, sondern gerade auch
Menschen in jiingeren Alterskohorten treffen. So
sind die beiden Krankheitsgruppen, die die Todes-
ursachenstatistik (8 Tab. 1.1) insgesamt anfiihren,
namlich Herz-Kreislauf- sowie Krebserkrankun-
gen, auch fiir einen hohen prozentualen Anteil der
vor der statistischen Lebenserwartung eingetrete-
nen Todesfille verantwortlich (8 Tab.1.2).

So verschieden diese »modernen« Krankheiten
hinsichtlich ihrer Ursachen, ihres Erscheinungsbil-
des und ihres Verlaufs auch sein mdgen, so weisen
sie doch einige gemeinsame Charakteristika auf, die
die heutige Medizin vor ganz neue Herausforde-
rungen stellen: Im Unterschied zu den Infektions-
krankheiten mit ihrem zumeist akuten sympto-
matischen Beginn entwickeln sie sich schleichend,
in einem oft tiber Jahre andauernden Prozess der
Chronifizierung. Dabei wirken biologisch-konsti-
tutionelle Faktoren, Lebens-, Arbeits- und Umwelt-
verhiltnisse sowie individuelle Verhaltensweisen in
vielschichtiger und je individueller Weise zusam-
men. Spezifische, isolierbare Krankheitserreger wie
bei den Infektionserkrankungen existieren nicht.
Auch eine Heilung im Sinne einer restitutio ad
integrum ist in der iiberwiegenden Mehrzahl der
Fille heute (noch) nicht méglich, so dass das Le-
ben mit der chronischen Erkrankung und mit de-
ren Folgen zu einer Aufgabe des Einzelnen und des
medizinischen Versorgungssystems wird.

Von besonderer Bedeutung im Zusammen-
hang mit der Verdnderung des vorherrschenden
Krankheitspanoramas ist die Tatsache, dass in den
westlichen Gesellschaften in den vergangenen zwei
Jahrzehnten eine starke Zunahme diagnostizier-
ter psychischer Storungen zu beobachten ist. So
verzeichnen die gesetzlichen Krankenkassen seit
Mitte der 1990er Jahre in ihren jéhrlich veroffent-
lichten Statistiken iiber krankheitsbedingte Fehl-
zeiten auf einem insgesamt eher niedrigen Niveau
der Arbeitsunfihigkeit einen starken Anstieg der
Arbeitsunfihigkeitsfille und -tage aufgrund psy-
chischer Storungen (z. B. Fehlzeitenreport 2009,
Badura et al. 2010). Psychische Stérungen rangie-
ren bei den meisten Krankenkassen mittlerwei-
le in der Krankheitsartenstatistik beziiglich der
Arbeitsunfihigkeitstage auf Platz 4 hinter Muskel-
und Skeletterkrankungen (insbesondere Riicken-
schmerzen), Verletzungen sowie Krankheiten des
Atmungssystems (vgl. Lademann, Mertesacker u.
Gebhardt 2006).

Nicht allein bei den krankheitsbedingten Fehl-
zeiten, sondern auch bei der Frith-Invaliditét spielen
psychische Storungen inzwischen eine prominente
Rolle. Wihrend die Zahl der Frithverrentungen im
Zeitraum von 1993 bis 2009 insgesamt sank, stie-
gen die Frithinvaliditatsfille aufgrund psychischer
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B Tab.1.1
Statistisches Bundesamt 2013)

Woran die Deutschen sterben. Die haufigsten Todesursachen bei Mannern und Frauen 2012 (Quelle:

ICD-10 a Pos.-Nr. Todesursache In % aller Sterbefélle der
Manner Frauen

120 Chronische ischamische Herzkrankheit 8,4 8,1
150 Herzinsuffizienz 37 6,8
150 Akuter Myokardinfarkt 7,0 52
m Hypertensive Herzkrankheit 3,6
C34 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge 71 33
C50 Bosartige Neubildung der Brustdriise [Mammal 39
ce1 Bdsartige Neubildung der Prostata 31

FO3 Nicht ndher bezeichnete Demenz 32
164 Schlaganfall 2,8
c18 Bosartige Neubildung des Dickdarmes 2,1

Ja4 Sonstige chronisch obstruktive Lungenkrankheit 3,6 25
148 Vorhofflattern und Vorhofflimmern 23
N8 Pneumonie (Erreger nicht naher bezeichnet) 21

C25 Bosartige Neubildung des Pankreas 1,9

2 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (10. Revision)

B Tab.1.2 Bedeutung von Herz-Kreislauf- und Krebserkrankungen fiir die altersbezogene Mortalitdt (in % der
Sterbefalle der jeweiligen Altersgruppe) (Quelle: Statistisches Bundesamt 2013)

Alter 30-34 35-39 40-44
Jahre Jahre Jahre

Manner 24,0 33,9 39,7

Frauen 411 54,2 59,4

Erkrankungen im gleichen Zeitraum um mehr als
50 % an. Mit einem Anteil von mehr als 40 % stellen
psychische Erkrankungen inzwischen die hiufigs-
te Ursache fiir Frithverrentungen in Deutschland
dar. Die Betroffenen sind zum Zeitpunkt der Frith-
berentung durchschnittlich 49 Jahre alt (Deutsche
Rentenversicherung 2013; Bundespsychotherapeu-
tenkammer 2014).

Neben Fehlzeiten und Frithberentungen stel-
len Produktivititseinbuflen bei anwesenden, aber
nicht in vollem Mafle arbeitsfihigen Mitarbeitern

45-49 50-54 55-59 60-64
Jahre Jahre Jahre Jahre
49,1 57,2 62,9 67,6
63,0 67,5 69,7 69,8

ein gewichtiges Argument fiir Arbeitgeber dar,
sich verstirkt um die Gesundheit ihrer Mitarbeiter
zu kiimmern. Diese sogenannten Prdsentismus-
kosten verursachen etwa doppelt so viel Produk-
tivitdtsverluste wie die tatsdchlichen Fehlzeiten
(Fissler u. Krause 2010). Dies gilt im Besonderen
fur psychische Storungen. Psychische Stérungen
(Depressionen/Angstzustande) verringern die Pro-
duktivitat anwesender Mitarbeiter durchschnittlich
um 37 % (zum Vergleich: Riickenschmerzen 21 %;
Allergien: 18 % (Baase 2007). Und bei Depressionen
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entstanden 81 % der Produktivitdtseinbuflen durch
die Folgen von Présentismus, also bei zwar anwe-
senden, aber depressionsbedingt nur eingeschrankt
leistungsfahigen Mitarbeitern, und nur etwa 20 %
durch die effektiven Fehlzeiten (American Produc-
tivity Audit, Stewart et al. 2003).

Im Hinblick auf die Arbeitsunfahigkeits- und
Frithberentungsstatistiken stellt sich die Frage, in-
wieweit die berichteten Zahlen eine reale Zunahme
psychischer Stérungen oder eine vermehrte Diag-
nosestellung und Inanspruchnahme psychothera-
peutischer Behandlungen reflektieren (z. B. Jacobi
2009). Fir die Hypothese einer Zunahme werden
gesellschaftliche Verdnderungen in den letzten
zwei Jahrzehnten insbesondere in der Arbeits-
welt ins Feld gefiihrt, die fiir viele Menschen zu
einem Anstieg psychosozialer und psychomen-
taler Belastungen gefithrt haben. Stichworte sind
hier Arbeitsverdichtung und der Zwang zu immer
weiterer Produktivititssteigerung im globalisierten
Wettbewerb, die durch die modernen Kommu-
nikationsmedien ermdglichte Entgrenzung von
Arbeitszeiten und -orten und damit verbundene
gestiegene Anforderungen an die 6rtliche Mobili-
tat und zeitliche Flexibilitit sowie eine Erosion des
»Normalarbeitsverhéltnisses« und eine dadurch
gestiegene Unsicherheit des Arbeitsplatzes und da-
riiber hinaus weiterer Lebensbereiche. Allerdings
zeigen epidemiologische Studien, in denen die
Pravalenz psychischer Storungen wiederholt in be-
stimmten zeitlichen Abstinden mit derselben Me-
thodik und in denselben reprisentativen Bevolke-
rungsstichproben erfasst wird, dass seit 1990 keine
dramatischen Zuwichse in der Pravalenz psychi-
scher Storungen - zumindest in ihrer Gesamtheit -
zu verzeichnen sind. Richter et al. (2008) kommen
in einer Ubersichtsarbeit, in der sie die Ergebnisse
von 41 Studien zusammenfassen, zu dem Ergeb-
nis, dass es allenfalls einen Anstieg der Privalenz
und Inzidenz psychischer Storungen in den ersten
beiden Jahrzehnten nach dem Zweiten Weltkrieg
gegeben habe.

Dabei ist zu beriicksichtigen, dass psychische
Stérungen insgesamt hiufig sind (siehe hierzu eine
europaweit angelegte epidemiologische Studie von
Wittchen et al. 2011). So liegt beispielsweise die
Punktpravalenz allein von depressiven Stérungen
bei Patienten in hausirztlichen Praxen bei 7-11 %;

das Lebenszeit-Risiko, irgendwann im Laufe seines
Lebens von irgendeiner psychischen Storung be-
troffen zu sein, wird auf tiber 50 % geschatzt (vgl.
Jacobi 2009). Eine durch entsprechende Fortbil-
dung gestiegene Sensitivitit gegeniiber psychischen
Stérungen auf Seiten der diagnostizierenden Arzte
sowie eine im Zuge der Entstigmatisierung gestie-
gene Selbstwahrnehmung psychischer Symptome
auf Seiten der Patienten haben zur vermehrten
Krankschreibung aufgrund psychischer Stérungen
wahrscheinlich wesentlich beigetragen. Es ist da-
von auszugehen, dass dieser Prozess angesichts der
insgesamt hohen Privalenzzahlen noch nicht an
sein Ende gekommen ist.

Wie auch immer die Zahlen letztendlich zu in-
terpretieren sind, ob als reale Zunahme aufgrund
veranderter belastender gesellschaftlicher Bedin-
gungen oder als Ausdruck einer verbesserten Di-
agnostik und Enttabuisierung und vermehrten
Inanspruchnahme, stellen sie eine gesellschaftliche
Herausforderung dar, sich verstarkt um eine Un-
terstiitzung der psychischen Gesundheit zu bemii-
hen. Hierzu mochte das vorliegende Gesundheits-
forderungsprogramm einen Beitrag leisten, indem
es Ressourcen und Kompetenzen des Einzelnen
fiir einen konstruktiven, gesundheitsforderlichen
Umgang mit alltédglichen, beruflichen wie privaten
Anforderungen zu stirken versucht.

Fir die Betroffenen wird das Leben mit der
chronischen korperlichen und/oder psychischen
Erkrankung zu einer zentralen, zumeist lebenslan-
gen Herausforderung. Sowohl fiir die (noch) Nicht-
Betroffenen als auch fiir die Gesellschaft als Gan-
zes stellt sich nicht zuletzt angesichts der enormen
Belastungen fiir die Gesundheits- und Sozialsys-
teme die Frage nach wirksamen Mafinahmen der
Privention. Diese erfordert mehr als den sprich-
wortlich erhobenen Zeigefinger, der zu einem ge-
sundheitsbewussten Verhalten ermahnt. Moderne
Konzepte der Gesundheitsférderung, wie sie in der
Ottawa-Charta der WHO im Jahre 1986 formuliert
wurden (Franzkowiak u. Sabo 1993), zielen darauf
ab, den Einzelnen zu einer gesundheitsforderlichen
Lebensweise zu befdhigen (individueller Ansatz)
sowie gesundheitsforderliche Lebenswelten (Schu-
le, Betrieb, Universitat, Krankenhaus, Gemeinde)
zu schaffen (struktureller Ansatz; Kickbusch 1992).
Gesundheitsforderung weist damit weit tiber die
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individualisierte, krankheits- oder risikofaktoren-
orientierte Pravention und die medizinischen Ins-
titutionen und medizinischen Experten als Promo-
toren der Gesundheit hinaus.

Gesundheitsforderung ist auch mehr als blofle
Krankheitsverhinderung. Gesundheit erschopft
sich nicht in der Abwesenheit von Krankheit; die
ausschlieflich kurative Behandlung von Krank-
heiten schafft noch keine Gesundheit. Mehr noch:
Gesundheit und Krankheit konnen als zwei zumin-
dest teilweise voneinander unabhingige Dimensi-
onen betrachtet werden (Lutz 1993). So wie »ge-
sund 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, son-
dern auch die korperliche und psychische Wider-
standskraft des Betroffenen, seine Lebenseinstel-
lungen, Bewiltigungskompetenzen und sozialen
Ressourcen beeinflussen den aktuellen Gesund-
heitszustand. Diese sogenannten salutogenetischen
Faktoren zu stérken, ist das Hauptanliegen der Ge-
sundheitsforderung, die damit eine ausschlieSlich
pathogenetische, an der bloflen Beseitigung von
Krankheitsrisiken und Verhinderung von Krank-
heiten orientierte Sichtweise iiberwindet.

Die Idee der Gesundheitsférderung ist unspezi-
fisch, die Idee der Pravention krankheitsspezifisch,
das heifst an der ICD-Klassifikation orientiert. Pra-
vention beginnt bei wohldefinierten medizinischen
Endpunkten und fragt zuriick nach méglichen Ri-
sikofaktoren. Gesundheitsférderung setzt an den
Lebensbedingungen und am Verhalten des Men-
schen an. Thr geht es darum, biologische, seelische
und soziale Widerstandskrifte und Schutzfaktoren
zu mobilisieren und Lebensbedingungen zu schaf-
fen, die positives Denken, positive Gefiithle und ein
optimales Maf3 an Be- und Entlastung erlauben.

Das vorliegende psychologische Gesundheits-
forderungsprogramm »Gelassen und sicher
im Stress« fuhlt sich einem solchen an einem
positiven Gesundheitsbegriff orientierten
Verstandnis von Gesundheitsforderung ver-
pflichtet. Es versteht sich als Beitrag zur indi-
viduellen Gesundheitsférderung, ohne damit

allerdings einer einseitigen Individualisierung
von Gesundheitsforderung das Wort zu reden
oder die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit
auch struktureller Gesundheitsférderungsmal-
nahmen infrage zu stellen.

12  Gesundheit fordern - 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 ldsst sich Ge-
sundheit inhaltlich (iiber 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 fiillen ist, entscheidende Kon-
sequenzen fiir die Praxis der Gesundheitsforde-
rung. Im Folgenden soll daher versucht werden zu
klaren, welches Gesundheitsverstindnis dem hier
vorgestellten
zugrunde gelegt ist.

Die Gesundheitsdefinition, auf die sich welt-
weit die grofite Expertengruppe geeinigt hat, wurde
bereits im Jahre 1946 in der Praambel der Charta
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ver6f-
fentlicht. Sie lautet:

Gesundheitsférderungsprogramm

— Definition

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

Im Wesentlichen ist an diesem Versuch, Gesundheit
positiv zu bestimmen, zweierlei hervorzuheben:
Zum Ersten wird Gesundheit hier nicht definiert
tiber den durch einen professionellen Experten
erhebbaren objektiven Befund, sondern tiber das
subjektive Befinden des Einzelnen, der damit selbst
zum Experten fiir seine Gesundheit wird, dessen
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Selbstbestimmung und Selbstverantwortung in
Sachen Gesundheit gestirkt werden. Subjektives
Wohlbefinden zu fordern, wird zur Maxime prak-
tischer Gesundheitsforderung. Gesundheit kann
und darf Spafy machen (Ernst 1992). Dies impliziert
die Abkehr von asketischen Verhaltensvorschriften
und die Betonung von Genuss, positiven Emotio-
nen (Freude, Vitalitit, Hoffnung, Zuneigung etc.)
und sogenannter euthymer Verhaltensweisen (vgl.
Lutz 1993). Zum Zweiten bleibt der Gesundheitsbe-
griff in der WHO-Definition nicht auf die biome-
dizinische Funktionsebene beschrankt und weist
tber eine am medizinischen Modell orientierte,
mechanistisch-reduktionistische Gesundheitsauf-
fassung hinaus. Durch den Einbezug der geistigen
und sozialen Dimension des Wohlbefindens wird
der Bedeutung psychosozialer Einflussfaktoren
Rechnung getragen und insgesamt eine ganzheit-
liche Perspektive eroffnet.

Doch hat die WHO-Definition keineswegs
ungeteilten Beifall gefunden. Abgesehen von dem
Vorwurf, vollstaindiges Wohlbefinden sei eine Uto-
pie oder gar ein Zynismus angesichts der realen
Lebensverhéltnisse eines grofSen Teils der Mensch-
heit, ist Kritik insbesondere an folgenden zwei
Punkten anzubringen:

Gesundbheit beschreibt weniger einen stati-

schen Zustand wie in der WHO-Definition,

sondern ist mehr als ein dynamisches prozess-
haftes Geschehen zu begreifen, als ein immer
wieder neu herzustellendes dynamisches

Gleichgewicht sowohl innerhalb der Person als

auch zwischen der Person und den jeweiligen

Umweltgegebenheiten.

Weiterhin ist Kritik an der Vagheit der Defi-

nition gelibt worden. Der Begrift Gesundheit

wird durch den ebenfalls sehr allgemeinen und
unprézisen Begriff des Wohlbefindens ersetzt.

Was Gesundheit bzw. Wohlbefinden letztlich

auszeichnen, bleibt ebenso unklar wie die Be-

dingungen, unter denen sich Gesundheit bzw.

Wohlbefinden iiberhaupt erst entwickeln kon-

nen. Hierzu bedarf es inhaltlich gehaltvollerer

Modelle oder Theorien der Gesundheit.

Was die psychische Gesundheit angeht, so defi-
niert die WHO diese weniger als einen Zustand,
sondern zutreffender als ein »dynamisches Gleich-
gewicht des Wohlbefindens, in dem der Einzel-

ne seine Fahigkeiten ausschopfen, die normalen
Lebensbelastungen bewiltigen, produktiv und
fruchtbar arbeiten kann und imstande ist, etwas zu
seiner Gemeinschaft beizutragen« (World Health
Organization 2003). Becker (1982; fiir eine aus-
fithrliche Diskussion vgl. Paulus 1994) kommt nach
einer vergleichenden Analyse eines repréasentativen
Querschnitts von Theorien zur seelischen Gesund-
heit zu drei grundsitzlich zu unterscheidenden
Modellen psychischer Gesundheit, die im Folgen-
den kurz dargestellt werden.
Regulationskompetenzmodell Seelisch gesunde
Personen zeichnen sich nach diesem Modell u. a.
durch Realitdtskontakt, Anpassungsfihigkeit, inne-
res Gleichgewicht und Widerstandsfihigkeit gegen
Stress aus. Die Leitidee ist die eines mit Kompeten-
zen ausgestatteten Individuums, das zur (Wieder-)
Herstellung eines inneren und dufleren Gleichge-
wichts befihigt ist. Wichtige Vertreter dieser Ge-
sundheitsauffassung sind S. Freud und K. Mennin-
ger, aber auch Vertreter der modernen Gesund-
heitswissenschaften wie z. B. B. Badura:

» Gesundheit ist fiir mich eine Fahigkeit zur
Problemlésung und Gefiihlsregulierung, durch
die ein positives Selbstbild, ein positives seeli-
sches und korperliches 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. Be-

cker (1982) charakterisiert es wie folgt:

» Der grolte Konsens zwischen den Selbstaktua-
lisierungstheoretikern besteht hinsichtlich des
Unabhéngigkeitskriteriums. Fir seelisch ge-
sunde Menschen ist vor allem kennzeichnend,
dass sie sich frei entwickeln, ihre eigenen An-
lagen und Potentiale auf schopferischem Weg
zur Entfaltung bringen und einen gewissen
Widerstand gegen Enkulturation leisten. Sie
orientieren ihr Verhalten nicht an von auf3en
aufgezwungenen oder kritiklos Glbernomme-
nen Normen und Wertvorstellungen, sondern
erreichen die Stufe autonomer Moral und der
Selbstverantwortlichkeit fiir sich und andere
(Becker 1982, S.147).
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Weitere Merkmale eines seelisch gesunden Men-
schen nach diesem Modell sind Selbsteinsicht,
Selbstachtung und -vertrauen sowie Natiirlichkeit
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 fiir
notwendig und sinnvoll erachtet. Fiir Frankl (z. B.
1981, 1994) ist die zentrale personale Ressource, auf
die der Einzelne bei der Bewiltigung auch schwers-
ter Anforderungen zuriickgreifen kann, das grund-
legende Bediirfnis und die Fahigkeit des Menschen,
dem eigenen Leben auch in existenziell bedrohen-
den Lebenssituationen einen Sinn abringen zu kon-
nen. Frankl stiitzt seine Auffassung u. a. auf eigene
Beobachtungen, die er als Insasse eines Konzen-
trationslagers gewonnen hat. Dort konnte er er-
fahren, unter welchen Voraussetzungen Menschen
in Extremsituationen ihren Lebenswillen und ihre
Leidensfihigkeit bewahren und eine hohe Wider-
standskraft gegentiber psychischen und physischen
Erkrankungen entwickeln.

Sinnerfiillung kann nach Frankl auf drei Wegen
erfolgen:

1. Durch schopferisches Tun und Arbeit, indem
jemand etwas verwirklicht, eine Tat vollbringt
bzw. ein Werk schafft (schopferische Werte),

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

3. in der Konfrontation mit unausweichlichem
Leiden und Schicksalsschlégen, indem jemand
Verluste und Leiden annimmt und Leidensfa-
higkeit entwickelt (Einstellungswerte).

Frankl betont, dass sich gerade scheinbar aus-
schliefllich negative Situationen mittel- und lang-
fristig als Chance zur inneren Reifung und zu gro-
Berer innerer Freiheit erweisen konnen.

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 schliefSen sich jedoch nicht prin-
zipiell gegenseitig aus. Auch darf nicht {ibersehen
werden, dass bei aller Unterschiedlichkeit doch auch
ein breiter Fundus an Gemeinsambkeiten existiert.
Becker (1982) unterscheidet zwei modelliibergrei-
fende Kriterien, die von allen Theoretikern geteilt
werden: »Produktivitit« und »Liebesfahigkeit«. Die-
se gehen auf S. Freud zuriick, der einst auf die Fra-
ge, was seiner Meinung nach ein normaler Mensch
kénnen miisse, die knappe und etwas brummige
Antwort: »Lieben und arbeiten« gegeben haben soll.

Es ist dariiber hinaus durchaus denkbar, dass
die drei genannten Gesundheitsmodelle darauf
verweisen, dass es nicht nur die Gesundheit, son-
dern vielmehr mehrere Gesundheiten gibt, d. h. in-
dividuell verschiedene Formen und Wege, in bzw.
auf denen sich Gesundheit realisiert, so wie sich
auch Krankheit jeweils in spezifischen Krankheiten
manifestiert. Nicht nur die Bedeutung einzelner
Ressourcen fiir die Gesundheit ist von Mensch zu
Mensch méglicherweise verschieden, sondern die-
se kann sich auch im Laufe einer individuellen Bio-
grafie verdndern. Fiir den jungen Menschen z. B.
stellen Selbstverwirklichung und Entwicklung von
Autonomie, im mittleren Erwachsenenalter Kom-
petenzen zur Bewiltigung beruflicher und famili-
arer Anforderungen und im hoéheren Alter Sinn-
findung und Transzendenz die jeweils zentralen
Bedingungen fiir die Gesundheit dar.

Das Gesundheitsverstindnis, das dem vorlie-
genden Gesundheitsforderungsprogramm »Gelas-
sen und sicher im Stress« zugrunde gelegt ist, weist
die grofite Affinitit zu dem Regulationskompe-
tenzmodell der Gesundheit auf. Es will Gesundheit
fordern, indem Kompetenzen zur instrumentellen,
mentalen und regenerativen Bewiltigung alltdg-
licher Belastungen gestirkt werden. Dies schlief3t
aber durchaus auch Aspekte des Selbstaktualisie-
rungsmodells mit ein, z. B. dann, wenn es darum
geht, Belastungen durch eine selbstsichere Ver-
tretung eigener Interessen und Bediirfnisse oder
durch eine autonome Gewichtung von Aufgaben
und das selbstbestimmte Setzen von Priorititen zu
bewiltigen. Auch Sinnfragen werden thematisiert,
zumindest soweit diese den konkreten Sinn alltag-
lichen Handelns vor dem Hintergrund personli-
cher Werte und Ziele und nicht den »letzten« Sinn
menschlicher Existenz betreffen.
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In dem vorliegenden Gesundheitsférderungs-
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 standigen Prozess der
Auseinandersetzung mit unterschiedlichsten
alltaglichen Lebenssituationen immer wieder
neu hergestellt und aufrechterhalten wird. Um
Wohlbefinden zu erlangen ist es hierbei not-
wendig, dass der einzelne Mensch hinreichen-
de Kompetenzen besitzt, um verschiedenste
Anforderungen zu meistern oder zu verandern,
dass er eigene Wiinsche und Bed{irfnisse wahr-
nehmen und verwirklichen und sein alltagli-
ches Leben als sinnvoll erfahren kann.

1.3  Gefahren und Irrwege der
Gesundheitsforderung

Niemand wird heute ernsthaft die Notwendigkeit
und den Sinn von Gesundheitsférderung bestrei-
ten. Und so ist es erfreulich, dass Gesundheit in
der 6ffentlichen Meinung ein »In-Thema« ist. Uber
die Medien wird eine Flut von Informationen und
Ratschldgen fiir eine gesunde Lebensfithrung ver-
breitet. Gesundheits- und Fitnessstudios spriefSen
allerorten aus dem Boden, Volkshochschulen und
Krankenkassen bieten ein breit gefichertes Ange-
bot von Gesundheitskursen an, immer mehr, v. a.
grofere Betriebe entdecken die Gesundheit ihrer
Mitarbeiter als wichtigen Faktor fiir die Zufrieden-
heit und Produktivitit. Anti-Aging, Lifestyle-Me-
dizin und Wellness sind Schlagworte, unter denen
sich ein schnell wachsender Markt von Gesund-
heitsprodukten und -dienstleistungen entwickelt.
Abgesehen davon, dass der gesundheitliche Nutzen
mancher der eingesetzten MafSnahmen und Metho-
den noch nicht unter Beweis gestellt ist (was aber in
jedem Falle zu fordern ist), muss man bei einigen
Bestrebungen zur Gesundheitsforderung und de-
ren Anbietern wie Nutzern allerdings den Eindruck
gewinnen, dass hier iiber das Ziel hinausgeschos-
sen wird. Der Medizinsoziologe Rohde (1992) kri-
tisiert den »totalitiren Anspruch« und einen mit
diesem verbundenen »geradezu ferventen Enthu-

siasmus, der bei Anhédngern der Gesundheitsbewe-
gung (sic!) zu spiiren ist« (Rohde 1992, S. 56). Er
sieht die »Gefahr, dass die humanen Absichten von
Gesundheitsférderung in einen inhumanen Ge-
sundheitsdespotismus umschlagen konnten, der es
selbstverstandlich mit den Menschen oder gar der
Menschheit nur gut meint« (Rohde 1992, S. 57). In
ihrem Roman »Corpus Delicti« entwirft die deut-
sche Schriftstellerin Julia Zeh (2009) das Sciene-
fiction-Szenario einer Gesundheitsdiktatur, in der
Gesundheit zur ersten Biirgerpflicht geworden ist,
deren Erfiillung iiberall, jederzeit und vollstindig
iiberwacht und kontrolliert wird.

Die Gefahr einer missbrauchlichen Verwen-

dung der Idee der Gesundheitsforderung lasst sich
meines Erachtens an einem falschen - verkiirzten
oder ideologisch tiberfrachteten — Gesundheitsbe-
grift festmachen. Am Schluss dieses Einleitungska-
pitels wird auf einige besonders ins Auge springen-
de Varianten einer falschen »Gesundheitsideolo-
gie« aufmerksam gemacht und damit zugleich dem
eigenen Verstdndnis von Gesundheit und Gesund-
heitsférderung gewissermaflen ex negativo zusétz-
lich Kontur verliehen.
Die »machbare« Gesundheit In einer an Leis-
tungsfihigkeit und Funktionstiichtigkeit orien-
tierten Gesellschaft gerit Gesundheit zur Aufga-
be, zur Leistungsanforderung des Einzelnen. Wer
diese Gesundheitsleistung nicht erbringt, ist ein
Versager. »Gesund = erfolgreich« lautet die simp-
le Formel. Das Leitbild ist der korperlich fitte, dy-
namische, psychisch stabile und natiirlich immer
junge Mensch. Die Gefahren eines solchen eindi-
mensionalen Gesundheitsbegriffs sind offensicht-
lich: Krankheit, Leiden, Behinderung und auch
Alter, Sterben und Tod als inhérente Bestandteile
menschlicher Existenz werden ausgegrenzt und in
das gesellschaftliche 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 Bosen, der Kranke wird aufgrund einer
schwachen Selbstdisziplin, eines ausschweifenden
Lebenswandels, sexueller Abweichungen etc. als
moralisch minderwertig gedchtet. Dass eine solche
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mittelalterlich anmutende Auffassung auch heute
noch wirksam ist, lasst sich am offen oder latent
stigmatisierenden und diskriminierenden Umgang
z. B. mit Aidskranken, psychisch Kranken und
auch ibergewichtigen Menschen (vgl. z. B. Hebe-
brand 2008; Schorb 2009) ablesen.

Gesundheit als Sinnersatz  Wir leben in einer we-
niger nach Bindungen als nach Optionen streben-
den Gesellschaft, in einer immer komplexer wer-
denden Gesellschaft, in der sogenannte »schwache
Bindungen« insbesondere in der Arbeitswelt an
Bedeutung gewonnen und sogenannte »starke
Bindungen« zu Familie und Verwandtschaft erheb-
lich an Stabilitait und Kontinuitit verloren haben
(Badura 1992, S. 50). Die Auflgsung traditionsbe-
stimmter Lebenszusammenhénge und gesellschaft-
lich vermittelter Sinn- und Wertestrukturen birgt
nicht nur die Moglichkeit eines selbstbestimmten
Lebens als Chance, sondern bewirkt — gewisser-
maflen als Schattenseite — auch zunehmende Ge-
fithle existenzieller Vereinsamung und die Kon-
frontation mit der Notwendigkeit eines individuell
zu bestimmenden Lebenssinnes (Gopel 1992). Die
Beschiftigung mit der eigenen Gesundheit kann
hier als Ausweg aus individuellen Sinnkrisen er-
scheinen. Das Bemiithen um Gesundheit ldsst sich
vor diesem Hintergrund als Versuch der Bewilti-
gung von starken Bedrohungsgefiihlen angesichts
der Endlichkeit individuellen Lebens, als »sikulare
Bewiltigungsform individueller und kollektiver
Todesangst« (Gopel 1992, S. 35) verstehen. Der Ge-
sundheitsbegriff wird hier mit »Heilserwartungenc
tiberfrachtet, die nicht einzulosen sind. Gesundheit
selbst kann nicht Lebenssinn sein, sondern bedarf
vielmehr selbst der Sinngebung. In der Ottawa-
Charta zur Gesundheitsférderung der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) heifit es:

)» ...ist die Gesundheit als ein wesentlicher Be-
standteil des alltaglichen Lebens zu verstehen
und nicht als vorrangiges Lebensziel (zit. nach
Franzkowiak u. Sabo 1993, S. 96).

Individualistisch-reduktionistischer ~Gesundheits-
begriff Im gegenwirtigen Gesundheitsboom wird
Gesundheit tiberwiegend als eine rein private An-

gelegenheit des Einzelnen verstanden. Individuelles

11 1

Gesundheitsverhalten erscheint als der Schliissel
zur Gesundheit. Abgesehen von der impliziten om-
nipotenten Machbarkeitsidee wird unterstellt, dass
das Individuum in seiner Lebensgestaltung, auch
in ihren gesundheitsrelevanten Aspekten, vollig frei
und damit eben auch persoénlich verantwortlich sei
(Schréder 2003). Okologische, dkonomische und
soziokulturelle Bedingungen, die die individuellen
Lebenswelten und gesundheitsbezogenen Lebens-
stile pragen, werden dabei ignoriert. Ein solcher
individualistisch-reduktionistischer Gesundheits-
begriff passt zwar sehr gut in die postmoderne
individualisierte Gesellschaft, fillt aber hinter den
Erkenntnisstand der v. a. sozialepidemiologischen
Forschung zuriick. Einkommen, Bildungsniveau
und Beruf bedingen eine Ungleichheit in der Ver-
fugbarkeit tiber Ressourcen, um Gesundheit zu er-
halten und zu entwickeln, und in der Folge eine
schichtspezifische Ungleichverteilung von Mor-
biditats- und Mortalitatsrisiken (z. B. Regulies u.
Siegrist 2002).

Dehumanisierung von Leiden, soziale Ausgren-
zung und moralische Achtung von kranken
und behinderten Menschen, ideologisch tber-
hohte Heilserwartungen an Gesundheit sowie
ein individualistischer Reduktionismus sind die
Gefahren einer missbrauchlichen Verwendung
der Ideen der Gesundheitsforderung. Wer auf
dem Feld der Gesundheitsforderung engagiert
ist, darf seine Augen hiervor nicht verschlie-
Ben, damit ihr urspriingliches Anliegen nicht
diskreditiert wird, das, wie es in der bereits
erwdhnten Ottawa-Charta der WHO heif3t, da-
rauf abzielt, »allen Menschen ein héheres Mal3
an Selbstbestimmung tber ihre Gesundheit zu
ermdglichen und sie damit zur Starkung ihrer
Gesundheit zu befdhigen« (zit. nach Franzko-
wiak u. Sabo 1993, S. 96). Hierzu mochte das
Gesundheitsférderungsprogramm »Gelassen
und sicher im Stress« einen Beitrag leisten.
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2.1 Ein einfaches Rahmenkonzept: die »Stress-Ampel«

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 iiber den Leistungs-, Beziehungs- und Frei-
zeitstress bis hin zum Stress im Krankenhaus, im
Straflenverkehr und auch im Urlaub gibt es kaum
einen Bereich alltdglichen Lebens, der nicht mit
diesem Begriff assoziiert wird.

»Ich bin gestresst!« ist eine viel gehorte Antwort
auf die Frage nach dem Befinden, »Das kommt vom
Stress« eine haufige Erklirung fiir unterschied-
lichste Beeintrachtigungen des korperlichen und
seelischen Wohlbefindens.

Erfreulich an diesem geradezu inflationdren
Gebrauch des Stressbegriffs ist die darin zum Aus-
druck kommende Bereitschaft vieler Menschen,
Fragen ihrer Gesundheit bzw. Krankheit zuneh-
mend in Zusammenhang mit ihrer personlichen
Lebenssituation und -gestaltung zu betrachten.
Allerdings wird Stress oft zu einseitig als ein
»aufleres Ubel« (miss)verstanden, dem der einzel-
ne Mensch gewissermaflen wie ein hilfloses Opfer
ausgesetzt ist. Auch kann der Hinweis »Ich bin im
Stress!« dazu dienen, eigenes Fehlverhalten sich
selbst und anderen gegeniiber zu entschuldigen
und damit einer kritischen Auseinandersetzung
mit sich und anderen aus dem Wege zu gehen.
Nicht selten schliellich mischt sich in die Klage
tiber ein Zuviel 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 verspricht.

Wie im populdren Sprachgebrauch wird der
Stressbegriff auch im gesundheitswissenschaft-
lichen Bereich hiufig, jedoch schillernd und von
verschiedenen Disziplinen in je unterschiedlicher
Bedeutung benutzt.

Der Begriff Stress markiert hier ein interdis-
ziplindres Forschungsfeld, das sich — im weitesten
Sinne - mit der Bedeutung sozioemotionaler Be-
lastungserfahrungen fiir die korperliche und psy-
chische Gesundheit befasst. In der medizinischen
Forschung ist der Trend zu einer immer weiterge-
henden Spezialisierung ungebrochen. Das solcher-
maflen akkumulierte Detailwissen bedarf der fa-
cheriibergreifenden Integration, um das Verstdnd-
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nis fiir die komplexen Prozesse und Bedingungen
von Krankheit und Gesundheit zu beférdern. Der
Stressbegriff steht fiir ein solches interdisziplindres
Bemithen um eine bio-psycho-soziale Perspektive,
die den ganzen Menschen als »Korper und Seele in
einer Umgebung« in den Blick nimmt.

Im Folgenden wird das Stressverstindnis ge-
klirt, das dem vorliegenden Gesundheitsforde-
rungsprogramm zugrunde liegt. Dabei werden zen-
trale Erkenntnisse der wissenschaftlichen Stressfor-
schung aus unterschiedlichen wissenschaftlichen
Disziplinen berticksichtigt:

Die biomedizinische Stressforschung: Diese

erforscht die komplexen korperlichen Antwor-

ten des Organismus auf psychosoziale Belas-
tungen und deren Bedeutung fiir die Gesund-

heit (» Abschn. 2.2).

Die sozialepidemiologische und (medizin-)so-

ziologische Stressforschung: Diese untersucht

die Qualitdt und Quantitit von psychosozialen

Belastungen und deren Auswirkungen auf die

Gesundheit (» Abschn. 2.3).

Die psychologische Stressforschung: Diese

befasst sich v.a. mit der kognitiven und emo-

tionalen Verarbeitung von Belastungen und
stellt individuelle Prozesse der Bewertung und

Bewiltigung als zentrale Mediatoren des Zu-

sammenhangs zwischen psychosozialen Belas-

tungen und Gesundheit dar (» Abschn.2.4).

Die salutogenetische Perspektive: Diese befasst

sich mit sozialen und personalen gesundheit-

lichen Schutzfaktoren, auf die der Einzelne bei
der Bewiltigung von Belastungen als Ressour-

cen zuriickgreifen kann (» Abschn. 2.5).

Fiir eine erste grundlegende Orientierung stelle ich
zunichst ein einfaches 3-Ebenen-Modell von Stress
(die sog. »Stress-Ampel«) vor, das einen strukturie-
renden Rahmen fiir die nachfolgenden detaillierte-
ren Ausfithrungen geben soll.

21 Ein einfaches Rahmenkonzept:
die »Stress-Ampel«

Bei einem aktuellen Stressgeschehen lassen sich
grundsitzlich immer drei Aspekte oder Ebenen
voneinander unterscheiden (8 Abb. 2.1):
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Ich gerate in
Stress, wenn ...

Stressoren

— Leistungsanforderung
- Zu viel Arbeit

- Soziale Konflikte
- Zeitdruck
- Stérungen

- Ungeduld

Ich setze mich Personliche — Perfektionismus
selbst unter Stress- - Kontrollstreben
Stress, indem ... verstirker — Einzelkdmpfertum

Wennich im Stress-

Stress bin,
dann...

O Abb. 2.1

1. Die dufleren belastenden Bedingungen und
Situationen, die Stressoren genannt werden.

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

3. Individuelle Motive, Einstellungen und
Bewertungen, mit denen das Individuum an
die potenziell belastenden Situationen heran-
geht und die haufig mitentscheidend sind
dafiir, ob tiberhaupt und wie heftig Stress-
reaktionen in diesen Situationen auftreten.
Diese personlichen Motive, Einstellungen und
Bewertungen stellen gewissermafien die Bin-
deglieder zwischen den &ufleren Belastungssi-
tuationen (den Stressoren) und den Stressreak-
tionen dar. Wir bezeichnen sie als persénliche
Stressverstarker.

Als Stressoren werden alle die dufleren Anforde-
rungsbedingungen bezeichnet, in deren Folge es
zur Auslosung einer Stressreaktion kommt. Dabei
kann es sich um inhaltlich v6llig verschiedene Si-
tuationen wie etwa eine Naturkatastrophe, ein U-
Bahn-Ungliick, eine als ungerecht empfundene
Beurteilung durch einen Vorgesetzten, ein iiber-
quellendes E-Mail-Postfach oder einen verlegten

reaktion

llangfristig

Ersch6pfung
Krankheit

- Selbstuberforderung

- Korperliche Aktivierung
- Emotionale Aktivierung
- Mentale Aktivierung

- Verhaltens-Aktivierung

Die drei Ebenen des Stressgeschehens (»Stress-Ampel«)

Haustiirschliissel handeln. Weitere Beispiele fiir
héufige Stressoren sind:
physikalische Stressoren (Larm, Hitze, Kilte,
Nisse),
korperliche Stressoren (Verletzung, Schmerz,
Hunger, Behinderung),
Leistungsstressoren (Zeitdruck, quantitative
und/oder qualitative Uberforderung, Priifun-
gen),
soziale Stressoren (Konkurrenz, Isolation,
zwischenmenschliche Konflikte, Trennung,
Verlust).

Nihere Informationen zu Arten und Merkmalen
von Stressoren in Form von kritischen Lebens-
ereignissen, Arbeitsbelastungen und alltaglichen
Belastungen finden sich in » 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 konnen
auf der korperlichen, auf der behavioralen und auf
der kognitiv-emotionalen Ebene ablaufen.

Auf der korperlichen Ebene kommt es zu einer
Vielzahl von Verdnderungen, die insgesamt zu einer
korperlichen Aktivierung und Energiemobilisie-
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rung fithren. Spiirbar ist das z. B. an einem schnel-
leren Herzschlag, einer erhohten Muskelspannung
oder einer schnelleren Atmung. Wird diese Akti-
vierungsreaktion tber lingere Zeit aufrechterhal-
ten, weil Belastungen anhalten oder immer wieder-
kehren, so fithrt dies zu Erschépfungszustinden
und u. U. zu negativen Folgen fiir die Gesundheit.
Die korperlichen Stressreaktionen und ihre ldnger-
fristigen Auswirkungen auf die Gesundheit werden
in » Abschn. 2.2 ausfiihrlich dargestellt.

Die behaviorale Ebene der Stressreaktion um-
fasst das sogenannte »offene« Verhalten, das von
Auflenstehenden beobachtbar ist: Also alles das,
was die betreffende Person in einer belastenden Si-
tuation tut oder sagt. Haufige Stressverhaltenswei-
sen sind z. B.:

hastiges und ungeduldiges Verhalten, z. B. das

Essen schnell hinunterschlingen, Pausen ab-

kiirzen oder ganz ausfallen lassen, schnell und

abgehakt sprechen, andere unterbrechen;

Betdubungsverhalten, z. B. mehr und unkon-

trolliert Rauchen, Essen oder Alkohol oder

Kaffee trinken, Schmerz-, Beruhigungs- oder

Aufputschmedikamente einnehmen;

unkoordiniertes Arbeitsverhalten, z. B. meh-

rere Dinge gleichzeitig tun, »sich in die Arbeit
stiirzen«, mangelnde Planung, Ubersicht und

Ordnung, Dinge verlegen, verlieren oder ver-

gessen;

konfliktreicher Umgang mit anderen Men-

schen, z. B. aggressives, gereiztes Verhalten

gegeniiber Familienangehorigen, hiufige Mei-
nungsverschiedenheiten um Kleinigkeiten,
anderen Vorwiirfe machen, schnelles »aus der

Haut fahren«.

Die kognitiv-emotionale Ebene der Stressreaktion
umfasst das sogenannte »verdeckte« Verhalten,
intrapsychische Vorginge, die fiir Auflenstehende
nicht direkt sichtbar sind. Also alle Gedanken und
Gefiihle, die bei der betroffenen Person in einer be-
lastenden Situation ausgeldst werden kénnen. Hau-
fige kognitiv-emotionale Stressreaktionen sind z. B.:
Gefiihle der inneren Unruhe, der Nervositat
und des Gehetztseins,
Gefiihle der Unzufriedenheit und des Argers,
Angst, z. B. zu versagen, sich zu blamieren,
Gefiihle und Gedanken der Hilflosigkeit,
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Selbstvorwiirfe,

kreisende, »griiblerische« Gedanken,
Leere im Kopf (»black out«),
Denkblockaden, Konzentrationsméangel,
»Tunnelblick«.

Oft schaukeln sich die korperlichen, behaviora-
len und kognitiv-emotionalen Stressreaktionen
wechselseitig auf, sodass es zu einer Verstirkung
oder Verlingerung der Stressreaktionen kommt.
Es kann sich ein regelrechter Teufelskreis entwi-
ckeln. Durch z. B. unkontrolliertes Ausagieren des
Argers (»Arger iiber den Arger«), durch Angst vor
den korperlichen Stresssymptomen (»Angst vor
der Angst«) oder Hadern mit der Situation steigert
man sich immer weiter in die stressbedingte Er-
regung hinein. Bei einer solchen gewissermaflen
sekundéren Aufschaukelung von Stressreaktionen
spricht man auch von Symptomstress (»Stress we-
gen Stress«). Aber auch eine giinstige gegenseiti-
ge Beeinflussung im Sinne einer Dampfung von
Stressreaktionen ist moglich. Beispielsweise kann
durch einen Abbau kérperlicher Stressreaktionen
(z. B. durch eine Entspannungsiibung oder durch
Sport) auch eine kognitive und emotionale Beruhi-
gung eingeleitet werden. Wie umgekehrt auch z. B.
durch ein emotional entlastendes Gesprich oder
eine annehmende Grundhaltung gegeniiber dem
aktuellen Stressgeschehen korperliche Erregung
reduziert werden kann.
Individuelle Stressverstarker
personlichen Motiven, Einstellungen und Bewer-

in Form von

tungen tragen dazu bei, dass Stressreaktionen aus-
gelost oder verstarkt werden. Sie stellen gewisser-
maflen den »eigenen Anteil« des Betroffenen am
Stressgeschehen dar.

Ein ausgeprigtes Profilierungsstreben, Per-
fektionsstreben und besonders auch die Unfihig-
keit, eigene Leistungsgrenzen zu akzeptieren, sind
Beispiele fiir solche personlichen Stressverstirker.
Die Vorstellung, selbst unentbehrlich zu sein, so-
wie eine »Einzelkdmpfer-Mentalitat«, die es nicht
erlaubt, Unterstiitzung von anderen anzunehmen,
kommen vielfach stressverscharfend hinzu. Héau-
fig wird Stress auch gebraucht, um unangenehmen
seelischen Wirklichkeiten, die man nicht wahrha-
ben will, aus dem Wege zu gehen. Man setzt sich
unter Druck, um innere Leere, depressive Verstim-
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mungen, Gefiihle von Sinnlosigkeit und Einsam-
keit nicht aufkommen zu lassen. Stress wird so ge-
wissermaflen ein Mittel zur Flucht vor sich selbst.
Die Bedeutung individueller Einstellungen und Be-
wertungen wird in » Abschn. 2.4 naher dargestellt.

Fir ein Verstandnis des Stressgeschehens ist
die in der »Stress-Ampel« vorgenommene
Differenzierung zwischen den duf3eren Stres-
soren, den personlichen, »inneren« Stressver-
starkern und den Stressreaktionen zentral. Im
Rahmen des hier vorgestellten Gesundheits-
forderungsprogramms bietet sie eine einfache,
klare Struktur fir die Reflexion individueller
Stresserfahrungen und dient als Rational fiir
wesentliche Ansatzpunkte zur individuellen
Stressbewaltigung, das den Teilnehmern
gleich zu Beginn vermittelt wird.

22 Die biologische Perspektive:
korperliche Stressreaktionen
und die Folgen fiir die
Gesundheit

2.2.1 Stress als Abweichung von der

Homoostase

Aus biologischer Sicht bezeichnet der Stressbegrift
einen psychophysischen Zustand, bei dem Abwei-
chungen von der Homdostase vorliegen, die durch
die verfiigbaren, routineméfligen Reaktionen nicht
kompensiert werden konnen. Bereits vor mehr als
einem Jahrhundert hat der franzosische Physiologe
Claude Bernard beschrieben, dass Organismen da-
nach streben, ein konstantes »inneres Milieu« auf-
rechtzuerhalten. Cannon (1929) prégte hierfiir den
Begriff der Homoostase. Die Offenheit aller leben-
den Systeme macht ihre innere Ordnung allerdings
storanfillig fiir Anderungen ihrer Auflenwelt. Im
Energieaustausch mit der Umwelt versucht der Or-
ganismus daher, Sollwerte seiner physiologischen
Systeme durch bestindige Anpassungsprozesse
einzuhalten. Dies geschieht mittels endokriner und
autonom-nervoser Steuerungsvorginge in Form
von Regelkreisen, bei denen der Istwert fortlaufend

mit dem Sollwert verglichen und bei Abweichun-
gen dem Sollwert durch geeignete Systemverinde-
rungen angeglichen wird.

Bedingt durch die zeitliche Dauer der neuro-
endokrinen Regulationsabldufe, werden Abwei-
chungen des Istwertes vom Sollwert innerhalb einer
gewissen Schwankungsbreite toleriert. Es handelt
sich also um ein Flief3gleichgewicht, bei dem die Ist-
werte bestindig um den Sollwert schwanken. Diese
homoostatische Selbstregulation funktioniert, so-
lange die dufleren Lebensbedingungen weitgehend
konstant bleiben bzw. solange der Organismus in
einer weitgehend unveranderlichen Lebensumwelt
verharrt. Grofle Ist-Soll-Diskrepanzen, hervorge-
rufen durch starke, plétzliche oder neuartige Sto-
rungen in der Umwelt oder vom Organismus selbst
durch das Aufsuchen neuer Reizumgebungen (Neu-
gierverhalten) aktiv herbeigefiihrt, kénnen durch
die verfiigbaren routinemifligen Reaktionen nicht
kompensiert werden. Wenn sie eintreten, kommt es
zur Aktivierung einer unspezifischen »Notfallreak-
tion« (Cannon 1929). Diese wird als Stressreaktion
bezeichnet; die Reize, die die Abweichungen von der
Homoostase bewirken, nennt man Stressoren. In
evolutionsbiologischer Sicht stellte die Entwicklung
der Stressreaktion besonders fiir solche Lebewesen,
die bewegungsfihig und damit in der Lage waren,
ihre Umwelten zu wechseln, einen Uberlebensvor-
teil dar. Im Unterschied zu Lebewesen mit starren
Verhaltensprogrammen (Instinkten), die bei unvor-
hersehbaren Situationen versagten, ermdéglichte die
Stressreaktion als ein unspezifisches Aktivierungs-
programm eine flexible Bewéltigung unterschied-
lichster Gefahrensituationen (Hiither 1997).

2.2.2 Akute korperliche
Stressreaktionen

Das biologische Stressprogramm umfasst eine Viel-
zahl von neurohumoralen und vegetativ-physiolo-
gischen Prozessen, die insgesamt zu einer korper-
lichen Aktivierung und Energiemobilisierung fiih-
ren. Der Osterreichisch-kanadische Mediziner und
Biochemiker Hans Selye, der heute als Vater der
modernen Stressforschung gilt, war der erste, der
die korperliche Stressreaktion systematisch unter-
sucht hat. Er bezeichnete diese als Allgemeines
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- Aktivierung und Durchblutung des Gehirns
- Reduzierter Speichelfluss, trockener Mund
— Erweiterung der Bronchien, Atembeschleunigung

- Schwitzen

- Erhohte Muskelspannung, verbesserte Reflexe

- Erhohter Blutdruck, schnellerer Herzschlag

- Energiebereitstellung (Blutzucker, Fette)

- Hemmung der Verdauungstatigkeit und der Energie-

speicherung

- Verminderte Durchblutung der Genitalien,

Libidohemmung

- Erhohte Gerinnungsfahigkeit des Blutes
— Kurzfristig erhéhte Schmerztoleranz
- Kurzfristig erhéhte Immunkompetenz

O Abb.2.2 Akute kérperliche Stressreaktionen

Anpassungssyndrom (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 korperlichen Auswirkungen
einer akuten Aktivierung dieses biologischen Stress-
programmes sind (8 Abb. 2.2):
Gehirn: Die Gehirndurchblutung wird gestei-
gert. Das Gehirn ist wach, die Sinnesorgane
sind nach auflen gerichtet, um neue Informa-
tionen aus der Umgebung blitzschnell aufneh-
men und verarbeiten zu kénnen. Gleichzeitig
ist der Zugang zu Gedichtnisinhalten blockiert.
Atmung: Die Bronchien erweitern sich und die
Atmung wird schneller und flacher, Brustat-
mung dominiert iber Zwerchfellatmung. Der
Schwerpunkt der Atmung wird auf das Ein-
atmen gelegt, wihrend die Ausatmung weniger
tief ist. Dies fiihrt zu einer gesteigerten Sauer-
stoffaufnahme.
Herz-Kreislauf: Das Herz wird besser durch-
blutet und leistungsfihiger. Die Herzschlag-
rate steigt an. Auch der Blutdruck steigt. Die
Blutgefifle des Herzens, des Gehirns (»roter
Kopf«) und der grofien Arbeitsmuskeln wer-

den weiter gestellt. Gleichzeitig verengen sich
Blutgefifie der Haut, der Korperperipherie
(»kalte Hande und Fifle«) und des Verdau-
ungstraktes. Es kommt somit zu einer Um-
verteilung des Blutes mit dem Ergebnis einer
verbesserten Durchblutung und Energiever-
sorgung von Herz, Gehirn und Muskeln.
Muskulatur: Die Durchblutung der Skelett-
muskulatur wird verbessert und damit die Ver-
sorgung mit Sauerstoff und Energie in Form
von Fetten zur Verbrennung in den Muskeln
sichergestellt. Die Muskelspannung ist erhoht,
besonders die der Schulter-, Nacken- und
Riickenmuskulatur. Oft wird instinktiv der
Schultergiirtel zum Schutz des empfindlichen
Halses hochgezogen. Die Bauchdecke ist eher
angespannt, um die Eingeweide zu schiitzen.
Die motorischen Reflexe sind verbessert. Der
Korper bereitet sich auf Muskelarbeit vor.
Stoffwechsel: Zuckerreserven aus der Leber
werden vermehrt in das Blut abgegeben (Glu-
koneogenese) und zum Verbrauch besonders
fir das Gehirn bereitgestellt. Fettsduren aus
den Fettvorriten des Korpers werden freige-
setzt (Lipolyse) und zur Verbrennung in den
Muskeln ins Blut abgegeben.
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Verdauungstitigkeit: Die Durchblutung von
Magen und Darm wird gehemmt. Die Verdau-
ungstatigkeit wird gedrosselt. Der Speichelfluss
ist reduziert (»trockener Mund«). Der Orga-
nismus stellt sich auf eine katabole Stoffwech-
sellage, d. h. auf Energieverbrauch ein.
Sexualitat: Das sexuelle Verlangen (Libido) ist
gehemmt. Die Freisetzung von Sexualhormo-
nen wird reduziert. Auch die Genitalorgane
werden weniger durchblutet. Die Hoden des
Mannes produzieren weniger Spermien. Ins-
gesamt ist unter Stress die Ansprechbarkeit auf
sexuelle Reize eingeschréankt.

Haut: Energieproduktion erzeugt Warme, die
durch Verdunstung von Kérperwasser nach
auflen abgegeben wird. Dazu werden die
Schweifldriisen der Haut sehr schnell aktiviert
und wir schwitzen. Typische Stellen dafiir sind
die Hande oder die Achseln.

Immunsystem: Unter akuter Stressbelastung
kommt es zu einem Anstieg der natiirlichen
Killerzellen im Blut. Dadurch konnen Fremd-
korper, die beispielsweise iiber offene Wunden
in die Blutbahn gelangt sind, schnell erkannt
und unschédlich gemacht werden. Aber bereits
nach 30-60 Minuten werden die Immunfunk-
tionen wieder gedrosselt, um tiberschieflende
Immunreaktionen in Form von allergischen
Reaktionen zu verhindern und Entziindungs-
reaktionen zu ddmpfen.

Schmerz: Durch die vermehrte Ausschiittung
von korpereigenen Schmerzhemmstoffen,

den Endorphinen, kommt es zu einer ver-
minderten Schmerzempfindlichkeit bis hin
zur sogenannten Stress-Analgesie, d. h. einer
weitgehenden Unempfindlichkeit gegeniiber
schmerzhaften Reizen. Da die Endorphinspei-
cher jedoch begrenzt sind, hilt diese schmerz-
hemmende Wirkung nur kurze Zeit an. Bei
linger andauernden Stressepisoden kommt es
daher zu einer verminderten Schmerztoleranz,
d. h. einer erh6hten Schmerzempfindlichkeit.

Die akute korperliche Stressreaktion bereitet den
Organismus innerhalb kiirzester Zeit in optimaler
Weise darauf vor, einer drohenden Gefahr durch
eine grofle motorische Aktion, durch eine Kampf-
oder Fluchtreaktion, zu begegnen. Diejenigen

korperlichen Funktionen, die fiir die Ausfiihrung
einer derartigen korperlichen Bewiltigungsreak-
tion notwendig sind, werden angeregt (Atmung,
Herz-Kreislauf, Energiebereitstellung), wéihrend
die eher regenerativen und reproduktiven Korper-
funktionen (Verdauung und Energiespeicherung,
Sexualitat, Fortpflanzung, Wachstum), die fiir die
kurzfristige Auseinandersetzung mit einer akuten
Gefahr weniger wichtig sind, gedrosselt werden.

2.2.3 Akuter Stress und Leistung

Das biologische Stressprogramm ist evolutions-
biologisch betrachtet hochst sinnvoll, ermoglicht
es als ein unspezifisches Gefahrenbewiltigungs-
programm doch eine blitzschnelle Vorbereitung
des Organismus auf eine bevorstehende korper-
liche Auseinandersetzung mit unterschiedlichs-
ten als gefahrvoll eingeschitzten Situationen. Die
Aktivierung dieses Programms kann auch fiir den
heutigen Menschen in all den Situationen durchaus
sinnvoll sein, in denen es auf eine schnelle korper-
liche Reaktion ankommt. Die akute Stressreaktion
stellt auch nicht - dies sei bereits hier betont - ein
gesundheitliches Risiko dar, allerdings erweist sie
sich in vielen insbesondere leistungsbezogenen
Anforderungssituationen, mit denen heutige Men-
schen konfrontiert sind, als wenig funktional, in-
sofern als die stressbedingte korperliche und emo-
tionale Aktivierung eine konstruktive Bewiltigung
dieser Anforderung nicht unterstiitzt, sondern
haufig eher behindert.

In der Psychologie wird seit Langem ausgehend
von dem bereits im Jahre 1908 publizierten soge-
nannten Yerkes-Dodson-Gesetz (Yerkes u. Dodson
1908) der Zusammenhang zwischen Aktivierungs-
niveau und Leistung untersucht. Dabei zeigte sich,
dass dieser Zusammenhang nicht linear, sondern
umgekehrt u-formig ist (B8 Abb. 23): Zunichst
steigt die Leistung mit zunehmender Aktivierung
an, aktiviert aber im unteren Bereich noch nicht die
volle Leistung. Nimmt die Aktivierung dann weiter
zu, erreicht die Person bei mittlerer Aktivierung
das maximale Leistungsniveau, wéihrend sich die
Leistung bis hin zu einem méglichen vollstindigen
Leistungsverlust bei maximaler Aktivierung wieder
verschlechtert. Es gibt somit einen Bereich von in



