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Stress, Krisen und Niederlagen gehoren zu jedem Leben dazu.
Nicht wenige Menschen haben sogar mit traumatischen Erfah-
rungen zu kdmpfen. Darin allerdings, wie wir solche Ereignisse
verkraften und bewaltigen, unterscheiden wir uns erheblich.
Wahrend der eine schon von kleinen Krisen aus der Bahn ge-
worfen wird, iberwindet der andere selbst schwerwiegende ne-
gative Erlebnisse rasch. Fiir die geheimnisvolle Kraft, die ihn aus-
zeichnet, hat sich in der Psychologie der Begriff der «Resilienz»
eingebiirgert. Die psychische Widerstandskraft ist eine Verbin-
dung von Veranlagung, Prigung und Erfahrung. Trotzdem ist
sie keineswegs statisch, sondern kann sich, wie Rebecca Bohme
an vielen Beispielen zeigt, im Laufe des Lebens wandeln: durch
Ubung, Re-Evaluation und nicht zuletzt durch ein vertrauens-
volles soziales Miteinander.

Rebecca Béhme ist Neuropsychologin und forscht am Zentrum
fur soziale und affektive Neurowissenschaften in Linkoping,
Schweden. Bei C.H.Beck ist von ihr erschienen: Human Touch.
Warum korperliche Nihe so wichtig ist (2019).
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1. Begriffsklérung und Einordnung

Begriffsdefinition

Stress, Krisen, Niederlagen sowie leidvolle, traumatische Erfah-
rungen gehoren zu jedem Leben dazu. Traumatische Ereignisse
wie der Verlust einer geliebten Person, Gewalterfahrung oder
Krankheit sind hiufig.»? Je nach Erhebungsmethode und Erhe-
bungsland liegen die Niherungswerte fiir das Erleben eines
traumatischen Ereignisses mindestens einmal im Leben zwi-
schen 60 und 9o Prozent. Das bedeutet, dass beinahe jeder von
uns etwas erlebt, das eine emotionale Reaktion auslost, die so
stark ist, dass das Ereignis nach dem diagnostischen Manual
der psychischen Storungen (DSM) als psychologisches Trauma
charakterisiert werden konnte.® Darin jedoch, wie der Einzelne
solche Ereignisse verkraftet und bewdltigt, unterscheiden wir
uns erheblich. Wihrend der eine selbst schwerwiegende negative
Erlebnisse rasch iiberwindet, ja moglicherweise sogar gestarkt
daraus hervorgeht, wird der andere von kleinen Krisen aus der
Bahn geworfen.

Nur 5 bis 10 Prozent all derjenigen, die ein traumatisches
Ereignis erleben, entwickeln eine posttraumatische Belastungs-
storung (englisch: posttraumatic stress disorder, PTSD). Doch
traumatische Erlebnisse und Krisen kénnen auch andere Fol-
gen haben: Burn-out, Ermattungssyndrom, Depression. Zudem
liegen Stress und Traumata hiufig anderen gesundheitlichen
Beschwerden zugrunde, die gar nicht mit der Psyche in Verbin-
dung gebracht werden, oder konnen einen negativen Einfluss
auf Krankheitsverldufe haben. Da die Wahrscheinlichkeit hoch
ist, im Leben negativen Erfahrungen ausgesetzt zu sein, liegt es
nahe, diesen durch die Forderung der psychischen Widerstands-
fahigkeit praventiv zu begegnen. Warum manche Menschen
eine starkere psychische Widerstandskraft haben als andere und
wie man die Psyche stiarken kann, davon handelt dieser Band.
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Fiir die psychische Widerstandsfahigkeit hat sich der Begriff
der «Resilienz» eingebiirgert, der vom Lateinischen resilire
(deutsch: zurtickspringen, abprallen) abstammt. Gemeint ist die
Fihigkeit, Krisen zu bewiltigen und sie durch Riickgriff auf per-
sonliche und sozial vermittelte Ressourcen als Anlass fiir Ent-
wicklungen zu nutzen.* Ganz allgemein gesprochen, kann Resi-
lienz als die Fahigkeit eines Systems definiert werden, nach einer
Storung wieder in seine Ausgangsposition zurtickzukehren und
dabei die gleiche Funktion, Struktur oder Identitit zu behalten.
Insofern kann der Begriff «Resilienz» auch fiir andere Systeme
als die menschliche Psyche genutzt werden. Wie wir im weiteren
Verlauf sehen werden, ist die Beschreibung der Resilienz als
«Widerstandsfihigkeit» eigentlich fehlleitend — denn der Begriff
«Widerstand» impliziert ein hartes Gegen-etwas-Ankampfen,
wihrend es sich bei der Resilienz vielmehr um sanfte Flexibilitat
und Anpassungsfihigkeit handelt. Trotzdem werde ich das Syn-
onym «Widerstandsfahigkeit» im Text verwenden, im Sinne ei-
ner auf Dauer den Widrigkeiten trotzenden Psyche. Wir wollen
hier «Resilienz» als die Erhaltung oder ztigige Wiederherstellung
der psychischen Gesundheit nach einem traumatischen Erlebnis
oder wihrend adverser Lebensumstiande definieren.

Resilienz in anderen Bereichen

Die Resilienz eines Systems hingt von seiner Fihigkeit ab, Sto-
rungen zu absorbieren und sich neu zu organisieren. Dies lasst
sich gut am Beispiel eines Okosystems verdeutlichen. Wird ein
kleiner Bachlauf durch sauren Regen verschmutzt, schadet dies
kurzfristig einigen Tieren und Pflanzen. Dies ist die Storung.
Doch da sich das Wasser im Fluss befindet, verteilt sich das
schadliche Regenwasser rasch — die Storung wird also absor-
biert, und das Okosystem Fluss kann zu seinem Ausgangszu-
stand zurtickkehren. Ein anderes Beispiel ist das Einbringen ei-
ner neuen Pflanzenart in ein existierendes Okosystem. Die neue
Pflanze breitet sich moglicherweise stark aus und beginnt hei-
mische Pflanzen zu verdringen. Wenn jedoch einige der heimi-
schen Tiere diese neue Pflanzenart als Nahrungsquelle entde-
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cken, koénnen sie deren Zahl wieder dezimieren: Das Okosystem
passt sich also an die neuen Gegebenheiten an. Wenn sich ein
neues Gleichgewicht entwickelt, hat das Okosystem resilient
auf die Storung reagiert.

Auch in Bezug auf unser Klima konnen wir von Resilienz
sprechen: Die Fihigkeit von Ozeanen und Wildern, CO, aufzu-
nehmen, also wortwortlich zu absorbieren, hatte fir eine lange
Zeit zur Folge, dass sich trotz erhohtem CO,-Ausstof§ keine
sofortigen Konsequenzen fur das Klima ergaben. Sobald jedoch
die Ozeane und Wilder gesattigt sind, hat das Klimasystem
keine Moglichkeit mehr, resilient zu reagieren.

Ahnliche Beispiele lassen sich auch im technischen Bereich
finden, so etwa in Bezug auf Eigenschaften von Materialien
(Aufnahme von Energie in Form von Deformation oder Warme)
oder Gebauden (Stabilitit bei Wind oder Erdbeben). Sogar auf
soziale Systeme wie eine Schulklasse oder eine Stadt kann das
Prinzip der Resilienz angewandt werden. Der Begriff der «resi-
lienten Gesellschaft» wurde 6fter im Rahmen der Berichterstat-
tung zu Terroranschligen genannt. In diesem Buch liegt der
Fokus auf der psychischen Resilienz eines Individuums.

Historische Entwicklung des Konzeptes

Der Begriff «Resilienz» wird in der Psychologie erstmals in den
1970er Jahren verwendet. Das Konzept einer starken Psyche,
die Widrigkeiten trotzt, ist jedoch nichts Neues. Schon friiher
beschiftigte Wissenschaftler und Philosophen die Frage, was ei-
nen Menschen gesund hilt — korperlich und psychisch, denn
letztendlich sind diese beiden Bereiche untrennbar miteinander
verbunden. Bereits in der Antike lehrte der Stoizismus, wie ein
Mensch seine Psyche stiarken und besser mit Schicksalsschliagen
umgehen kann. Stoische Philosophen wie Seneca oder der ro-
mische Kaiser Marc Aurel tibten sich in einer Geisteshaltung
von Gelassenheit und Gleichmut. Auflere Umstinde konnen
wir nicht verindern, so die Lehre, wohl aber unsere Gedanken
und Reaktionen. Der franzosische Arzt Philippe Pinel, oftmals
als «Vater der modernen Psychiatrie» bezeichnet, beschrieb
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um 1800, dass Ungliicke, unerwartete Schicksalsschlige und
schwierige Lebensumstiande das Risiko fiir Geisteskrankheiten
erhohen. Als einer der ersten Arzte sah er Menschen mit psy-
chiatrischen Storungen als Behandlungsbediirftige, nicht ledig-
lich als «Verriickte» an. Im 2o0. Jahrhundert widmete sich die
Forschung verstirkt den Mechanismen und Zusammenhingen
zwischen widrigen Erfahrungen und dem Entstehen psychiatri-
scher Erkrankungen. Ein besonderer Fokus lag hier auf friih-
kindlichen Erfahrungen und stutzte sich auf Untersuchungen
von Kindern, die unter schwierigen Bedingungen aufwuchsen.
Forschungen von John Bowlby,’ Mary Ainsworth® und Harlows
Experimente mit Affen” um 1950 zeigten, wie wichtig die friih-
kindliche Erfahrung und die Bindung an die Eltern ist. Die Psy-
chologen uberschitzten zwar damals die Generalisierbarkeit
und die Unumkehrbarkeit des psychologischen Schadens, den
eine schlechte Bindung an die Pflegepersonen anrichten kann —
doch in einer Zeit, in der jegliche Zuwendung zu Kindern als
Verwohnen angesehen wurde, war das vielleicht gar nicht so
schlecht, da es zu gesellschaftlichem Umdenken fihrte. An-
schliefende Studien um 1970/80 fanden dann, dass nicht alle
Kinder, die unter widrigen Lebensumstidnden grofs werden, und
nicht alle Erwachsenen, die einen Schicksalsschlag erleiden,
zwangslaufig eine psychiatrische Erkrankung entwickeln. In ei-
ner groflangelegten Studie untersuchten die Psychologinnen
Emmy Werner und Ruth Smith die Entwicklung von Kindern
aus schwierigen Verhiltnissen in Hawaii. Ein Drittel der Kinder
war mit zehn Jahren nicht verhaltensauffillig. Diese Kinder be-
schrieben die Forscherinnen als resilient.® Andere Studien schit-
zen sogar die Halfte der Kinder, die unter schwierigen Bedin-
gungen aufwachsen, als resilient ein.” In diesem Zusammenhang
kam damals der Gedanke der «unverwundbaren» Kinder auf,
die jegliche Widrigkeiten unbeschadet iiberstehen.'® Doch auch
das war eine Uberinterpretation der Daten, wie wir heute wissen.

Ebenfalls in den 1970er Jahren arbeitete der Soziologe Aaron
Antonovsky mit ehemaligen Insassen von Konzentrationslagern.
Er stellte mit Erstaunen fest, dass niaherungsweise 30 Prozent
der Studienteilnehmer gesundheitlich unbeeintrachtigt waren. Er
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schlug vor, dass drei Aspekte zentral fiir diese Gesunderhaltung
sind: die Fahigkeit, die Erlebnisse zu verstehen und einzuordnen,
das Gefiihl, die Kontrolle iiber das eigene Leben zu haben und
es gestalten zu koénnen, und die Uberzeugung, dass Anstrengun-
gen und Herausforderungen einen Sinn haben. Ein mit der Re-
silienz verwandter Begriff, der in den 1980er und r99oer Jahren
en vogue war, ist der englische Ausdruck hardiness (zu Deutsch
etwa «Widerstandsfihigkeit»). In einer groflangelegten Studie
bei einem amerikanischen Konzern, der innerhalb eines Jahres
die Hilfte seiner Mitarbeiter entlassen hatte, konnten Forscher
zeigen, dass Stress und Krankheit zwar zusammenhingen, die-
ser Zusammenhang jedoch durch Personlichkeitsmerkmale und
individuelle Verhaltensweisen beeinflusst wird.'! Bereits damals
zeigten Untersuchungen, dass bestimmte Eigenschaften und Ein-
stellungen in Kombination mit zwischenmenschlicher Unter-
stiitzung und regelmafSiger sportlicher Betatigung einen Schutz-
mechanismus gegen stressinduzierte Erkrankungen darstellen.'?
Auf diese Eigenschaften und Verhaltensweisen kommen wir in
Kapitel 5 (Strategien fur mehr Resilienz) zurtck.

Das Konzept der Resilienz steht gerade heute im Fokus der
gesellschaftlichen Debatte, da Politiker, Krankenkassen und Pa-
dagogen immer mehr den Wert der Pravention entdecken. Die
neue Devise lautet, durch Foérderung von Resilienz Entwick-
lungsstorungen, psychischen Erkrankungen und auch kriminel-
lem Verhalten vorzubeugen.

Kritik am Resilienzkonzept

Das Konzept der Resilienz wurde urspriinglich auf schwere
Traumata und eine schwierige Kindheit angewandt. Heutzutage
fallt der Begriff in vielen anderen Zusammenhingen. So gibt es
beispielsweise inzwischen beim Militir Programme, die die Re-
silienz von Soldaten beim Einsatz in Krisengebieten stirken sol-
len. Ein anderes Beispiel sind Resilienztrainings in Unternehmen,
die die Mitarbeiter stressresistenter und somit leistungsfahiger
machen sollen. Resilienz wird immer starker Teil des Selbstop-
timierungstrends. Diese Entwicklung wird kritisiert, da sie die
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Verantwortung fiir Leistungsfihigkeit und psychische Gesund-
heit zum Individuum hin verschiebt, statt an gesellschaftlichen
Losungen zu arbeiten. Dies kann schnell dazu fithren, dass der
Einzelne dafir verantwortlich gemacht wird, wie er oder sie mit
Schwierigkeiten und negativen Ereignissen umgeht. Wer eine
Kiindigung nicht als Entwicklungschance sieht und im Angesicht
von Zukunftsangst und Finanzsorgen nicht tiber sich selbst hin-
auswichst, ist dann leicht «selbst schuld», wenn er oder sie
nicht rasch eine neue Stelle findet. Dieses individualisierte Resi-
lienzkonzept verliert aus den Augen, dass viele Stressfaktoren
durch gesellschaftliche Bedingungen gegeben sind, gegen die der
Einzelne nicht viel ausrichten kann. Statt gesellschaftliche Ver-
anderungen zu fordern, wird der Resilienzbegriff dazu miss-
braucht, dem einzelnen Menschen mangelhafte Leistungsfahig-
keit vorzuwerfen. Ein Beispiel hierfur konnte folgende Situation
sein: Eine Person leidet unter dem Verlust eines geliebten Men-
schen, doch wird bei der Arbeit nach ein oder zwei Wochen wie-
der voller Einsatz erwartet. Kann der Arbeitnehmer diesen nicht
bringen, wird ihm oder ihr mangelhafte Resilienz vorgeworfen —
anstatt die Voraussetzungen dafirr zu schaffen, dass der trau-
ernde Mensch mehr Freiraum bekommt und Unterstutzung
durch eine Gemeinschaft erfihrt.

Trotzdem ist der Wunsch des Einzelnen, seine Resilienzfihig-
keit zu steigern, natiirlich legitim. Auch sind Praventionspro-
gramme fur Kinder und Jugendliche dringend notig. Daher be-
schreibe ich im letzten Teil dieses Buches Strategien, wie man
Resilienz fordern kann. Allerdings sollte im Auge behalten wer-
den, dass chronischer Stress und negative Lebensereignisse uns
immer belasten werden, selbst wenn wir alle bekannten Strate-
gien fiir Resilienz nutzen. So wird Resilienz den Verlust eines
geliebten Menschen nicht weniger schmerzhaft machen. Und,
um es noch einmal zu wiederholen: Die Verantwortung fiir die
Verarbeitung von Traumata und dauerhaftem Stress darf nicht
ausschliefSlich beim Individuum liegen — vielmehr kénnen und
sollten die Gemeinschaft und die Politik aktiv zur Resilienzfor-
derung beitragen.



2. Stress

Stressoren

Um das Konzept der Resilienz besser zu verstehen, wollen wir
uns zundchst dem Stresserleben und dessen Verarbeitung zu-
wenden. Umgangssprachlich wird der Begriff Stress meist ge-
nutzt, um auszudriicken, dass wir «zu viel zu tun haben». Wir
wollen hier diese Definition erweitern, um das psychologische
Konzept der Stressoren mit einzubeziehen. «Stress» ist unsere
Reaktion auf einen Stressor, also einen Reiz, der die innere Ba-
lance unseres Korpers (die «Homdoostase») stort.'® Dabei ldsst
sich zwischen positivem Stress, dem sogenannten Eustress, und
negativem Stress, dem sogenannten Disstress, unterscheiden.
Nicht nur die Anzahl der vorhandenen Stressoren bestimmen
den individuellen Stresslevel, sondern auch die Art des jewei-
ligen Stressors. So hat die Trennung vom Partner einen grofSe-
ren Einfluss auf das Stresserleben als ein Umzug in einen ande-
ren Stadtteil. Um dies messbar zu machen, entwickelten die
Psychiater Thomas Holmes und Richard Rahe in den 1960er
Jahren eine Skala, die die gingigsten positiven und negativen
Stressoren quantifiziert. Die Social Readjustment Rating Scale!*
weist den Stressfaktoren Werte zu, deren GrofSe davon abhingt,
wie stark sie das Leben veriandern. So erhilt der Verlust des
Ehepartners 1oo Punkte, eine Scheidung 73 Punkte, ein Ge-
fangnisaufenthalt 63 Punkte, der Jobverlust 47 Punkte und eine
Schwangerschaft 40 Punkte. Am unteren Ende finden sich un-
ter anderem eine Verinderung der Schlafgewohnheiten mit
16 Punkten und der Essgewohnheiten mit 15 Punkten. Die Be-
wertung der Einflussstiarke dieser Ereignisse hat sich sicherlich
heutzutage im Vergleich zu 1960 verandert. Eine neuere Version
der Skala wurde 1998 veroffentlicht,'> doch auch diese muss
kritisch betrachtet werden, da sie auf einer Stichprobe beruht,
die mehr Frauen als Manner und mehr Menschen kaukasischer
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als anderer Abstammung umfasste (zu dieser Problematik siehe
auch Kapitel 3).

Diese Skalen bieten einen Ansatzpunkt, Stressoren zu quanti-
fizieren. Doch unterscheidet sich der Einfluss eines Stressors von
Person zu Person. Dies verdeutlicht das Stressmodell von Laza-
rus aus den 198oer Jahren. Der Psychologe Richard Lazarus
entwickelte eine Stresstheorie, die die individuelle Bedeutung
vorhandener Stressoren in den Mittelpunkt riickte.'® Anforde-
rungen, die fur den einen schon Stress sind, konnen fur den an-
deren genau richtig, ja wiinschenswert sein. Lazarus’ Theorie
beinhaltet aufSerdem einen wichtigen Zwischenschritt zwischen
dem Auftreten eines Stressfaktors und der Reaktion der betrof-
fenen Person darauf: die Bewertung. Das Modell geht davon
aus, dass ein Stressfaktor zuerst als irrelevant, positiv oder ne-
gativ eingeordnet wird. In einem zweiten Schritt bewertet der
Betroffene, welche Ressourcen ihm oder ihr zur Verfigung ste-
hen, um auf den Stressfaktor zu reagieren. Erst wenn in diesem
Schritt ein Mangel an Ressourcen erkannt wird, fuhrt der Stres-
sor tatsachlich zum Empfinden von Stress. Nun muss der Be-
troffene auf diesen Stress reagieren. Die Art und Weise, wie wir
Stress bewiltigen, nennt man «Coping». Hat der oder die Be-
troffene den Stressfaktor erfolgreich bewaltigt, kann im nachs-
ten Schritt eine Neubewertung des Stressors als weniger negativ
stattfinden, so Lazarus.

Ein weiteres Modell, mit dem die Psychologie individuelle
Unterschiede der Stressreaktion erklart, ist das sogenannte Vul-
nerabilitdts-Stress-Modell. Dieses besagt, dass zwei Faktoren zu
unserer Resilienz beitragen: sowohl die individuelle Veranla-
gung daflir, wie sensibel oder verletzlich man auf Stress reagiert,
die Vulnerabilitit, als auch die Menge an Stress, der der Ein-
zelne ausgesetzt ist. Gemeinsam bestimmen diese Faktoren,
wann die individuelle Schwelle der Belastbarkeit erreicht ist und
wann negative Erlebnisse zu einer psychischen Erkrankung fiih-
ren. Dieses Modell besagt, dass wir aufgrund unterschiedlicher
Vulnerabilitit mehr oder weniger Stress verkraften konnen. Die
individuelle Vulnerabilitit wird dabei hiufig veranschaulicht
als ein Gefifs, das ein unterschiedlich grofSes Fassungsvermogen
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fiir Stressfaktoren haben kann. Dieses Bild stellt die individuelle
Fahigkeit zur Stressbewiltigung als statisch und unverianderbar
dar. Dass dies nicht richtig ist, werden wir im Verlauf dieses
Buches sehen. Ein Vorteil des Vulnerabilitats-Stress-Modells ist,
dass es gut verdeutlicht, weshalb uns nicht nur Naturkatastro-
phen, Kriege oder andere hochtraumatische Ereignisse aus der
Bahn werfen konnen. Solche Erlebnisse wiirden als eine einma-
lige, grofle Menge Stress das Gefidfl zum Uberlaufen bringen.
Doch ebenso kann ein kontinuierlicher, langsamer Zufluss von
Stress auf Dauer das Gefafs bis an sein Fassungsvermogen ful-
len: Chronischer Stress kann uns auf Dauer ebenso schaden.

Stressverarbeitung

Um Resilienz verstehen zu konnen, miissen wir uns zuerst den
biologischen Reaktionen des Korpers auf Stress zuwenden.
Wenn wir einem Stressor ausgesetzt sind, reagieren wir, und
zwar moglichst so, dass wir unser Gleichgewicht — wir konnten
auch sagen «unseren Normalzustand» — wieder erreichen. Die-
ses Erhalten des Gleichgewichts wird «Allostasis» genannt, was
so viel heifSt wie «Stabilitit erreichen durch Veranderung». Wir
miissen bei der Definition von Gleichgewicht gar nicht festle-
gen, ob es sich um einen physiologischen oder um einen psycho-
logischen Zustand handelt. Beide Bereiche sind eng miteinander
verkniipft und lassen sich eigentlich gar nicht voneinander tren-
nen. Unsere psychischen Zustidnde sind immer auch ein physio-
logischer Vorgang, vermittelt durch die Aktivitit von Neuronen
oder andere biologische Mechanismen. Dafiir lassen sich leicht
Beispiele aus beiden Bereichen, dem psychischen und dem phy-
siologischen, finden. Ein physiologischer Stressor kann zum
Beispiel ein Krankheitserreger sein. Der Korper reagiert mit ei-
ner Immunantwort, um den gesunden Zustand wiederherzu-
stellen: das ist die Allostasis.'” Die Trennung von einem Partner
ist ein psychischer Stressor, aber die mogliche Reaktion hierauf,
etwa eine depressive Verstimmung, lasst sich auch physiolo-
gisch nachweisen, anhand erhohter Cortisolwerte, erhohter
Entziindungsmarker, veranderter neuronaler Aktivitit und ver-
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anderter Neurotransmitterkonzentrationen. Die Reaktion, das
Herstellen des psychischen Gleichgewichts durch Verarbeitung
der Trennung, geht auch mit einer Normalisierung aller dieser
physiologischen Werte einher. Kommen allerdings zu viele Stres-
soren zusammen oder hat der Korper keine Zeit, sich von einem
dauerhaft vorhandenen Stressor zu erholen, gerdt der Betrof-
fene in den Zustand der allostatischen Uberlastung.'® Dieser
Zustand kann auch eintreten, wenn der Korper die allostatische
Reaktion nicht wieder beendet, obwohl bereits ein Gleichge-
wichtszustand erreicht ist — etwa wenn das Immunsystem aktiv
bleibt, nachdem eine Krankheit erfolgreich bekampft ist, oder
wenn eine depressive Verstimmung sich in eine Depression ver-
wandelt. In Form der Allostasis ist die Stressreaktion also eine
wichtige, notwendige Form der Anpassung an Stressoren und
an Herausforderungen unserer Umwelt, die zum Leben dazuge-
horen. Gerit aber der Vorgang des Sich-Anpassens selbst aus
der Balance (allostatische Uberlastung), konnen die Folgen
schédlich fur die Gesundheit sein.

Die Details der Stressreaktion des Korpers unterscheiden sich
je nach Stressor. Es gibt jedoch einen Mechanismus, der bei
der akuten Reaktion auf alle Stressoren zentral ist. Im Mittel-
punkt steht dabei die «Hypothalamic-pituitary-adrenal axis»,
kurz HPA-Achse.'” Der Name fasst die wichtigsten Regionen
zusammen, die unsere Stressreaktion kontrollieren: den Hypo-
thalamus, die Hypophyse und die Nebenniere. Der Hypothala-
mus und die Hypophyse liegen direkt benachbart weit unten im
Gehirn, in einem entwicklungsgeschichtlich alten Bereich. Diese
beiden Regionen steuern das autonome Nervensystem, also
die Teile unseres Nervensystems, die unbewusst ablaufen und
vor allem die grundlegenden Korperfunktionen regulieren, wie
beispielsweise Atmung, Korpertemperatur und Verdauung. Bei
Stress schiittet der Hypothalamus Botenstoffe aus, welche die
Hypophyse anregen, das sogenannte adrenocorticotrope Hor-
mon freizusetzen. Dieses l6st dann wiederum in der Nebenniere
die Freisetzung von Glucocorticoiden aus, wozu auch das be-
kannte Stresshormon Cortisol zihlt. Cortisol erhoht die Aktivi-
tat des sympathischen Nervensystems, den Teil des autonomen
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Nervensystems, der unseren Korper in einen aktiven Zustand
versetzt: Die Verdauung wird verlangsamt, dafiir steigt der Blut-
zuckerspiegel, wodurch den Muskeln und dem Gehirn Energie
zur Verfugung gestellt wird, Atmung und Herzschlag werden
schneller.

Diese Reaktion war fir unsere Vorfahren sehr sinnvoll: Im
Falle einer Bedrohung mussten sie entweder kimpfen oder flie-
hen («fight or flight»). Dafiir brauchten sie sowohl Energie als
auch hochste Konzentration. Vor diesem Hintergrund macht es
auch Sinn, dass die Stressreaktion zuerst einmal unbewusst ab-
lauft und sich nicht leicht beeinflussen lasst. Die HPA-Achse
verfiigt aber auch uber einen Riickkopplungsmechanismus,
iiber den sich die Stressreaktion selbst reguliert: Erhohtes Cor-
tisol unterdriickt nach einer Weile die Aktivitdt des Hypothala-
mus, so dass der Cortisollevel wieder fallt. Allerdings konnen
viele weitere Faktoren dieses System beeinflussen, und die na-
turliche Regulation ist individuell variabel. Hinzu kommt, dass
dauerhafter Stress den Riickkopplungsmechanismus schwicht,
was dann zu Burn-out fithrt.?® Wer lingere Zeit unter Stress
leidet, hat einen dauerhaft erhohten Cortisolspiegel, zeigt aber
eine abgeschwichte Reaktion auf akuten Stress. Das Stress-
system ist allerdings deutlich empfindlicher geworden: Nach ei-
nem stressigen Ereignis dauert es langer, bis das Cortisol wieder
auf seinen Grundlevel sinkt.*'

Stress an sich ist nicht schidlich, kann sogar niitzlich sein.
Schlieflich versetzt die Stressreaktion uns in eine Art Bereit-
schaftszustand. Wir werden aufmerksamer, wacher, reagieren
schneller. Dieser Zustand ist nicht nur fur die Flucht vor Tigern
oder die Jagd auf Mammuts niitzlich, sondern ebenso hilfreich
vor einer wichtigen Priifung oder Prisentation. Viele Menschen
mogen eine gewisse Menge an Stress. Es kommt also wie bei so
vielem auf das richtige Maf§ an — welches aber individuell vari-
ieren kann.

Chronischer Stress kann hingegen strukturelle Veranderungen
in unserem Gehirn zur Folge haben. Einige Regionen im Gehirn
sind besonders sensibel fur andauernden Stress. Besonders eine
Region, die fiir das Abspeichern von Erinnerungen essenziell ist,
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ist davon betroffen: der Hippocampus. Der Hippocampus ist
die einzige Region im Gehirn, die neue Nervenzellen bilden
kann. Diese sogenannte Neurogenese wird durch Stress gestort.
Hinzu kommt, dass Stress zu einem Schrumpfen der Dendriten,
der Fortsitze der Neuronen, fithrt.?> Diese Effekte konnen so
stark sein, dass Menschen, die ein traumatisches Erlebnis haben
oder eine besonders stressige Zeit durchleben, ein verschlechter-
tes Erinnerungsvermogen entwickeln. Lasst der Stress nach,
kann sich der Hippocampus und damit das Erinnerungsvermo-
gen gliicklicherweise auch wieder erholen.

Bei PTSD-Patienten ist der Hippocampus oft kleiner als bei
Menschen, die ebenfalls ein Trauma erlebten, jedoch kein PTSD
entwickelten.?® 2* Unklar ist jedoch, ob nun der Hippocampus
infolge des erhohten Stressempfindens geschrumpft ist oder ob
ein kleinerer Hippocampus das Risiko, nach einem traumati-
schen Erlebnis an PTSD zu erkranken, erhoht. Eine mogliche
Antwort gibt eine Studie mit Zwillingsparchen, von denen einer
unter PTSD litt und der andere nicht.* Diese wurden mit Zwil-
lingsparchen verglichen, von denen einer ein Trauma erlebt
hatte, aber kein PTSD entwickelte. Teilnehmer, deren Zwilling
unter PTSD litt, hatten jeweils einen deutlich kleineren Hip-
pocampus als Teilnehmer, deren Zwilling nach einem Trauma
kein PTSD entwickelte. Dies deutet darauf hin, dass ein kleine-
rer Hippocampus ein Risikofaktor fir das Entstehen von PTSD
ist, der das Gehirn anfilliger fiir die negativen Konsequenzen
von Stress macht. Tierexperimentelle Studien zeigen einen kla-
ren Zusammenhang zwischen der Hippocampus-Grofle und
Stress.?® Daher kénnen wir vermuten, dass im Fall der Zwil-
linge die Vulnerabilitat erhoht war (was sich in kleineren Hip-
pocampi zeigte), da beide unter vergleichbaren (vermutlich
stressigeren) Umstanden aufwuchsen. Jedoch lasst sich hier der
Einfluss von frithkindlicher Erfahrung und vererbter Veranla-
gung nicht trennen. Wie wir sehen werden, beeinflusst beides
unsere Stressresilienz.

Eine weitere Gehirnregion, die sensibel auf Stress reagiert, ist
die Amygdala. Diese auf Deutsch auch oft «Mandelkern» ge-
nannte Struktur hat mehrere Teile: Wihrend im lateralen Teil
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akuter Stress zu einer Zunahme von Dendriten fithrt, wurde im
medialen Teil bei chronischem Stress eine Abnahme der Dendri-
ten beobachtet.?” Diese strukturellen Verinderungen konnten
mit den Symptomen bei posttraumatischer Belastungsstorung
und Angststorung zusammenhingen. Die Amygdala ist vor al-
lem fir ihre Rolle bei Emotionen und Emotionsverarbeitung be-
kannt. Wenn wir dngstliche oder wiitende Gesichter sehen, wird
die Amygdala aktiv. Wer unter soziookonomisch schwachen
Umstanden aufwichst (also unter chronischem Stress), zeigt
eine starkere Reaktion der Amygdala auf solche Gesichter (also
akuten Stress).?® Auf die Zusammenhinge von Stresssensibilitit
und soziookonomischem Status komme ich spater im Detail zu
sprechen. Hier geht es mir darum zu veranschaulichen, wie eng
Umweltbedingungen, physiologische und psychische Stressre-
aktion zusammenhangen.

Trauma

Gibt es einen Unterschied zwischen chronischem Stress und
traumatischen Erlebnissen? Das Vulnerabilitits-Stress-Modell
legt nahe, dass Traumata lediglich eine einmalige, sehr grofse
Menge Stress darstellen, die das Fass zum Uberlaufen bringt.
Doch bei extrem belastenden Ereignissen sieht der Verlauf zu-
mindest anfangs anders aus: Bei einmaligen traumatischen Er-
lebnissen, wie Unfillen oder Attentaten, leiden die Betroffenen
unter einem Schock und konnen oft das Erlebte nicht in Worte
fassen. Ein Teil der Menschen, die traumatische Erlebnisse hat-
ten, entwickelt PTSD. Dies bedeutet, dass sie das traumatische
Ereignis wiedererleben. Diese sogenannten «Flashbacks» kon-
nen, anders als normale Erinnerungen, als hochst real empfun-
den werden, die Betroffenen durchleben das traumatische Er-
eignis wieder und wieder. Flashbacks konnen spontan auftreten,
in der Form von Albtriumen, und durch dhnliche Situationen
ausgelost werden. Letzteres fuhrt zu Vermeidungsreaktionen,
die das Leben der Betroffenen einschrinken. Ein PTSD-Patient,
der einen Autounfall erlitten hat, kann moglicherweise nicht
mehr in ein Auto steigen, da dies einen Flashback auslost. Hinzu



20 Stress

kommt, dass Betroffene sich in einem dauerhaften Ubererre-
gungszustand befinden und daher unter Schlafstérungen, Angs-
ten und Anspannung leiden.

Was genau im Gehirn bei PTSD vor sich geht, ist noch nicht
klar. Es sieht danach aus, dass das limbische System hyperaktiv
ist, wihrend andere Regionen, die jenes eigentlich regulieren
sollten, weniger aktiv sind als bei Gesunden.?’ Zum limbischen
System gehort die Amygdala, die in der Emotionsverarbeitung
wichtig ist und insbesondere mit Furcht und Angst in Zusam-
menhang gebracht wird. Der Hippocampus interagiert mit der
Amygdala und spielt wahrscheinlich eine wichtige Rolle bei der
Ubertragung der traumatischen Erinnerung auf einen breiteren,
ahnlichen Kontext, wenn beispielsweise nach einem Autounfall
auch Busse und Straflenbahnen ein Flashback auslosen.

Allerdings sind diese Ergebnisse nicht in allen Studien mit
PTSD-Patienten gefunden worden. Vermutlich unterscheiden
sich die Mechanismen, die hinter den Symptomen stehen, je
nach Form des PTSD und sind auch vom erlebten Trauma ab-
hingig. Das Erleben einer einmaligen, lebensbedrohlichen Situ-
ation hat andere Konsequenzen als wiederholte Gewalt in der
Partnerbeziehung. Und nicht jedes Trauma ist eine Gewalter-
fahrung. So lasst sich auch emotionale Vernachlissigung in der
Kindheit als Trauma verstehen — dieser Fall ist mit chronischem
Stress vergleichbar. Hinzu kommt das Alter, in dem ein trau-
matisches Erlebnis stattgefunden hat. Wenn sich das Gehirn
noch in der Entwicklung befindet, konnen Traumata besonders
schwerwiegende Folgen haben. Sogar die jeweilige Phase der
Entwicklung, in der sich ein Betroffener befindet, hat einen Ein-
fluss auf die moglichen Konsequenzen. So erhohen Traumata
vor der Pubertit bei Frauen das Risiko, an einer Depression zu
erkranken, Traumata wahrend der Pubertit jedoch das Risiko
fiir eine Angststérung.®”

Genauso wie das Trauma und die negativen Folgen sich in-
dividuell unterscheiden, zeigt auch der Verlauf der Anpassung
bzw. Genesung nach einem traumatischen Erlebnis eine grofSe
Variationsbreite. Wahrend manche Menschen sich schnell erho-
len, benotigen andere dazu mehr Zeit. Bei manchen zeigen sich
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die negativen Folgen erst spiter, manche Menschen erholen sich
gar nicht, andere zeigen sogar eine positive Entwicklung. Zu
welcher Gruppe jemand gehort, hangt von unzihligen Faktoren
ab, auf die ich im Weiteren eingehen werde.

Mehr Informationen zu diesem und vielen weiteren Blichern
aus dem Verlag C.H.Beck finden Sie unter: www.chbeck.de
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