Du bist immer dort, wo deine Gedanken sind.
Achte darauf, dass deine Gedanken dort sind,
wo du sie haben machtest.

Rabbi Nachman von Breslow

Zusammenfassung

Stress ist ein ,Monster”, das uns im Alltag im Griff hat, aber
auch ein Gefiihl der Bedeutsamkeit verleiit — umso schwe-
rer ist es, sich Stress zu entziehen. Stress ist eine Phase des
Lebensmusters von Anspannung und Entspannung. Stress
findet Eingang in viele sprachliche Redewendungen. Stress
titet: Fiir Menschen in der Armutsfalle triigt chronischer
Stress zu einer erhdhten Privalenz fiir etliche Krankheiten
und verkiirzter Lebenserwartung bei. Stress ist eine soziodko-
nomische Grie hinsichtlich Krankenstandstagen und Friih-
verrentung. Stress kann nur ganzheitlich verstanden und
begegnet werden: bio-psycho-sozial. Stress macht evolutiondr
Sinn. Salutogenetische Konzepte und Erkenntnisse der Resi-
lienz-Forschung helfen bei der Vermeidung und Bewdltigung
von Stress.

Abstract

Stress is a “monster”, and has a stranglehold over us, but
gives us also a feeling of importance. Stress is a part in inter-
play of life between strain and relaxation and inspires phrases
and proverbs. Stress kills, especially poor people suffer from
chronic stress and have a higher prevalence of diseases and
mortality. Stress is a socioeconomic factor that shows itself
in terms of sick leaves and early retirements of employees.
The bio-psycho-social model gives an understanding of stress.
Stress makes sense evolutionarily. Salutogenetic concepts
and findings of resilience-research help us to avoid and to
cope with stress.
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Sich dem Phanomen Stress zu néhern, ist nahezu ver-
messen, vor allem in einem psychologischen Fachjour-
nal, welches fiir gewdhnlich von Experten zu dieser Frage
gelesen wird — kurz es ist ein Unterfangen, das von sich
aus dazu geeignet ist, Stress auszul®sen. Damit ware
schon ein Charakteristikum von Gestressten gegeben,
namlich sich gedanklich in etwas zu verheddern, sich vor
einer Bedrohung oder Herausforderung zu sehen, ver-
bunden mit dem Gefiihl der Bewéltigungs(un)fihigkeit.
Ware damit die Ausfiihrung nicht zu beenden? — quasi
eine Fluchtreaktion!

1. Stress als ,,Monster des Alltags”

Nein, Stress wird man nicht so leicht los. Stress setzt
sich fest in seinem Opfer — in Kopf, Herz und Hirn. Stress
ist ein Marketinggenie. So wird die beim Wiedersehen
oft nur mehr rhetorisch gestellte Frage: ,Wie es einem
denn geht?” — zur einmaligen Chance, die persénliche
Bedeutung zum Ausdruck zu bringen, indem man ant-
wortet: ,Ja gut. — Wenn ich nicht so viel zu tun hattel”
Wenn dann der Gespréchspartner, wissend und bedau-
ernd nickt, weif man wieder einmal, wofiir man leidet
und sich diesem ,Monster des Alltags" verschrieben hat.
Stress verleiht seinem Opfer ein Gefiihl, erfolgreich und
wichtig zu sein. Dieses Gefiihl macht es seinem Opfer
schwer, sich von diesem ,Monster des Alltags” zu tren-
nen ohne Gefahr zu laufen, in ein Gefiihl der Leere und
Bedeutungslosigkeit zu sinken. Also wieder einmal die
Frage? Welches Leiden ,bringt* mehr?



Abb. 1: Stress als ,Monster des Alltags”, © Carlsen Verlag GmbH, Hamburg 2008;
Christian Moser, ,Monster des Alltags”

2. Stress kills

Mit der Behauptung ,viel Stress zu haben” kann man
sich, wie oben erwéhnt, schmiicken und damit seine so-
ziale Wichtigkeit zum Ausdruck bringen. Dieser Stress
wird offen und gerne gezeigt, obwohl er auch unange-
nehm ist. Es gibt aber auch Stress, der im Verborgenen
entsteht, unbeachtet von sozialer Aufmerksamkeit. Men-
schen, die Schulden haben oder arbeitslos sind, Men-
schen, die sozial isoliert oder vereinsamt sind, sie leiden
auch unter Stress, doch zeigen sie diesen so gut wie nie,
da die Ursache mit Scham und Schuldgefiihlen verbun-
den ist und oft von Depressivitit iberdeckt ist. (JAHODA,
LAZARSFELD & ZEISEL, 1933). Aber auch dieser Stress
wirkt krankmachend und ber Jahre hinweg auch fatal.
Armut ist einer der grépten Risikofaktoren fiir Krankheit
(,Armut macht krank.“) und senkt je nach Altersgruppe
und Geschlecht die Lebenserwartung um drei bis zehn
Jahre (LOBMAYER & WILKINSON, 2000).

3. Sozialer Stress

Fast alle sozialen Risikofaktoren fiir psychische Erkran-
kungen, welche die EU in ihrem Griinbuch zur psychi-
schen Gesundheit (2005) in Anlehnung an die WHO
(2004) anfihrt, sind mit Stress verbunden:

e [solation und Entfremdung

e Mangel an Erziehung, Transport, Wohnung

e Nachbarschaftsdesorganisation

e Peer-Ablehnung

e Schlechte soziale Bedingungen

e Schlechte Ernéghrung

e Armut

e Rassenungerechtigkeit und Rassendiskriminierung

e Soziale Nachteile

e Umsiedlung

e Urbanisierung

e Gewalt und Straftaten
e Krieg

e Stress am Arbeitsplatz

4. Stress bio-psycho-sozial

Das bio-psycho-soziale Modell bildet eine hervorra-
gende Mdglichkeit, sich dem Ph&nomen Stress zu né-
hern. Stress wirkt sich kognitiv aus: Denkblockaden,
Konzentrationsstérungen, Gedachtnisstérungen, Tag-
trdumen, Alptrdume, Realitétsflucht, Rigiditat, etc.

Stress beeinflusst unsere Emotionen und beinahe
jede Krankheit (Bauer, 2006) und alle Zivilisationskrank-
heiten (Herz-Kreislauferkrankungen, Beschwerden des
Magen-Darm-Trakts, Bluthochdruck, Diabetes, Depres-
sion, Schlafstérungen und Suchterkrankungen) werden
mittlerweile mit Stress in Verbindung gebracht (Kopp &
Rethelyi, 2004; Segerstorm & Miller, 2004).

Abb. 2. Kérperliche Stressfolgen, (IMPULS Betriebliche Analyse der Arbeitsbe-
dingungen, 2002 S. 18)

'Gehsrn

Das Hormon Comso schadlgt bei dauemder Stressbelastung die
Gehirnzellen und damit auch die Leistungsfahigkeit des Gehirns.
Konzentration und Gedéchtnisleistungen werden unter Umsténden
sogar dauerhaft beeintréchtigt.

'[mmunsystem

Die Stress-. Akt1v1erung reduﬂen d1e lmmunabwehrkrafte Die
Krankheitsanfalligkeit (insbesondere fiir Infektionen) nimmt zu,
wir brauchen auch langer, um wieder gesund zu werden.
Midigkeit und Depression nehmen zu.

’ MagenlDarm

Die Schleimhé&ute werden geringer durchblutet und smd anfal liger
fur Entzindungen und Geschwiire. Der Magen reagiert bei Stress
auch empfindlicher auf die Magensaure (Schmerzen, Ubelkeit).

Gespelchertes Fett erd in Zucker umgewandelt der Blutzucker»
sp]egel steigt (Diabetesgefahr).

‘ Muskeln

Muske]n verbrennen verstarkt Fettsauren und verbrduchen Mus-
keleiweif. Dieses wird von der Leber in Zucker umgewandelt — die
Muskeln schrumpfen. Chronischer Stress fiihrt (oft im Bereich des
Nackens) zu Muskelverspannungen und zu Riickenschmerzen.

, B!utgefasse und Kretslauf

Standig erhohter Blutdruck schadlgt dle Elastlzltat der BlutgefaBe
und fiihrt zu Mikroverletzungen. WeiBe Blutkérperchen haften ver-
starkt an den Innenwénden (Entziindungsgefahr). Fett, Zucker und
Blutplattchen verstopfen die Blutbahn (Gefahr von Arteriosklerose
und von Infarkten in Herz, Lunge oder Gehlm]

,.Geschlechtsergane

Cortisol hemmt iiber Umwege die sexuelle Lust und stért den
Menstruationszyklus.
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5. Stress in der Sprache

Das Wissen um Stress und seine Wirkung manifestiert
sich in mannigfaltigen sprachlichen Ausdriicken und
Wendungen. Als Gestresster oder Gestresste hat man,
wenn ,einem etwas am Herzen liegt” und ,man sich darin
verbeift” mitunter ,viel um die Ohren”, bis einem ,die
Luft weg bleibt” oder ,es an die Nieren geht*, bis man vor
lauter Stress vielleicht ,in die Knie geht".

Diese sprachlichen Wendungen zeigen gut den emo-
tionalen Anteil (,Es liegt einem etwas am Herzen.”), den
kognitiven Anteil (,Sich den Kopf zerbrechen.”) sowie
den korperlichen (,Es geht an die Nieren.”) auf.

Abb. 3: Stress in der Sprache, Bildquelle: IG Metall (Hg.), Mobbing, Frankfurt/M.
1997

Jernanden die Stirn bisten Zich den Kopf zerbrechen

Etwas nicht mehr sehen kinnen j/ "~ viel um die Ohren haben
Die Mase voll haben /. Die Stimme verschlagen

Werbissen sein

Sein Kreuz tragen
Die Luft bleibt weg 1
. Herzzerreifend

Rlckgrat zeigen .o t hog .
{ ~+ 4 Im Magen liegen

Die Galle |5uft dber | {
- An die Miere gehen
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Nicht zu Potte
L (=tuhle) kommen

£

Unter die Haut gehen

- Weiche Knig

Génsehaut bekommen—-, . bekommen
St

6. Stress als sozibkonomische GréBe

Die Arbeitswelt verandert sich laufend und im sténdig
wachsenden Dienstleistungssektor, in dem mittlerweile
iber 60% der Beschéftigen tétig sind, verrichten immer
mehr Menschen ,Psychoarbeit” (Kabas, 2007). Heute
nimmt der Zeitdruck auf den Einzelnen enorm zu. Die
Beschleunigung der Arbeitswelt erhoht den Leidens-
druck auf das Individuum und dies ohne realistische
Chance, aus dem sich immer schneller drehenden Ka-
russell auszusteigen.

Selbst der Schlaf wird zu einem knappen Gut. Noch
vor hundert Jahren schliefen die Menschen durchschnitt-
lich neun Stunden pro Tag. In den sechziger Jahren wa-
ren es noch acht Stunden. Heute kommen Erwachsene
durchschnittlich auf gerade einmal siebeneinhalb Stun-
den (Lauderdale et al., 2006). Und die Zahl derer, die an-
geben mit weniger auszukommen (oder auskommen zu
missen) steigt.
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6.1. Krankenstandstage

Ein Vergleich der Krankenstandstage der letzten 15 Jahre
zwischen 1991 und 2006, aufgeschliisselt nach Krank-
heitsursachen, zeigt eine massive Zunahme (+ 92%) bei
den psychischen Erkrankungen — obwohl fast alle an-
deren Krankheiten als Ursachen fiir Krankenstandstage
zurlickgegangen sind — durchschnittlich um minus 15%.
Bei den psychischen Erkrankungen bedeutet ein Plus
von ca. 786.000 Tagen im Vergleich zum Jahr 1991, dass
2006 zusétzlich 3400 Mitarbeiter ein Jahr lang aus dem
Erwerbsleben ausgeschieden sind.

Tab. |: Krankenstandstage

Ver- . Ver-

Krankheits-

anderung anderung
gruppen .

_absolut = %

199

2006

Insgesamt 40.260.567 | 34.188.131

-6.072.436 #1551

Arbeits-
unfalle,
Berufskrank-
heiten

4485914 | 2.930.638 | -1.555.276 -34.7

Infektions-

krankheiten L.630.063

1.662.428 +26.345 +1.6

Herz-,
Kreislauf-
erkrankungen

1.905.251 1.452.835 -452.416 =23,7

Psychia-
trische Er-
krankungen

851.111 | 1.637.966 | +786.855 +92,5

Quelle: Hauptverband der Sozialversicherungstrager

6.2. Fruhinvaliditat

Ahnliche Entwicklungen lassen sich bei der Zuerken-
nung von Frithinvalidit&t feststellen.

Obwohl in den Jahren 1991 bis 2006 die Anzahl
der Frithinvaliditaten (Erwerbsunfdhigkeitspensionen)
geringfligig um 2,7% angestiegen ist, ist im gleichen
Zeitraum die Anzahl der Frithinvaliden aufgrund psychi-
atrischer Erkrankungen um 157% angestiegen. Dies ent-
spricht einem Anstieg von ca. 3100 (1991) auf ca. 8.000
(2006), die dauerhaft aufgrund psychischer Probleme
aus dem Erwerbsleben ausscheiden.

Tab. 2: Frithinvaliditaten

. . Ver ' V,er-,'f

Bezeichnung dnderung  dnderung
, absolut b

alle Negt- 29.165 | 29.940 +775 +2,7

zuerkennungen

wegen

psychiatrischer 3.125 8.035 +4.910 +157,1

Erkrankungen

Manner 1.970 4.370 +2.400 +121.8

Frauen 1.155 3.665 +2.510 +217,3

Quelle: Hauptverband der Sozialversicherungstrager







Laut Sozialbericht des Sozialministeriums (2009) war
bei Mannern 2007 in 23,3% der Fille eine psychiatri-
sche Erkrankung Ursache fiir eine Invaliditdtspension.
Damit sind psychische Erkrankungen fiir Manner, hin-
ter Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates,
die zweith&ufigste Ursache fiir eine Invalidititspension.
Bei Frauen ist mit 38,2% die psychische Erkrankung der
haufigste Grund fiir eine Invaliditidtspension. 2007 ist
die Neuzuerkennung einer Invaliditdtspension aufgrund
psychischer Erkrankungen erneut auf 8.732 Félle gestie-
gen. Damit ist jetzt ein Drittel aller krankheitsbedingten
Frithverrentungen auf psychische Erkrankungen zuriick-
zuftihren.

7. Eustress und Distress als Lebensmuster

Stress hatte schon zu Zeiten seiner wissenschaftlichen
Geburt (Selye, 1936, 1950) durch die Einteilung in Eus-
tress und Distress jene januskopfige Eigenschaft, die ihn
so unberechenbar macht und geeignet fiir endlose wis-
senschaftliche Abhandlungen, da das Wechselspiel zwi-
schen Eustress und Distress einem Grundmuster unserer
Natur folgend, fiir stindige Dynamik sorgt. Nach Stress
(engl.: Druck, Anspannung; lat.: stringere: anspannen)
folgt unweigerlich eine Phase der Entspannung und,
sollte die Phase der Entspannung zu lange vermieden
werden, die finale Entspannung.

8. Stress positiv

Bei all diesen eher negativen Befunden iiber Stress
sollte man im Jubildumsjahr 2009 von Charles Darwin
(200. Geburtstag) auch nach dem evolutiondren Nutzen
von Stress fragen, der ja gegeben sein miisste, sonst
hatte Stress ja schon léngst der evolutiondren Selektion
anheimfallen miissen. Stress mobilisiert in Zeiten der
besonderen Herausforderung oder Bedrohung mentale
und korperliche Ressourcen und ermdglicht durch ein
Hochfahren aller Systeme rasche und oft iiberlebens-
notwendige Entscheidungen und Handlungen. Tragisch
wird die Entwicklung meist erst durch Chronifizierung,
wie bei posttraumatischen Belastungsstérungen.

9. Was wirkt protektiv gegen Stress

Die in den letzten Jahren besonders intensivierte Resi-
lienz-Forschung (Werner, 2001; Cyrulnik, 2007) und sa-
lutogenetischen Konzepte von Antonovsky (1979, 1987)
haben gezeigt, welche Faktoren gegeniiber Stress pro-
tektiv wirken:
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9.1. Selbstwirksamkeit

Solange eine Person unter Stress noch das Gefiihl hat:
JIch kann etwas erreichen, etwas bewirken, die Situation
meistern.”, besteht die berechtige Hoffnung auf eine po-
sitive Bewdltigung.

9.2. Internale Kontrolltberzeugung

Die internale Kontrolliberzeugung ldsst sich aus drei
Blickwinkeln betrachten: behavioral, kognitiv und ent-
scheidungsbezogen.

e Behaviorale Kontrolle: ,Ich kann ein Ereignis direkt
durch mein Verhalten beeinflussen.” (change it)

e Kognitive Kontrolle: ,Ich kann die Situation anders
definieren.” (love it)

e Entscheidungsbezogene Kontrolle: ,Ich kann selbst
zwischen Alternativen wéhlen. Bin nicht auf eine Al-
ternative reduziert.” (leave it)

e Oder weniger wissenschaftlich: ,Change it, love it or
leave it.”

9.3. Sense of coherence

Solange in einer Situation noch Sinn gesehen wird oder
der Situation ein Sinn gegeben werden kann, ist der
Mensch in der Lage, auperordentliches Leid auf sich zu
nehmen (Frankl, 1972). Wichtig ist es, die Situation zu
verstehen und ein dynamisches Gefiihl der Zuversicht zu
haben, dass die innere und dupere Erfahrungswelt vor-
hersagbar ist und eine hohe Wahrscheinlichkeit besteht,
dass sich die Angelegenheiten so gut entwickeln, wie
man sie verniinftigerweise erwarten kann (Antonovsky,
1979).

Die WHO (2004) benennt zur Erhaltung psychischer Ge-
sundheit eine Reihe sozialer Schutzfaktoren:

e Positive interpersonelle Interaktionen

e Soziale Partizipation

e Soziale Verantwortung und Toleranz

e Soziale Unterstiitzung und Gemeinschaftsnetze

Abschliefend kann festgestellt werden, dass die Ausein-
andersetzung mit dem Phdnomen Stress kurzfristig auch
fiir Entspannung sorgen kann und der sence of cohe-
rence sehr subjektiv bleibt.
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