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3 Dauerstress

Die belastenden Lebensumstinde dauern an, oder es kommen neue
hinzu. Jeder kennt das, es gibt Phasen im Leben, da scheint immer
noch etwas dazuzukommen, und die Belastung nimmt nicht ab. Aber
es sind nicht nur die scheinbar wichtigen Dinge im Leben. Die For-
schung zeigte, dass auch die kleinen alltiglichen Belastungen (daily
hassles) — die Summe der kleinen Argernisse im Alltag — zum Dauer-
stress beitragen kénnen. Selbst erfreuliche Ereignisse schlagen dabei
negativ zu Buche, und der grofle Lottogewinn, die Beférderung oder
die Geburt des Kindes muss auch bewiltigt und verarbeitet werden.

Dazu muss ich die Situationen auch ausreichend erfassen und
nachvollziehen kénnen. Denn die Gefahr von Stress und Uberforde-
rung lauert auch, wenn das, was mir widerfihrt, nicht ausreichend
differenziert erklirbar ist. Kann ich eine Situation nicht ausreichend
erfassen, werde ich auch keine sinnvollen Bewiltigungsstrategien ab-
leiten kénnen. Ob im Studium, im Beruf oder Privatleben, wenn ich
weifd, was genau von mir verlangt wird, kann ich (sofern ich will) mich
danach richten.

Doch selbst hier spielt die Einstellung der betroffenen Person
wieder die entscheidende Rolle. Je mehrdeutiger eine Situation ist
(Ambiguitdt), desto stirker wird das Stresserleben zudem von den
jeweiligen Personenfaktoren bestimmt (Lazarus u. Folkman 1984;
Jerusalem 1990). Wie geht eine Person mit Uneindeutigkeiten in
der Situation um? Kann sie aktuelle Unklarheiten und Widerspriiche
akzeptieren, macht das Beste daraus und holt sich woméglich aktiv
klirende Informationen? Oder bleibt sie passiv, lisst sich einschiich-
tern und resigniert in gewisser Weise?

Entscheidende Faktoren bei der Stressentstehung und Stressauf-
rechterhaltung sind dahinter stehende korrespondierende ungiinstige
Lebenseinstellungen und Bewiltigungsressourcen (Personvariablen).

Die vielen Probleme sind zunichst einzelne Aufgaben, die gelost
sein wollen. Zum anderen riickt der eigene Umgang mit der Summe
der Aufgaben ins Blickfeld.

Bernhard Trenkle beschrieb es einmal mit dem Bild, dass General
Custer die Schlacht am Little Big Horn sicher gewonnen hitte, wenn
die Indianer einzeln tiber den Hiigel gekommen wiren.
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3 Dauerstress

Die Lebensaufgaben stellen sich uns nicht nacheinander. Es be-
darf auch im Lebenskampf einer sinnvollen Strategie im Umgang
mit Mehrbelastungen und unterschiedlichen Problemen. Die Ein-
schitzung der eigenen Moglichkeiten, die man zur Verfiigung hat,
um diese vielfiltigen Belastungen zu bewiltigen, ist erneut der ent-
scheidende Faktor.

Gerade Menschen unter chronischer Stressbelastung verhalten
sich oft gesundheitsschidigend. Sie bewegen sich zu wenig, haben un-
giinstige Trink- und Erndhrungsgewohnheiten und greifen hiufiger
zu kiinstlichen Anregungsmitteln. Dann eskalieren nicht selten zwi-
schenmenschliche Uneinigkeiten zu massiven Konflikten, statt dass
gerade hier auf eine soziale Unterstiitzung hingearbeitet wiirde. Gera-
de unter chronischer Stressbelastung ist auch eine Lebensgestaltung
wichtig, die zentrale Lebenseinstellungen und Grundiiberzeugungen
widerspiegelt. Es muss auch Sinn ergeben, all die Belastungen auf'sich
zu nehmen. Ohne Erleben von Sinnhaftigkeit wird das Leben als Last
empfunden und jede sich stellende Aufgabe als Qual erlebt.

Bedingungsfaktoren im Zusammenhang mit chronischem Stress:

« in der Situation:
— Langer belastende Lebensumstinde
— Summe alltiglicher Belastungen
« in der Person:
— Bewiltigungsressourcen
— Lebensgestaltung, soziale Unterstiitzung
— Lebenseinstellungen, Grundiiberzeugungen

3.1 Das chronische Stresssyndrom

Dauerstress kann zu Uberlastungssymptomen wie Depression oder
Burn-out oder zur Verschlimmerung somatischer oder psychischer
Krankheiten fithren bzw. ihre Heilung erschweren.

Bei dauerhafter Belastung bleiben einige hormonelle und auto-
nome Reaktionen auch in Zwischen- und Ruhezeiten verindert. Es
kommt zu Immunsuppression und psychophysiologischen Stérun-
gen (Ulcus, Bluthochdruck, Kopfschmerz, Gastritis) und einer Reihe
anderer, oft durch anhaltende Corticosteroid-Ausschiittung verur-
sachte Organschiden.
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3.2 Diagnostische Zuordnung

Doch die Menschen reagieren nicht alle gleich auf andauernden
Stress, sondern mit unterschiedlichen Folgen. Bei passiver Bewalti-
gungstendenz kommtes zu Schiden bevorzugt im intestinalen System
und im Immunsystem (fithren z. B. zu Zwolffingerdarmgeschwiir,
Asthma), bei anhaltend vergeblichen aktiven Bewiltigungsversuchen
entstehen vorwiegend Schiden des kardiovaskuldren Systems und
des Muskel- und Halteapparats (fithren z. B. zu chronischen Muskel-
schmerzen).

In der Wechselwirkung von Hirnchemie und Kérperfunktionen
zeigen sich ganz unterschiedliche Stresstypen. Bei dem einen Typus
fithrt der Stress im Biiro schnell zu Reizbarkeit und Erschopfung,
wihrend der andere lange nichts von seiner Stressbelastung wahr-
nimmt und erst am Wochenende oder im Urlaub von Erschépfungs-
gefiihlen tiberfallen wird. Die Unterdriickung von Gefiihlen kann
massive Auswirkungen haben, denn man verliert dadurch die Fahig-
keit, die kleinen Warnsignale des emotionalen Gehirns zu beachten.
Sein Aufrithren driickt sich dann stattdessen in kérperlichen Symp-
tomen aus.

3.2 Diagnostische Zuordnung

Im DSM-IV wird angenommen, dass jede Krankheit durch psychi-
sche Faktoren, wie etwa Stress, beeinflusst werden kann (siehe Sass,
Wittchen u. Zandig 2001). Daher wird die Diagnose dem breiten
Bereich »Andere Bedingungen, die Anlass zur Beobachtung oder
Behandlung geben« zugeordnet. Im ICD-10 ist es die Kategorie »Psy-
chische Faktoren bei andernorts klassifizierten Erkrankungen«, wo-
bei hierfiir immer eine Diagnose auf Achse III des DSM-IV oder
aus einem anderen Kapitel des ICD-10 (siehe Dilling et al. 2005) zu
stellen ist.

Stress kann verschiedene pathologische Prozesse fordern. Es
kann zu ungtinstigen kérperlichen Reaktionen kommen (z. B. zur
genannten stressbedingten Verschlimmerung von Ulcera und Hyper-
tonie oder zu Spannungskopfschmerz) oder stressbedingt zu pathoge-
nen Bewiltigungsstilen (z. B. zur Verleugnung der Notwendigkeit
einer Operation oder zu einem Typ-A-Verhalten, das zu einer kardio-
vaskuldren Erkrankung beitrigt). Dysfunktionales soziales Verhalten
wirkt sich auf der zwischenmenschlichen Ebene aus (z. B. als ver-
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3 Dauerstress

minderte Konfliktfihigkeit) und kann kulturell bzw. familiir geprigte
dysfunktionale Verhaltensmuster aktivieren (z. B. Gewaltneigung).
Auch Angststérungen kann man als stressbedingt auffassen. Der
Schnittpunkt von Angst und Stress liegt in der subjektiven Bedrohung
und trifft hier sowohl den Examensingstlichen (= akutes Stresssym-
ptom) wie auch den Burn-out-Betroffenen (= chronisches Stresssyn-
drom).

Stress ist bei allgemein chronischen Erkrankungen ein wichtiger
Faktor, wenngleich nicht der einzige. Nach Grossarth-Maticek (2000)
entstehen sie in der Wechselwirkung dreier Faktoren, es sind:

« behinderte Selbstregulation

« System-/Organtiberforderung

« familidr-genetische Pridisposition fiir bestimmte Erkrankun-
gen.

Méglichkeiten des Einflusses auf den ersten Faktor spielen fiir un-
ser Anliegen im Umgang mit akutem und chronischem Stress eine
entscheidende Rolle. Sie werden in den nachfolgenden Kapiteln zur
Stressbehandlung im Einzelnen genauer ausgefiihrt.

Chronischer Stress und seine psychoreaktiven Folgen: Anhaltende
Stressbelastung in Verbindung mit dysfunktionalen Bewiltigungs-
tendenzen birgt die Gefahr gesundheitlicher Uberlastungsreaktionen.
Mogliche Stressfolgen sind dann:

« Ursache und Verschlimmerung somatischer oder psychischer
Krankheiten bzw. Erschwerung ihrer Heilung

o bei passiver Bewdltigungstendenz: Schiden v. a. im intestinalen
und Immunsystem (Zwolffingerdarmgeschwiir, Asthma ...)

« bei aktiven Bewiltigungsversuchen (anhaltend, vergeblich):

« Schiden v. a. des kardiovaskulidren Systems und des Muskel-
und Halteapparats (z. B. chronische Muskelschmerzen)

o depressive Reaktion, Burn-out.
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