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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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3.3 Burn-out

3.3 Burn-out

3.3.1 Burn-out — Was ist das eigentlich?

Das Burn-out-Syndrom (umgangssprachlich: »Ausgebranntsein«)
wurde vom Psychoanalytiker Herbert Freudenberg Mitte der 1970er-
Jahre eingefiihrt als gesundheitliche Folge beruflicher Uberlastung.
Heute versteht man darunter eine Entwicklungsdynamik mit geis-
tiger, emotionaler und korperlicher Erschopfung — in Zusammen-
hang mit beruflichen oder berufsihnlichen Tatigkeiten und Funktio-
nen.

3.3.2 Burn-out durch chronischen Stress
Das Phinomen »Burn-out« nimmt im 6ffentlichen Raum wie im me-
dizinischen Bereich immer mehr Aufmerksamkeit ein. Vorteilig ist,
dass dadurch das Stigma aufgrund einer psychischen Erkrankung
erkennbar reduziert wird.

Doch besteht noch ein erheblicher Forschungsbedarf zum Burn-
out-Syndrom. Es gibt keine gesicherten Erkenntnisse, weder iiber die
Privalenz noch die Inzidenz dieses Syndroms. Burn-out wird mitun-
ter als die Folge von chronischem Stress in Zusammenhang mit ho-
her Arbeitsbelastung gesehen. Aufgrund der hohen Dauerbelastung
kénnen demnach zusitzlich auftretende Belastungen und Krisen
nicht ausreichend bewiltigt werden.

Die Anfilligkeit fiir Burn-out ist individuell unterschiedlich, und
gewisse Personlichkeitsmerkmale konnen sie durchaus férdern. Wer
nach Primissen lebt, die viel Leistung und Perfektionismus fordern,
wer zur Selbstiiberschitzung neigt oder wer zudem schlecht Nein
sagen kann, der wird die anfallende Arbeitsmenge nur schwer abar-
beiten kénnen.

Fuir die Entstehung von Burn-out identifizierte Christina Maslach
(2001) sechs Missverhiltnisse:

« Arbeitsiiberlastung (in Form von Anerkennung, Entlohnung)
« Mangel an Kontrolle

« unzureichende Entschidigung

« Ungerechtigkeit

« Zusammenbruch der Gemeinschaft

« Wertekonflikt.
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3 Dauerstress

Demnach schaffen auch untiberschaubare globale Prozesse Unsicher-
heit und haben Folgen fiir individuelle Entscheidungen. Wer nur
einen Zeitvertrag hat, braucht mehr innere Stirke, um sich gegen
schwierige Arbeitsbedingungen zu behaupten. Verinderungsdruck
durch Rationalisierung und Computerisierung kann zu immer neu-
en Aufgabenprofilen fithren, Arbeitsverdichtung und die stindige
Erreichbarkeit mit permanentem Reaktionsdruck férdern Gefiihle
von Kontrollverlust. Enttiuschungen, etwa durch mangelnde Aner-
kennung, tragen die Gefahr »innerer Kiindigung« mit als Antriebs-
stérung kaschiertem Motivationsmangel. Hinzu kommen Wertekon-
flikte, wenn das Zwischenmenschliche durch den Konkurrenzdruck
im beruflichen Umfeld nicht ausreichend gelebt werden kann.

3.4 Diagnostische Zuordnung

Nach dem internationalen Diagnoseschliissel der ICD-10 ist Burn-out
keine Krankheit. Sie wird dem Abschnitt »Probleme mit Bezug auf
Schwierigkeiten bei der Lebensbewiltigung« (Z773.0) zugeordnet, ist
eine Rahmen- oder Zusatz- und keine Behandlungsdiagnose.

Hiufig werden stattdessen Depressive Episode, Erschpfungsde-
pression, Anpassungsstérung diagnostiziert. Ein »reines« Burn-out-
Syndrom schliefdst die Diagnose einer Neurasthenie (Erschopfungs-
syndrom, F48.0) aus.

Eine Abgrenzung zur Depression kann beim Burn-out durch sei-
nen speziellen Zusammenhang mit dem beruflichen Kontext gesehen
werden. Bei anfinglich hoher Arbeitsleistung und hoher Motivation
zeigt sich in einer frithen Phase Agitiertheit. Zugunsten der Arbeit
wird dann vieles zuriickgestellt oder gar aufgegeben, was einem frii-
her auch noch wichtig war (Freunde, das Hobby).

In der Spitphase treten Symptome von Antriebslosigkeit und
Gefiihlen der Lihmung auf. Hier ist Burn-out kaum noch von der
Depression zu unterscheiden.

Burn-out-dhnliche Beschwerden kénnen auch als Frithsympto-
matik einer anderen korperlichen Erkrankung erscheinen. So kann
es auch bei Infektionskrankheiten, Tumorerkrankungen, multipler
Sklerose oder Depressionen zu Uberforderungsgefithlen kommen,
zu Erschépfungsgefiithlen oder Insuffizienzerleben. Daher gilt es,
dies abzukliren. Auch die Burn-out-Symptomatik kann Vorbote ei-
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3.5 Typische Phasen

ner Angststérung oder depressiven Erkrankung sein, wodurch es zu
Leistungseinschrankung kommt.

3.5 Typische Phasen

Burn-out kann als krisenhafter Prozess angesehen werden, und der
Verlauf kann sehr unterschiedlich ausfallen. Die Entwicklung lisst
sich in jeder Phase aufhalten. Wolfgang Elger (2012) unterscheidet
vier Phasen:

1) Enthusiasmus
»Wer ausbrennt, muss auch mal gebrannt haben«, umschrieb
Gunther Schmidt einmal den Burn-out-Verlauf; Hinweiszei-
chen: Mehrarbeit mit entsprechender Gratifikation, Gefiihl der
Unentbehrlichkeit, Beschrinkung sozialer Kontakte

2) Sinnverlust
Verlust durch enttiuschende Erfahrungen, negative Einstel-
lung zur Arbeit

3) Symptombildung
z. B. depressive Verstimmung, Schlafstérungen, Immunschwi-
che, Verspannungen, Siichte (als Schlafhilfe), Angste, Panik

4) Dekompensation
Hoffnungslosigkeit (»Ich kann nicht mehr«, »Nichts geht
mehr«), Arbeitsunfihigkeit.

Hiufiger Zusatzfaktor bzw. -ausloser in den letzten beiden Phasen ist
eine erhohte Vulnerabilitit durch belastende Lebensereignisse in der
Zeit davor. Hinzu kommen dann innere Zusatzantreiber (»Ich darf
nicht fehlen« und der Zusatzstress wegen des erfolgten Leistungsab-
falls. Der Arbeitsumfang erscheint so immer weniger bewiltigbar.

3.5.1 Ursachen und Ausloser einer Burn-out-Entwicklung
Als Ausléser und Ursachen kénnen persénlich private wie auch be-
rufliche Faktoren eine Rolle spielen und zur Arbeitsiiberforderung
beitragen. Mogliche Burn-out-Risiken:

« Eine als unertriglich empfundene private oder berufliche Situa-
tion erscheint nicht verdnderbar,
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3 Dauerstress

- wichtige (mitunter unbewusste) Ziele erscheinen dadurch un-
erreichbar
» wenig Sinnorientierung

3.6 Aspekte der Privention

Priventive Mafinahmen lassen sich aus den Belastungsfaktoren der
potenziell Betroffenen ableiten. Untersuchungen zeigen, dass auf der
Seite der Arbeitsgestaltung einige Faktoren der Entwicklung von Burn-
out bzw. einer chronischen Stresssymptomatik entgegenwirken. Sinn-
voll wire daher, tibermifigen Druck aus den Arbeitsabldufen zu neh-
men, eine gewisse Aufgabenvielfalt und Freiriume zur individuellen
Gestaltung der Arbeit zu ermoglichen, die Zusammenarbeit und die
Kommunikation unter den Kollegen zu verstirken und so die Gefahr
von einzelgingerischem Uberengagement zu reduzieren und eine po-
sitive Feedbackkultur zu férdern. Neben diesen Faktoren, die der Ein-
zelne mitunter nur bedingt beeinflussen kann, sind es die persénliche
Einstellung des Betroffenen und sein Verhalten, was die Menschen
darin unterscheidet, ob sie unter dhnlichen dueren Bedingungen eine
Stresssymptomatik entwickeln oder nicht. Personenbezogene Fakto-
ren, welche praventiven Charakter haben, zielen auf folgende Aspekte
ab (Bergner 2010), nimlich auf eine Verbesserung im Hinblick auf:

« Ressourcenfokussierung

« Eigenbestimmtheit und Zeitsouverinitit

« Selbstwirksambkeit/Eigenbestimmtheit

« Zufriedenheits-»Management« (»Wie gewinne ich Zufrieden-
heit«?)

« Stresstoleranz

« kommunikative Kompetenz

« Situationstoleranz und Rollensicherheit

« Zielorientierung

« Sinnanniherung.

Zeigen sich bei den Betroffenen (noch) keine klinisch relevanten
Symptome, kénnen diesbeziigliche Priventivprogramme, ob in Grup-
pensettings oder Einzelcoachings, durchaus hilfreich sein. Dessen
ungeachtet bleiben als Ziele die genannten notwendigen Verianderun-
gen der Arbeitssituation.

26



3.7 Zusammenfassung

Fiir die Umsetzung in ein hypnotherapeutisches Vorgehen bilden
die genannten Faktoren der Privention den Zielrahmen, innerhalb
dessen individuelle Schwerpunkte entscheidend sein werden.

3.7 Zusammenfassung

1) Stress findet vorwiegend im Kopf statt! Er ist abhingig:

« von der subjektiven Bewertung der Situation

« von Vorerfahrungen, der Einschitzung eigener Handlungs-
moglichkeiten

« von dem Ausmaf} des Kohirenzgefiihls (Gefiihl der Verstehbar-
keit, der Handhabbarkeit und des Sinns).

2) Stress ist zentraler Faktor vieler Krankheitsprozesse, er:

« erhoht die Krankheitsanfilligkeit

« verursacht Erkrankungen

« ist Folge von Erkrankungen

« verschlimmert existierende Erkrankungen

« erschwert Heilungsprozesse.

3) Stresssymptome zeigen sich als:

« akute Stresssymptome (Kopfschmerzen, Schlafstérungen ...)

« chronische Stresssyndrome (Immunsuppression, psychophy-
siologische Stérungen ...).

4) Stress fordert dysfunktionale Verhaltensmuster und ist ebenso

Folge:

- von anhaltend passiven Bewiltigungsstilen (z. B. Aufschieben
notwendiger Arbeiten)

« von verstirkendem sozialem Verhalten (z. B. verminderter Kon-
fliktfihigkeit, Aufschieben von Klirungsgesprichen, Gewalt-
neigung).

5) Burn-out zeigt sich als Folge beruflicher Uberlastung. Sinnvoll
sind:

- die Verbesserung der Arbeitsbedingungen (der Arbeitsabliufe,
Aufgabenvielfalt und Freirdjume, Kommunikation und Zusam-
menarbeit zwischen Mitarbeitern und mit Vorgesetzten ...)

- die Stirkung der personalen Ressourcen (Selbstwirksamkeit,
Stresstoleranz, sozialer Kompetenz, Ziel- und Sinnorientie-
rung ...).
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