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e editorial »

Liebe Leserin, lieber Leser

N

Nie ging es den Menschen in Europa so gut, nie verdienten sie
so viel Geld, nie verfiigten sie iiber mehr Freizeit, nie hatten sie mehr
Moglichkeiten, sich selbst zu verwirklichen, nie waren die
korperlichen Belastungen im Job so gering. Allem Anschein nach sollten
wir also tiberaus zufrieden, entspannt und gesund sein.

Doch reprisentativen Umfragen zufolge sind immer mehr Menschen
gestresst von stindiger Hektik. Vor allem den Anforderungen der modernen
Arbeitswelt meinen viele nicht mehr gewachsen zu sein: dem Leistungs-
druck, der Konkurrenz, dem Tempo. Sie leiden zunehmend an ibermifliger
Erschoptung, entwickeln krankhafte Angste, tallen in Depression.

Das Gefiihl des Ausgebranntseins, ein ,Burnout®, erfasst mehr und mehr
Beschiftigte, vom Manager bis zum Schichtarbeiter.

Aber was genau hat sich in den letzten Jahrzehnten eigentlich verindert?
Woran liegt es, dass die moderne Gesellschaft so viele Menschen tberfordert?
In diesem Heft geben wir Antworten auf ebendiese Fragen, erkliren,
weshalb Burnout ein ernst zu nehmendes Phinomen ist, warum permanenter
psychischer Druck die Gesundheit gefihrdet — und wann sich bei Menschen

eine krankhafte Schwermut entwickelt, eine Depression.

Einige Erkenntnisse lassen sich schnell auf den Punkt bringen: So haben
die Globalisierung, die Liberalisierung der Mirkte sowie die Digitalisierung
zu einem extrem erhohten Konkurrenzdruck weltweit gefiihrt, zu einer
uniiberschaubaren Fille an Wahlmoglichkeiten und zu einer zunehmend
hohen Erwartung, die wir an uns selbst und unser Leben richten.

Und damit zu einem gesellschaftlichen Druck, dem inzwischen
in Deutschland praktisch jeder ausgesetzt ist.

Klar ist, dass man diese Entwicklungen nicht wird umkehren kénnen —
daher geben wir in einem ausfithrlichen Dossier (ab Seite 142) auch Tipps, wie
man in der Hightech-Welt von heute seine geistige und korperliche Gesundheit
erhilt. Denn darin sind sich alle Experten einig: Trotz der zunehmenden
Beschleunigung und Verdichtung unseres Alltags gibt es Moglichkeiten, sich
dem Druck zu entziehen und achtsam mit seinen Kriften umzugehen.
Man muss es natiirlich auch wollen.

Herzlich Thr /Wﬁ{tue Me

Michael Schaper

GEO WISSEN erscheint von dieser Ausgabe an viermal im Jahr; damit

reagieren wir auf die zunehmende Fiille der Erkenntnisse im Wissensbereich und
konnen Thnen als Lesern eine noch groflere Themenvielfalt bieten.

Wir haben diese Ausgabe
um acht Seiten erweitert;
so kédnnen wir das Interview
mit dem Forster und Best-
seller-Autor Peter Wohlleben
aus dem letzten Heft noch
einmal veroffentlichen: Denn
es zeigt exemplarisch, wie sich
eine seelische Krise tuber-
winden ldsst. Im April startet
Peter Wohlleben eine neue,
eigene Heftreihe
zum Thema »Natur erleben
und verstehen«
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Eine knappe halbe Stunde
Meditation taglich genligt, damit
Axel Glasmacher seine Gedan-
ken ordnen kann, damit er klarer
sieht - und Stress abbaut



Viele Menschen leiden heutzutage an iibermifiiger Erschopfung; manche entwickeln
krankhafte Angste, fallen gar in Depression. Doch es gibt Auswege aus der permanenten Uber-
forderung. Wer den Stress vermindern will, muss sein Leben nicht zwangsldufig von Grund
auf dndern: Oft helfen bereits kleine Fluchten im Alltag — ein ausgefallenes Hobby,
ehrenamtliches Engagement, regelmifliges Entspannungstraining —, um ein Gegengewicht zu

den Belastungen der Arbeitswelt zu schaffen. Und so die Seele langfristig zu stirken

DIE KRAFT DER MEDI

Den Fokus wiederfinden

Meditationsiibungen wirken nachweislich gegen Stress und férdern
die Aktivitdt in bestimmten Bereichen der GroBhirnrinde. Neueste Studien
haben zudem ergeben: Manche Formen der Meditation senken den
Blutdruck und mindern das Risiko, einen Schlaganfall oder Herzinfarkt
zu erleiden.

Axel Glasmacher, 58, ist als selbstandiger Berater groBer Pharmakonzerne
tatig und schopft regelmalig Kraft aus der ostasiatischen Zen-Technik.

Wie viel Stress vertragen Sie?

Eigentlich eine ganze Menge. Ich arbeite fir weltweit agierendene Kon-
zerne, bin standig unterwegs, muss oft viele Dinge gleichzeitig koordinieren.
In diesem Aktivitatsdickicht fallt es mir manchmal schwer, mich zu fokus-
sieren. Zu erkennen, was wirklich wichtig ist.

Wie entspannen Sie sich am besten?

Indem ich mir fast jeden Morgen 25 Minuten Zeit nehme zu meditieren.
Zundchst konzentriere ich mich auf mein Atmen, meine schwirrenden Ge-
danken vom Vortag kommen zur Ruhe, am Ende bin ich im Idealfall wieder
ganz auf die Gegenwart fokussiert. Der Zen-Meister, der mich betreut,
hat einen schénen Vergleich gefunden: Es ist, als wenn man Erde in einem
Glas Wasser aufriihrt, bis eine triibe Flissigkeit entsteht. Erst wenn man
sie ruhen ldsst — wie die eigenen Gedanken -, setzt sich die Erde auf dem
Boden ab, und das Wasser wird wieder klar.




Unterwegs mit acht Schafen

Achtsamkeit, also das bewusste, unvoreingenommene Wahrnehmen
der Umwelt, ist ein anerkanntes Mittel gegen Stress, Erschépfung und
das Gefiihl der Uberlastung. Forscher haben herausgefunden, dass die
Beschéftigung mit Tieren einen achtsameren, entspannteren Blick auf
die Umgebung férdern kann. So zeigen Menschen, die einen Hund oder
eine Katze halten, merklich weniger Stresssymptome: Sie haben einen
niedrigeren Puls und Blutdruck - selbst in fordernden Situationen.

Elisabeth Schramm, Professorin an der Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie des Universitatsklinikums Freiburg, entspannt bei soge-
nannten tiergestitzten Achtsamkeitsiibungen.

Was an |hrem Beruf empfinden Sie als belastend?

Es ist nicht die Arbeit selbst, obwohl es oft (iberbordend viel ist. Was
mich mehr belastet: wenn es im beruflichen Bereich um Macht- und
Hierarchiekdmpfe geht.

Wie kommen Sie am besten zur Ruhe?

Mit acht Schafen. Die Tiere leben auf einem Hof bei Freiburg, regelmaBig
streifen meine Freundin und ich mit ihnen durch Wiesen und Walder,
beobachten jedes einzelne Tier: Wie ist es heute beieinander? Was isst
es, wie lauft es, filhrt es die Herde an? Langst kenne ich jedes Schaf und
seine Eigenheiten.

Spielt es auch eine Rolle, dass Sie in der Natur sind?
Ja, eine groBe. Wir nehmen alles um uns herum bewusst auf, gehen
manchmal barfuB8, manchmal schweigend. Wenn ich von einem Streifzug

zuriickkomme, fihle ich mich eng mit der Natur und den Tieren verbun-
den - und wieder geerdet.




Im 'E'in'klang mit dem Wald und.den Tieren: Elisabeth - Schramm findet Ruhe und Kraft,
wenn.sie in der Nahe von Freiburg mit-Schafen durch die Natur streift. Den Tieren ist die
Professorin mittlerweile so vertraut, dass die sie als Teil ihrer Herde ansehen




* entspannung *

DER KICK DER BEWEGUNG

Eine Spannung, die entspannt

Sport tut uns in weitaus groRerem MaRe gut als noch bis vor wenigen
Jahren angenommen. So starkt korperliche Ertlichtigung das Selbst-
wertgefiihl, verbessert die Hormonbalance, mindert Angste, wirkt
antidepressiv und erhdéht die Stressresistenz. Manche Menschen
verbinden Sport zudem mit Nervenkitzel - und finden darin die opti-
male Ablenkung von der Belastung im Berufsleben.

Fred Kuhlmann, 47, ist bereits 420-mal mit dem Fallschirm von Ber-
gen, Bricken oder hohen Gebauden gesprungen, um den Druck als
Firmenleiter entweichen zu lassen.

Wie schwer wiegt fiir Sie Verantwortung?

Kurzfristig nicht sehr schwer: Ich leite ein Unternehmen, dem es zum
Glick wirtschaftlich recht gut geht. Das Wissen, dass meine 75 Mit-
arbeiter jeden Monat ihr Gehalt bekommen mdéchten und dass
ihre Familien davon abhangig sind, sorgt allerdings fur eine latente
Dauerunruhe. Ich trage Tag und Nacht eine Beillleiste aus Hartkunst-
stoff — ohne sie wiirde ich mit den Zahnen knirschen.

Wie entspannen Sie sich am besten?

Indem ich so intensive Erlebnisse suche, dass in meinem Hirn kein Platz
mehr fir Sorgen ist. Diese Momente finde ich beim Basejumping. Bei
jedem Sprung bin ich nur sehr kurz in der Luft, habe oft zum Landen
nur wenig Platz. Ich brauche maximale Konzentration.

Warum bauen Sie ausgerechnet dadurch Stress ab¥?

Diese enorme Intensitat wirkt schon kurz vor dem Sprung wie eine
Art Radiergummi, der alle negativen Gedanken verschwinden lasst. Nach
der Landung habe ich den nétigen Abstand zu allem gewonnen. Und
fuhle mich psychisch erholt, voller Energie und ausgeglichen.

Seit 1992 springt Fred Kuhlmann von hohen Objekten (hier der Fernsehturm.in Dortmund).
Beim Basejumping vergisst der Leiter eines mittelstandischen Unternehmens fur kurze Zeit
samtliche Sorgen und flihlt sich jedes Mal erfrischt, wenn er wieder zur Arbeit geht
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DAS NATURERLEBNIS

'm Schutz der Héhle

Wer sich in die Natur begibt, der erlebt Entschleunigung und kann sich hinterher besser
konzentrieren. Das bestédtigen verschiedene Studien. So haben US-Forscher Probanden
zum Spazierengehen entweder durch eine Stadt oder eine waldreiche Parkanlage
geschickt. Bei anschlieBenden Gedadchtnis- und Aufmerksamkeitstests schnitten jene
Flaneure, die zwischen den Bdumen spaziert waren, um 20 Prozent besser ab. Psycho-
logen zufolge kdonnen langere Naturaufenthalte einen nachhaltigen Erholungseffekt
bewirken und die Kreativitit steigern.

Monika Giebel”, 52, ist Pharmazieingenieurin und hat ihre Kraftquelle in einer Héhle in
der Sachsischen Schweiz gefunden.

Haben Sie schon einmal einen Burnout erlitten?

Ja, vor sechs Jahren bin ich wahrend eines Urlaubs zusammengebrochen. Die Belastungen
davor waren einfach zu viel: Ich pflegte zusammen mit meiner Schwester meine schwer-
kranke Mutter und parallel lief der ganz normale Alltag — Arbeit, Haushalt, Familie,
Beziehung. Nach dem Zusammenbruch hatte ich schwere Depressionen und musste
arztlich behandelt werden.

Wo tanken Sie Kraft?
In der Séchsischen Schweiz. Mein damaliger Shiatsu-Therapeut bietet dort Meditationen
an ausgewahlten Platzen an. Dadurch lernte ich eine Hohle kennen, die fiir mich ein
sehr besonderer und magischer Ort geworden ist. Um in sie zu gelangen, muss ich auf
allen vieren kriechen. Feuchtkalte Luft empfangt mich, und es riecht nach Sand und
Stein. Von zwei Seiten fallt ein schmaler Lichtstrahl ins Dunkel. Nur noch Stille.

* Name von der Redaktion gedndert
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* entspannung *

DAS GENUSSTRAINING

Kochen gegen Burnout

Stressgeplagte Menschen neigen dazu, den Blick fiir jene Dinge zu ver-
lieren, die ihnen Freude bereiten. Genusstraining bietet eine Moglichkeit,
seelische Beschwerden zu lindern, und wird auch in der psychotherapeuti-
schen Praxis angewendet. Wer imstande ist zu genieRen, kann meist Freizeit
und Beruf gedanklich besser voneinander trennen und ist resistenter ge-
genliber Belastungssituationen.

Matthias Kroger®, 53, ist Polizist und empfiehlt die Stimulation der Sinne
beim Kochen, um zu entspannen.

Sie haben einen Burnout erlitten. Wie kam es dazu?

Ich bin erkrankt, nachdem ich 33 Jahre im Schichtdienst gearbeitet hatte.
Wir mussten immer mehr Aufgaben mit weniger Personal bewiltigen. Es fing
mit standigen Kopfschmerzen an, Tabletten halfen nicht. Die Beschwerden
waren stressbedingt, ich wurde auf unbestimmte Zeit krankgeschrieben.

Wie haben Sie sich erholt?

lch habe Entspannungsiibungen und autogenes Training erlernt. Und
ich habe das Kochen entdeckt. Einige Monate nach meinem Burnout
haben meine Frau und ich einen Kochkurs gemacht, mehrere Abende
lang fanden sich zwdlf Leute in einer Lehrkiiche zusammen. Seitdem koche
ich regelmaBig.

Auf welche Weise hilft lhnen das Kochen?

Die anregenden Gerliche der Gewiirze, dieser kreative Prozess, aus mehre-
ren Zutaten etwas ganz Neues zu schaffen - all das lasst den Stress von der
Arbeit fast wie von selbst verblassen. Und dann ist da auch die Vorfreude:
Bald werde ich etwas essen, was ich selbst zubereitet habe.

* Name von der Redaktion gedndert
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Nachdem Matthias Kroger einen Burnout erlitten hatte, entdeckte er die heilende Wirkung
des Kochens. Dabei verblasst der Stress wie von selbst, sagt der Polizist. Ist die duftende Mahl-
zeit schlieBlich servierfertig, liegen die Probleme des Arbeitstages weit hinter ihm
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AUFBLUHEN IN DER GEMEINSC,HAFT

Die zweite Familié ¢

Der Mensch ist ein soziales Wesgﬁ. Zeit mit Freunden zu verbrir
gen, gemeinsame Interessen zu verfolgen, starkt die Psycll

-
.

und hil
dabei, mit den Anforderungen im Job klarzukommen. Musizieren is
ein besonders entspannendes Element und wird zum Beispiel in Burnout-
Therapien angewendet. Singen wirkt vermutlich sogar positiv auf das
Immunsystem. : : ‘l '

Mazda Adli, 49, Chefarzt der Fliedner Klinik Berlin, hat im Jahr 2000
mit Kollegen die »Singing Shrinks« gegriindet, den weltweit einzigen
Psychiater-Chor.

Wann erholen Sie sich?
Jeden Montagabend. Dann treffen sich die »Singing Shrinks«: In dem
Chor machen fast 25 Psychiater, Psychologen und Ne gen mit. Singen
ist eine sehr korperliche Aktivitat. Dabei lockern natisch viele
Muskeln, die Atmung wird tiefer, Stresshormone rosselt und
Glickshormone freigesetzt.

Was singen Sie in der Regel?
Wir haben uns auf moderne Pop-Arrangements spe
Berliner Chansons der1920er Jahre. Wir Singenden rii sam-
men, auch weil wir alle Kollegen sind. Und wir haben
gute Zeit. Fiir mich sind die »Singing Shrinks« fast wie eir

Warum ist lhr Beruf stressig?
Als Psychiater bin ich tagtéglich mit vielen menschlichen N
Und es wird mir sehr viel anvertraut. Auf jeden Patie'nm__ﬁf_ﬁasﬁxth mich

emotional einstellen, sehr konzentriert arbeiten und medizinisch mi
lebenswichtige Entscheidungen in kirzester Zeit treffen. Ich bin gleich-
zeitig Hochschullehrer und Wissenschaftler, leite eine groRe Forscher-
gruppe. Dazu kommen noch Organisation, Verwaltungf.’;’f"';"“""r aglich ei

Vielzahl von Besprechungen.
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3 g lly, & -
li (Dritter von rechts) hat den weltweit einzigen %;ghiai;e;r—-Cﬁqr mitgegrindet.
erschaffen dem Chefarzt die perfekte Erholung. Er schétzt den Zusammen-
ruppe, den Austausch unter Kollegen, die Verbund enheit beim Siﬁg’en
=T . 3




des Charakters

Geistigen Abstand von der Arbeit gewinnen wir am besten
durch eine Beschaftigung, die sich maximal vom Berufsalltag
unterscheidet. Besonders wenn die Hobbys kreativ sind,
so haben Psychologen nachgewiesen, wappnen sie uns fir
bevorstehende Aufgaben. Kreativitdt fordert die Erholung
und hilft, dass Menschen Stresssituationen eher als positive
Herausforderung denn als Belastung wahrnehmen.
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Martina Naoth, 40, ist in einem internationalen GrofRunter-
nehmen fir die Personal- und Organisationsentwicklung
« zustdndig. In ihrer Freizeit verwandelt sie sich unter anderem
" in einen »Steampunk-Charakter«.

@ Welche Herausforderungen stellt [hre Arbeit an Sie?
. Sie erfordert ein hohes Mall an Koordination, ich arbeite mit
Menschen aller Hierarchieebenen zusammen. Da muss ich
_ extrem strukturiert, logisch und reflektiert vorgehen.

Wie finden Sie Entspannung?

Zwei- bis dreimal im Jahr treffe ich mich mit Freunden, um

% » B fur ein Wochenende beispielsweise in die Steampunk-Welt
‘einzutauchen. Optisch dhnelt diese dem Viktorianischen Zeit-

alter, und alles wird mit Dampf betrieben. Jeder verkérpert

] eine Rolle in einer Geschichte, deren Verlauf ein Spielleiter

Ab und zu taucht Martina Noth zusammen F!F 4 bestimmt. Es ist einem ausgedehnten Krimidinner vergleichbar,

mit Gleichgesinnten in eine Fantasiewelt | vix.k.:::mbiniert mit Improvisationstheater.

ein, in der sie in die Rolle eines sogenannten "

Steampunk-Charakters schliipft. Bereits Das klingt eher nach Aufregung als nach Erholung.

die Anfertigung der viktorianisch anmuten- Natdrlich ist es aufregend, aber auch enorm entspannend: Ich

den Kostiime empfindet sie als kreative kann kreativ und spontan meiner Intuition folgen. Es ist das Ge-

Erholung von Stresssituationen genteil dessen, wie ich mich im beruflichen Umfeld verhalte. «
18
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dauerbelasStung *

Fliichtige Momente voller Hektik hat

die Fotografin Stephanie Jung per Mehr-
fachbelichtung in den GroBstiadten

der Welt festgehalten, hier in New York

TEXT:

Alexandra Rigos

FoTos; ILLUSTRATIONEN:

%

=4 A%
i e
ANl e SR
e T L 4%
- . o

a

b
L L
Ay
' "
LT S

-

Stephanie Jung;
Tim Wehrmann

-
el
o hamd W

1
Y

H‘.ﬂ"" '_l.l.
=1 1) ™ |

- &
| R
4

"-._-. F |

-~

-
. &

4 T
o g
']

t\ | — “
oY

| 2G-SR | Py
 aagiminn




#

_ Inzw:schen ‘weil man, dass seelische Belastungen, allen

i 3 ’\El:)ran Stress, zur Entwicklung einer Vielzahl lebens-

‘éll ' !" "'T bedrohlicher Erkrankungen beltragen konnen, etwa
Dlabetes oder Herzinfarkt. Doch wenn der Geist

;___5 g } dem Korper Schaden zufiigen kann - vermag
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| :‘.‘". ' = erihndann auch zu heilen?
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Seine Chance, geheilt zu werden, stiinde
bei 1:500, teilte der Arzt Norman
Cousins mit. Der Mediziner hatte bei
dem Amerikaner eine chronische Ent-
ziindung an der Wirbelsiule festgestellt,
die zu starken Schmerzen und Bewe-
gungsstorungen flihrt. Doch Cousins
war kein Mensch, der sich leicht ent-
mutigen ldsst. Neben seiner Arbeit
als politischer Redakteur hatte er sich
in der Friedensbewegung engagiert
und kidmpfte gegen Atomwaffen. Er
wollte es mit seiner Krankheit aufneh-
men, wenngleich auf ungewohnliche
Weise.

Und dazu setzte er weder auf
Medikamente noch auf chirurgische
Eingriffe: Seine Waffe war das Lachen.

Denn Cousins glaubte fest daran,
dass sich die Stimmung eines Men-
schen auf seinen Gesundheitszustand
auswirkt, dass es einen tiefen Zusam-
menhang gibt zwischen seelischem
und kérperlichem Wohlbefinden.

Dabher stellte er sich eine Art per-
sonliche Gluckstherapie zusammen,
um die Selbstheilungskrifte seines
Korpers anzuregen. Unter anderem
las er humorvolle Biicher und sah regel-
mifig Filme der Marx Brothers.

Und tatsachlich: Cousins wurde
entgegen der drztlichen Prognose wie-
der gesund, innerhalb von zehn Mona-
ten hatte er keine Schmerzen mehr.
Uber seine Heilung schrieb er spiter
das Buch ,Der Arzt in uns selbst®.
Auch von einem Herzinfarkt Jahre
spater erholte er sich; wieder sah er
vor allem in positiven Emotionen die
Quelle seiner Heilung.

Skeptiker freilich wiesen die
Theorien des Amerikaners als esote-
risch zurtiick. Manche Experten wand-
ten ein, sein Arzt habe vermutlich eine
talsche Diagnose gestellt; der Patient

* dauerbelastung

habe in Wahrheit nur an einer be-
stimmten Art Rheuma gelitten, die
mitunter von selbst verschwindet.

Die Kritik war wenig verwun-
derlich, denn lange Zeit glaubten For-
scher, dass das Gehirn (jenes Nerven-
getlecht, das all unsere Empfindungen
und Gedanken hervorruft) und das
Immunsystem (die Organe, Zellen und
Molekiile der korpereigenen Abwehr)
unabhingig voneinander arbeiteten.
Dass die Psyche den Korper krank oder
gar einen kranken Korper gesund ma-
chen konne, hielt man fiir Aberglauben.

Norman Cousins hingegen war
von seiner These derart iiberzeugt, dass
er sich der Medizin zuwandte und
Ende der 1970er Jahre ein Forschungs-
zentrum griindete: das Cousins Center
for Psychoneuroimmunology an der
Universitiat von Kalifornien in Los An-

Stress belastet
nicht nur die Seele,
sondern kann

sich auf verschie-
dene Organe des
Korpers negativ
auswirken, etwa f
das Herz, den
Darm oder die
Muskulatur

geles. Heute ist dieses Zentrum eines
der weltweit fihrenden Institutionen,
die den Zusammenhang von seeli-
schem Wohlbefinden und Abwehr-
kraften untersuchen. Unter der Be-
zeichnung ,,Psychoneuroimmunologie®
(kurz: PNI) gilt Cousins’ einst bela-
chelter Forschungsansatz mittlerweile
als anerkannte Disziplin.

In den letzten Jahrzehnten hat
die Anzahl der wissenschaftlichen
Verotfentlichungen auf diesem Gebiet
sprunghaft zugenommen. Immer mehr
Forscher — Neurologen, Psychiater,




Organismus

Die Folgen permanenter Anspannung

Dauerstress hinterldsst Spuren im gesamten Korper.
Selbst hoher Augeninnendruck kann dadurch ausgelost werden — oder
auch peinigende Ohrgerdusche wie beim Tinnitus

Muskulatur
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Das empfindliche System Bei Angst und Stress Stress erhoht das Weil unter standiger Belas-
von Botenstoffen im Hirn spannen sich die Muskeln Risiko gefahrlicher Ab- tung Teile des Immunsystems
kann durch anhaltende an. Auf Dauer kénnen lagerungen in den gedampft werden, kénnen

Belastung aus dem Gleich- sie verkrampfen, was erheb- Wanden der Blutgefale. Erreger leichter ins
gewicht gebracht werden. liche Schmerzen - etwa Im schlimmsten Fall Mittelohr eindringen. Taub-
Dadurch verandert sich die im Nacken und Riicken - kdnnen diese »Plaques« heit kann die Folge sein, die
Aktivitat des Denkorgans, auslést. Mitunter aullern sich zu einem Herz- das Gehirn mit dem typischen
negative Denkweisen die Verspannungen auch als infarkt flihren (siehe Pfeifen des Tinnitus
nehmen zu (siehe Seite 24). Kopfschmerz. Seite 28). kompensiert.

Blutzucker Auge

Das Stresshormon Kortisol Permanente Anspannung Bei akutem Stress krampft
verringert die Wirkung von kann den Augeninnendruck sich der Magen zusammen.
Insulin, das den Blutzucker- erhéhen. Dadurch wird Halt der Stress tiber lan-
spiegel reguliert. Die Bauch- der Sehnerv weniger durch- gere Zeit an, wird die Darm-
speicheldriise (Bild) gleicht blutet und geschadigt. Bei schleimhaut durchlassi-
diesen Effekt durch erhéhte dieser Erkrankung (Griiner ger. Krankheitserreger
Insulinfreisetzung aus - bis Star) schrumpft allmah- kénnen leichter eindringen

sie erschopft ist. Dadurch lich das Blickfeld - bis zur und Entziindungen
steigt das Diabetes-Risiko. volligen Erblindung. verursachen.
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Gehirn

Die Auswirkungen auf das Denkorgan

Unser Hirn reagiert sensibel auf belastende Situationen: Bei permanenter Anspannung kénnen
einige der Bereiche fiir rationales Denken schrumpfen. Regionen, die negative Gefihle hervorrufen,
werden iberaktiv. Angste und Selbstzweifel werden mitunter zunehmend zum Lebensinhalt

Standige Belastung kann
dramatische Auswirkungen auf
die Funktionsweise des Gehirns
haben. Unter anhaltendem Druck
wird der Kérper mit Stresshormo-
nen geflutet, die das Denkorgan
direkt beeinflussen. Forscher
vermuten, dass diese Boten-
stoffe dafiir sorgen, dass Zellen
verklimmern: zum einen im
Hippocampus (1), einer Region,
die Erinnerungen vom Kurzzeit-
ins Langzeitgedachtnis liberfiihrt,
zum anderen in Bereichen des
Frontallappens (2), der fiir die
rationale Bewertung von Situa-
tionen zustandig ist. Womaéglich

immer schwerer, Situationen
verniinftig einzuschatzen und
Positives in Erinnerung zu behal-
ten. Stattdessen ibernimmt das
Angstzentrum, die Amygdala (3),
zunehmend die Kontrolle (iber
das Fiihlen und Denken. So set-
zen sich mitunter vor allem nega-
tive Bewertungen im Bewusstsein
fest, was den Stress noch ver-
starkt. Zusatzlich ist das Gehirn
immer weniger in der Lage, den
Spiegel an Stresshormonen zu
regulieren, sodass immer mehr
davon ins Blut gelangen. Eine
unheilvolle Spirale kommt in
Gang, die schwere Depressionen

deshalb fallt es Betroffenen

Immunologen — untersuchen, wie eng
verflochten Psyche und Immunsystem
sind, iber welche molekularen Mecha-
nismen Korper und Geist aufeinander
einwirken.

Mittlerweile ist es zu einem regel-
rechten Paradigmenwechsel gekom-
men: Jeder seriose Mediziner geht
heute davon aus, dass die psychische
Vertassung durchaus Auswirkung auf
den Koérper hat, dass sich Zuversicht
einerseits, Stress und anhaltende Nie-
dergeschlagenheit andererseits sehr
wohl auf die physische Gesundheit
auswirken.

Zwar legt schon der alte Spruch
,mens sana in corpore sano" nahe, dass
geistiges Wohlbefinden auch auf phy-
sischer Gesundheit beruht — wer dau-
ernd Schmerzen leidet, hat es schwer,
frohlich und ausgeglichen zu sein.
Doch geht der neue Forschungsansatz

zur Folge haben kann.

viel weiter: Umgekehrt hiangt auch die
Gesundheit des Korpers vom psychi-
schen Zustand ab.

Vor allem ein zentrales Phino-
men der modernen Leistungsgesell-
schaft, so zeigen zahlreiche Studien
eindeutig, macht dem Organismus zu-
sehends zu schaffen: Stress.

Ob stindiger Termindruck, stei-
gendes Arbeitspensum, permanente

Wunden heilen

bei Stress weitaus

langsamer
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Informationsflut oder wachsende Kon-
kurrenz: Wer dauerhaft unter Druck
steht, ist nicht nur in Gefahr, an Burn-
out, Angsten oder Depressionen zu er-
kranken — die Signalkaskaden des
Stresses konnen langfristig auch zu
schweren korperlichen Leiden fihren.

Der entscheidende Grund: Das
Immunsystem dauerhaft gestresster
Menschen ist gestort, gerit gleichsam
aus dem Takt, mit der Folge, dass Be-
troffene generell anfalliger fiir Krank-
heiten sind.

So heilen Wunden bei Studenten
im Prifungsstress im Durchschnitt
um drei Tage langsamer als wihrend
der Semesterferien. Grippeimpfungen
schlagen bei Menschen, die seit Jahren
einen dementen Angehorigen pflegen
und dadurch hoher psychischer Belas-
tung ausgesetzt sind, deutlich schlech-
ter an. Und manche Patienten mit



Die Menschen sind nicht gemacht fir die Welt, die sie geschaffen haben. Auf die tagtaglichen
Herausforderungen reagieren daher viele mit innerer Unruhe oder Bluthochdruck (Berlin)




Akuter Stress
= —————

Bereit
zum Kampf

Seit Urzeiten schutzt
uns ein raffinierter Mecha-
nismus vor Gefahren,
indem er den Korper
fliir kurze Zeit zu Hochst-
leistungen befahigt

In einer bedrohlichen Situation

wird der gesamte Organismus in
Alarmbereitschaft versetzt: Be-
stimmte Hirnbereiche (1) senden
Signale (2) an die Nebennieren (3).
Diese setzen daraufhin Stress-
hormone frei — Adrenalin, Nor-
adrenalin und schlieBlich auch Korti-
sol (4). So werden Kraftreserven
mobilisiert: Das Herz rast, der Blut-
druck steigt, die Muskeln nutzen
ihre gespeicherte Energie. Der Kor-
per ist bereit fiir Kampf oder Flucht.
Ist die Gefahr voriiber, ebbt der
Alarm ab: Spezielle Zellen im Hirn
registrieren den erhéhten Kortisol-
spiegel (5) und unterbrechen die
Signalkette. Es wird kein weiteres
Kortisol ausgeschiittet.

* dauerbelastung

Schuppenftlechte erleben wihrend Pha-
sen innerer Anspannung einen Krank-
heitsschub — eine Rede vor Publikum
kann da bereits ausreichen.

Inzwischen gibt es sogar Hinwei-
se, dass chronischer Stress das Voran-
schreiten von Aids beschleunigt oder
den Krankheitsverlauf bei Krebs nega-
tiv beeinflussen konnte.

Umgekehrt deutet vieles darauf
hin, dass positive psychische Ein-
flussfaktoren tatsiachlich helfen, Krank-
heiten zu kurieren oder gleich zu ver-
hindern.

Etliche Langzeituntersuchungen
legen beispielsweise nahe, dass Men-
schen, die eher optimistisch eingestellt
sind, Uber eine effektivere Korperab-
wehr verfiigen. Auch scheinen sie sich
von chirurgischen Eingriffen wie einer
Bypass-Operation besser zu erholen.

Solche Ergebnisse lassen erahnen,
welches therapeutische Potenzial die
Psychoneuroimmunologie hat. Von
diesem Forschungszweig erhoffen sich
Wissenschaftler und Mediziner grofde
Chancen fir die Behandlung von
Krankheiten.

Zwar sind viele Mechanismen
bislang noch unverstanden, doch ins-
besondere zur Frage, wie Stress das
Immunsystem aus der Balance bringen
und schwichen kann, tragen Wissen-
schaftler nach und nach viele Einzel-
befunde zusammen, die sich wie Mo-
saiksteinchen allmahlich zu einem
Bild des Wechselspiels von Psyche und
Koérperabwehr fugen.

Am Anfang der PNI-Forschung
stand die Vermutung, dass Nerven-
und Immunsystem wohl doch nicht -
wie lange Zeit gedacht — weitgehend
unabhingig voneinander funktio-
nieren. Und tatsichlich: Inzwischen
konnten Psychoneuroimmunologen in
Experimenten und Laboruntersuchun-
gen zeigen, dass beide in engem Aus-
tausch stehen.

So besitzen die Nervenzellen
(Neurone) beispielsweise Rezeptoren
fur bestimmte Botenstoffe des Immun-
systems; umgekehrt kénnen Abwehr-
zellen chemische Signale der Neurone
empfangen.

Mehr noch: Die Immunzellen
sind sogar fihig, selber bestimmte Hor-
mone des Nervensystems zu bilden.
Immer deutlicher offenbaren diese Er-
kenntnisse, dass unser Gehirn und un-
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sere Korperabwehr tatsichlich bioche-
misch miteinander kommunizieren.

Dariber hinaus sind Nervenfa-
sern direkt mit wichtigen Organen des
Immunsystems verdrahtet, etwa dem
Knochenmark und der Thymusdrise;
beide tragen entscheidend zur Aufriis-
tung des Korpers mit Abwehrzellen bei.

Neben der Entdeckung der
Schnittstellen zwischen Immun- und
Nervensystem trugen grofle epidemio-
logische Studien entscheidend zum
Durchbruch der Psychoneuroimmuno-
logie bei. Zu den bekanntesten zahlen
die Whitehall-Studien. Seit 1967 ver-
folgen Wissenschaftler das Leben von
Z.ehntausenden britischen Beamten,
deren Gesundheitszustand, psychische
Verfassung, Alkohol- und Tabakkon-
sum, Freizeitverhalten sowie ihre Er-
nihrungsgewohnheiten.

Ein zentrales Ergebnis der Unter-
suchungen: Menschen, die in der
Birohierarchie weiter unten stehen,
leiden hiufiger an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Rickenschmerzen und
anderen Gesundheitsproblemen und
sterben friher als ihre Vorgesetzten.

Das schlechtere Befinden der
Niedriggestellten lasst sich nicht allein
durch eine ungestiindere Lebensweise
erklaren. Selbst wenn man Faktoren
wie Rauchen, einseitige Ernihrung
und Bewegungsmangel bertlicksichtigt,
bleibt ein signifikanter Unterschied
bestehen. Fur diese Differenz fanden
die Forscher nur eine Erklirung: er-
hohter Stress.

Ausschlaggebend fiir die Gesundheit,

so fanden sie heraus, ist die Kontrolle
Uber das eigene Tun, das Gefthl der
Selbstbestimmtheit und Entschei-
dungstreiheit. Je mehr der Einzelne der
Willkiir anderer ausgeliefert ist, je eher
er unter dem Eindruck der Fremd-
bestimmung leidet, desto hoher etwa ist
sein Herzinfarktrisiko — das gilt fur
Minner jeden Alters, fiir Frauen erst
nach der Menopause.

So unangenehm uns Stress er-
scheint: Eigentlich ist die Regung eine
wichtige, evolutionir sehr alte Reak-

tion, die Mensch und Tier in die Lage



Soziale Bindungen waren fiir unsere Vorfahren lebensnotwendig. Auch
uns treibt der Wunsch nach Anerkennung durch andere. Fiihlen wir uns miss-
achtet, erhdht das die innere Last - wir erleben Stress (New York)

versetzt, bei Gefahr alle Reserven zu
mobilisieren. Dazu dienen gleich zwei
Signalketten in unserem Organismus:

* Die erste springt an, sobald das
Gehirn eine Bedrohung erkennt. Dann
sendet es Uiber verschiedene Strukturen
Nervensignale an die Nebennieren, wo-
raufhin das Mark im Inneren dieser
Organe die Hormone Adrenalin und
Noradrenalin ausschuttet (sieche Kasten

Steter Stress kann
sogar das Erbgut

verandern

rechts). Die Folgen kennt jeder: Das
Herz klopft, der Blutdruck steigt.
Die Muskeln setzen gespeicherten
Traubenzucker um, damit der Kérper
gut mit Energie versorgt ist und bereit
zu Kampf oder Flucht. Um Krifte zu
sparen, werden Funktionen, auf die es
jetzt nicht ankommt, heruntergere-
gelt — zum Beispiel die Verdauung.

» Neben dieser blitzschnellen Re-
aktion lauft zeitverzogert eine zweite,
langsamere Signalkaskade an: Der

Hypothalamus, eine Struktur im Zwi-
schenhirn, schittet einen Botenstoff
aus, der iber die Hirnanhangsdruse
(auch Hypophyse genannt) die Rinde
der Nebennieren veranlasst, ein tiberaus
wichtiges Stresshormon zu produzie-
ren — Kortisol. Dieser Stoff spielt eine
zentrale Rolle bei der Stressregulation:
Einerseits verstetigt er die Sofortreak-
tion des Korpers und sorgt dafir, dass
weiterhin genug Energie zur Verfigung
steht. Zum anderen leitet er erste
Schritte ein, den Korper wieder in
seinen Normalzustand zu versetzen,
damit die Erregung nicht tberhand
nimmt.

Auf diese Weise reguliert das
Stresshormon gewissermaflen seine
eigene Konzentration im Korper: Zel-
len im Hypothalamus und der Hirn-
anhangsdriise registrieren, wenn die
Kortisolkonzentration im Blut ein be-
stimmtes Level erreicht hat, und unter-
binden dann die weitere Kortisol-
produktion in den Nebennierenrinden.

Wie PNI-Forscher nachweisen konnten,

erreichen beide Signalketten, die ihren

Ursprung im Gehirn haben, auch das

Immunsystem, also jene hochkomplexe
Kérperabwehr, die mithilfe unter-
schiedlicher Waffen — darunter Killer-
zellen und Antikoérper — Eindringlinge
attackiert.

Vereinfacht betrachtet, versetzt
die Stressreaktion zunichst kurzfristig
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Dauerstress

Ansturm

y ¥ 711 1 Ira C . Pl e ~
negativer Signale
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Wenn psychischer Druck
iber lange Zeit anhilt,
geraten Botenstofte aus der
Balance: Die Stressreaktion
verselbststindigt sich

Die Riickkopplung, die den Kérper
nach einer akuten Stress-Situation
wieder beruhigt, ist bei Dauerbelas-
tung gestort: Das Gehirn (1) sendet
nun fortlaufend Signale (2) an die
Nebennieren (3), die das Stress-
hormon Kortisol (4) ausschitten.
Im Laufe der Zeit reagieren jene
Zellen im Gehirn, die normalerweise
die Stressreaktion dampfen, nicht
mehr auf die Kortisolmolekiile. Mit
schwerwiegenden Folgen: Stiandig
kursieren hohe Kortisolmengen im
Blutkreislauf und verandern die Zu-
sammensetzung des Immunsystems.
So kénnen sich nicht nur Erreger
leichter ausbreiten, sondern auch
spezielle Immunzellen den eigenen
Korper attackieren und chronische
Entziindungen auslosen.




bestimmte Komponenten der Abwehr
in erhohte Alarmbereitschaft.

Das Immunsystem wird also tiber
den normalen Aktivititszustand hinaus
angekurbelt. Das ist aus evolutionérer
Perspektive extrem sinnvoll: Muss
ein Geschopf sich wehren oder da-
vonlaufen, wird es mit einiger Wahr-
scheinlichkeit Wunden davontragen, in
die Krankheitserreger eindringen
konnten. Die aktivierten Immunzellen
sind in der Lage, solche Keime schnell
zu vernichten.

Das mit etwas Zeitverzogerung
ausgeschittete Kortisol hingegen
bremst das Immunsystem wieder, nun
wird die Abwehr sogar zeitweise nahe-
zu unterdriickt. Das spart Energie und
stellt zugleich sicher, dass die unbe-
schiaftigte Abwehr nicht plotzlich be-
ginnt, den eigenen Korper anzugreifen.

Aus der Medizin ist die abwehr-
dimpfende Wirkung des Kortisols gut

* dauerbelastung

bekannt: Als synthetisch hergestelltes
Hydrocortison kommt das Hormon ge-
gen hartnickige Entziindungen zum
Einsatz — so bei verschiedenen Formen

Hartnackige
Entziindungen
fihren mitunter zu

Schwermut

des Rheumas oder bei Ekzemen. Denn
Entziindungen sind nichts anderes als
Versuche des Immunsystems, gegen

Die Gefahr des Infarkts

echte oder vermeintliche Feinde vor-
zugehen.

Hilt die innere Anspannung nur
kurz an, bereitet die voriibergehende
Dampfung des Immunsystems dem
Korper keine Probleme. Fir Tiere
ebenso wie fir unsere frithen Vorfahren
war Stress schlieflich in der Regel
kein Dauerzustand: War ein Steinzeit-
mensch der Sibelzahnkatze entkom-
men oder hatte er seine Jagdbeute
niedergestreckt, konnte sich sein Orga-
nismus wieder beruhigen.

Nach einer kurzen Stressphase
kehrt das Immunsystem daher in der
Regel wieder in den Normalzustand
zuruck.

Doch auf weniger handfeste Be-
drohungen wie Prifungsstress im
Studium oder arbeitsintensive Phasen
im Berufsalltag ist das uralte biolo-
gische Erbe der Stressreaktion nicht
eingerichtet. Solche Situationen lassen

Stindige Anspannung schidigt die Blutgefifle. Fetthaltige Ablagerungen in den
Winden der Arterien konnen aufreiffien und mitunter die feinen Aderchen verstopfen,

die das Herz mit Sauerstoft versorgen — mit fatalen Folgen

Das Herz ist eines der am

besten durchbluteten Organe
des menschlichen Kérpers, Herz-
kranzgefédBe (1) versorgen den
Pumpmuskel mit ausreichend
Sauerstoff. Stress aber erhoht
das Risiko, einen Herzinfarkt zu
erleiden. Der Grund ist eine kom-
plexe Verkettung biochemischer
Mechanismen: Infolge psychi-
scher Anspannung setzen die
Nebennieren verstarkt Noradre-
nalin frei, einen Botenstoff, der
zu einer vermehrten Bildung von
bestimmten weillen Blutkdrper-
chen im Knochenmark fiihrt. Die
wiederum kénnen dazu beitra-
gen, dass fetthaltige Ablagerun-

gen aus den GefaRwanden in
den Blutkreislauf kommen. Denn
die Immunzellen sammeln sich
in diesen sogenannten Plaques,
wodurch sich die Aderwiande
entziinden und briichig werden.
Reifen sie auf und gelangen die
Ablagerungen in den Blutstrom,
konnen sie eine Arterie ganzlich
verstopfen. Geschieht Derartiges
in einem Herzkranzgefal, sind
die Auswirkungen nicht selten
todlich: Ein Teil des Muskels des
lebenswichtigen Pumporgans
wird dann nicht mehr ausrei-
chend mit Sauerstoff versorgt
und stirbt ab (2) - es kommt
zum Herzinfarkt.
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sich nicht durch eine schnelle Kraftan-
strengung losen. Das hat schwerwie-
gende Folgen: Dauert der psychische
Druck tuber Tage oder Wochen an,
funktioniert irgendwann die korper-
eigene Kortisolregulation nicht mehr,
standig wird nun der Organismus
mit dem Stresshormon geflutet (siehe
Kasten Seite 24).

Dadurch wird jener Teil des Im-
munsystems, der sich zuvor effizient
gegen Krankheitserreger wehrte, per-
manent gedampft. Das erklart, warum
Menschen in psychisch angespannter
Lebenslage hdufiger an Erkiltungen
und anderen Infekten erkranken und
Wunden langsamer heilen. Ein anderer
Teil des Immunsystems reagiert dage-
gen zu stark. So kann es zu Allergien
oder Asthma kommen.

Doch damit nicht genug: Nimmt
der Stress tiber Monate oder gar Jahre
nicht ab, kommt es zu einer noch fata-
leren, gleichsam selbstzerstorerischen
Reaktion im Koérper.

Psychoneuroimmunologen haben
herausgefunden, was geschehen kann,
wenn der Organismus unter einem
Dauerbeschuss mit Kortisol steht. Es
scheint paradox, denn obwohl der Pegel
des Hormons nun permanent erhoht ist
und Kortisol eigentlich die Koérper-
abwehr dimpft, werden verschiedene
Reaktionen des Immunsystems von ei-
nem bestimmten Punkt an nicht linger
unterdrickt, sondern es kommt ganz
im Gegenteil zu einer Uberaktivitit
spezieller Immunzellen.

Noch kennen die Wissenschaftler
den genauen molekularen Mechanis-
mus nicht im Detail. Vermutlich bilden
sich bei stindig erhohter Kortisol-
konzentration die Antennenmolekiile
zuruck, an die der Botenstoff sich bin-
det, um seine Befehle zu tberbringen.
Woméglich wird der Kérper also taub
gegen sein eigenes Signal, und die hem-
mende Wirkung des Kortisols verpufft
bei chronischem Stress.

Da bei immer neuen Stressreizen das
Immunsystem in hdéchste Alarm-
bereitschaft versetzt wird — der dimp-

Die Zumutungen des Alltags lassen sich mit einer
Dankbarkeitsiibung oft besser ertragen — indem man sich
etwa bewusst macht, was gut gelaufen ist (Berlin)

fende Effekt des Kortisols jedoch
ausbleibt —, zirkulieren in Blut und Ge-
webe nun Abermillionen hochgertistete
Abwehrzellen.

Solche Zellen des Immunsystems
konnen irrtiimlicherweise den eigenen
Organismus attackieren und zu chroni-
schen Entziindungen fiithren, die bei
etlichen Krankheiten eine Schlissel-
rolle spielen: unter anderem bei Multi-
pler Sklerose und Diabetes Typ 1, bei
chronischen Darmentziindungen, Ar-
thritis und Arteriosklerose — allesamt
Leiden, die auf Dauer zu grofier Ein-
schrinkung der Lebensqualitat fihren,
manche sind mitunter sogar lebensbe-
drohlich.

Unlingst haben Forscher aufge-
klirt, wie permanente innere Anspan-
nung sogar zu Herzinfarkt und Schlag-
anfall fihren kann. Ausloser dafiir ist
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das von den Nebennieren ausgeschiit-
tete Stresshormon Noradrenalin, das an
Stammzellen im Knochenmark an-
dockt und so die Produktion zweier
Typen von Abwehrzellen ankurbelt.
Diese Immunzellen finden sich bei ge-
stressten Menschen massenhaft in Ab-
lagerungen (,,Plaques®) wieder, die sich
in den Wanden von Arterien bilden.
Die Immunzellen sorgen fiir winzige,
aber hartnickige Entzindungsherde,
wodurch die Arterienwand briichig
wird und womdglich aufreifst. Dann
gelangen Plaques in den Blutkreislauf
und verstopfen mitunter Gefifle —
Herzinfarkt oder Schlaganfall kénnen
die Folge sein.

Das Dauerstress und die damit
aus dem Ruder gelaufenen Immunab-
wehr zur Entstehung von Krebs beitra-

gen ist bislang nicht belegt. Doch theo-
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Wo traditionelle Werte nicht mehr gelten, keine klare Richtung vorgegeben ist, muss der
Einzelne standig Entscheidungen treffen. Das kostet psychische Energie (Tokyo)

retisch konnten von Immunzellen
produzierte chemische Substanzen —
etwa bestimmte Proteine und soge-
nannte freie Radikale —, die Erbsubs-
tanz DNS schidigen und so gefihrliche
Mutationen auslosen.

Forscher haben herausgefunden,
dass chronischer Stress selbst dann,
wenn die Gene vollig intakt bleiben,
seine Spuren im Erbgut hinterlasst: Der
Stress verindert die Haufigkeit, mit der
zum Beispiel der Befehl gegeben wird,
einen bestimmten Stoff zu bilden —
etwa ein spezielles Enzym.

Die Regulation hingt unter ande-
rem von kleinen chemischen Anhing-
seln ab, den Methyl- und Acetylgrup-
pen. Die binden sich an die Gene oder
ihre Verpackungsstrukturen und geben
damit den Befehl, die Produktion eines
Stoffes einzustellen oder zu steigern.

Um diesem Effekt nachzuspiiren,
hat der amerikanische PNI-Forscher
Steve Cole das Erbgut von Menschen

untersucht, die tiber Jahre hinweg unter
einer besonders starken Form von
Stress litten: sozialer Isolation, dem
Gefiihl von Einsamkeit. Dabei stiefd
der Wissenschaftler auf insgesamt 209
Gene, deren Steuerung sich auffillig
von denen im Erbgut geselliger Ver-
suchspersonen unterschied.

Einige Gene waren verstirkt ak-
tiv, sodass die Zelle die zugehérigen
Stoffe im Ubermaf produzierte — wih-
rend andere gedrosselt waren und somit
weniger Molekiile entstanden.

Dabei zeichnete sich ein Mus-
ter ab: Die angekurbelten Gene standen
grofitenteils mit ebenjenen chronisch
entzlindlichen Vorgingen in Verbin-
dung, die zu den bekannten Auto-
immunkrankheiten fihren kénnen.

Bestimmte Gruppen von DNS-
Sequenzen wurden bei den Probanden
dagegen deutlich weniger abgelesen:
jene nimlich, die zur Verteidigung des

Korpers gegen Viren beitragen. Chro-
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nischer Stress scheint also die Verarbei-
tung der genetischen Information
nachhaltig zu verindern — und zwar
negativ. Einerseits kommt es leichter zu
Entziindungen, andererseits wird der
Korper anfilliger fiir Virusinfekte. So
hat der psychische Zustand eines Men-
schen tberaus vielfiltige Auswirkun-
gen auf die Art und Weise, wie sich der
Korper gegen Krankheiten wehrt.

Doch ebenso wie das Gemtt die physi-
sche Gesundheit beeinflusst, verandert
auch das Immunsystem den seelischen
Zustand eines Menschen.

Besonders deutlich zeigt sich die-
ser Effekt bei einem Phianomen, das
Mediziner sickness behaviour nennen:



Wer sich einen Infekt zugezogen hat,
hat keinen Appetit, fithlt sich schlapp
und missmutig; er verspirt wenig An-
trieb, etwas zu unternehmen, und zieht
sich zurtick.

Noch vor nicht allzu langer Zeit
gingen Mediziner davon aus, dass diese
Beschwerden Ausdruck der energie-
zehrenden Erkrankung selbst wiren.
Doch inzwischen weifs man, dass die-
ses ,,Krankheitsverhalten® eine immu-

Optimismus
starkt das Herz-

Kreislauf-System

nologisch vermittelte Strategie ist, eine
Anpassung des Organismus. Verschie-
dene Abwehrzellen schiitten spezielle
Stoffe aus, die an bestimmte Nerven-
zellen andocken. Die wiederum rufen
jene bekannte Gemiitswandlung hervor.

Sickness Behaviour ist also ein
vom Immunsystem gesteuertes Ener-
giesparprogramm, das den Angeschla-
genen dazu bringt, Krifte zu schonen:
um den Heilungsprozess nicht zu
bremsen und Reserven bereitzustellen
fir den Kampf mit dem Krankheits-
ausloser.

Normalerweise verschwindet das
Unwohlsein, wenn die Krankheit
abklingt. Hartnickige Entzindun-
gen, selbst wenn sie keine direkten
Beschwerden hervorrufen, vermogen
jedoch dauerhaft die Stimmung zu
dricken. Schon eine unbehandelte
Zahnwurzelentziindung — auch wenn
keinerlei Schmerz von ihr ausgeht —
kann den Betroffenen in Missmut ver-
setzen. Organische Leiden vermogen
also Geftithle der Schwermut auszu-
losen, verursachen ihrerseits Stress, der
dann vielleicht gar weitere Erkrankun-
gen beglinstigt.

Nicht ausgeschlossen, dass auf
diese Weise eine gefihrliche Selbstver-
stirkung in Gang kommt.

Um eine derartige Eskalation erst
gar nicht aufkommen zu lassen, liegt es
nahe, nicht nur den Kérper zu behan-

* dauerbelastung

deln: sondern auch die Seele. Intensiv
erforschen Mediziner seit einiger Zeit,
ob und wie sich durch Psychotherapie,
Meditation, Musik oder Tanz der Hei-
lungsprozess giinstig beeinflussen ldsst.
Die einst als absurd verspotteten Ideen
des Norman Cousins sind heute weit-
gehend medizinischer Konsens. Wih-
rend die gesundheitsschidlichen Fol-
gen von Stress unbestritten sind,
versuchen PNI-Wissenschaftler seit
einigen Jahren auch die heilende Wir-
kung stressmindernder Therapien
zweifelsfrei nachzuweisen.

Insgesamt mehren sich dabei die
Hinweise, dass psychotherapeutische
Verfahren und Techniken der Stress-
bewiltigung durchaus Potenzial bergen,
die Immunabwehr und damit den kor-
perlichen Gesundheitszustand positiv
zu beeinflussen,

So gibt es Anzeichen dafiir, dass
Krankheiten wie Krebs und Aids mog-
licherweise langsamer voranschreiten,
wenn die Patienten lernen, Stress abzu-
bauen und sich nicht von negativen Ge-
fithlen — Angst oder Frust etwa — mit-
reiflen zu lassen.

Nachgewiesen ist, dass das Herz-

Kreislauf-System, die Gefafle und der

GUT ZU WISSEN

Kommunikation

Immer mehr Studien zeigen,
dass Psyche und Immunsystem
in enger Verbindung stehen.

Gefiihle

Positive Emotionen konnen den
Verlauf vieler Krankheiten lindern,
negative ihn verschlechtern.

Stresshormon

Bei Dauerbelastung ist die
Kortisol-Menge im Blut permanent
erhoht, das Burnout-Risiko steigt
rapide an.
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Blutdruck von einer optimistischen
Grundhaltung profitieren: So hatten
nach einer Bypass-Operation Patienten,
die uber ein besonders lebensfrohes Na-
turell verfiigten, ein deutlich geringeres
Risiko, erneut stationir aufgenommen
zu werden.

Langzeitstudien zeigen zudem:
Im Blut optimistisch eingestellter
HIV-Patienten flieffen weniger Viren
und dafir mehr Immunzellen. Lebens-
bejahende Menschen, die an einem
Karzinom im Kopf-Hals-Bereich lei-
den, sterben seltener an der bosartigen
Wucherung.

Angesichts der Auswirkungen
von Optimismus auf die Immunaktivi-
tit liegt es nahe, vor allem bei pessimis-
tisch eingestellten Patienten negative
Denkmuster — etwa im Rahmen einer
Psychotherapie — zu durchbrechen und
die Zuversicht langtristig zu starken.

Ziemlich am Anfang stehen Wis-
senschaftler schliefflich bei der Erfor-
schung der Frage, ob sich das Immun-
system durch ein Mehr an Entspannung
und Lebensfreude generell stirken
lasst: Ob ein gestresster, korperlich
noch gesunder Mensch also dafiir sor-
gen kann, gar nicht erst zu erkranken.
Reicht es aus, dem belastenden, chroni-
schen Stress entgegenzuwirken, um fit
zu bleiben? Oder konnen wir unser
korperliches Wohlbefinden gezielt for-
dern, indem wir dartiber hinaus Be-
schiaftigungen nachgehen, die unserer
Seele guttun?

Immerhin fand der Psychoneuro-
immunologe Steve Cole heraus, dass
sich die Art und Weise, wie die
Gene abgelesen werden, bei gestressten
Menschen ein Stick weit normalisierte,
wenn sie an Meditationskursen teil-
nahmen. Cole beobachtete jedoch
auch, dass sich nicht jede Art angeneh-
mer Gefiihle gleich auf das Genom
auswirkt. Positive Verinderungen sah
der Forscher besonders bei Probanden,
die sich fur ein als sinnvoll empfun-
denes Ziel oder fiir andere Menschen
einsetzten.

Moglicherweise waren es also gar
nicht allein die Marx Brothers, die
Norman Cousins halfen, seine Krank-
heit zu iberwinden — sondern war es
auch die Tatsache, dass er sich fiir den
Frieden in der Welt einsetzte und aus
diesem Engagement offenbar eine heil-
same Kraft bezog. <



Abwirtsspirale

Wer in den Strudel der Erschopfung gerdit, erlebt, wie sich sein Wesen radikal verandert: Begeisterung
schlagt um in Verdruss, Kreativitat und Motivation weichen Initiativlosigkeit. Die Fotografien der

bu :’ga rischen Kiinstlerin Katia Chausheva scheinen diese Aushohlu ng des Selbst widerzus pi eg‘e.f 7




* burnout *

TEXT:

Ute Eberle

FoTos:

Katia Chausheva

Immer mehr Menschen fiithlen sich
vollig ermattet und konnen weder Arbeit

noch Alltag bewaltigen.

Sie leiden am Burnout-Syndrom. Und

riskieren - wenn sie Warnsignale ignorieren -

chronische Erkrankungen.

Erst allmahlich erkennen Mediziner und
Stressforscher die Ursachen der
Erschopfung - und wie sich Auswege aus

dem Seelentief finden lassen

33



Burnout ist
kein Versagen:
Die Erkrankung kann
auch helfen,
das eigene
Leben grundsatzlich

ZU Uberdenken

* burnout *

Was genau ist eigentlich das Burnout-
Syndrom — dieses Leiden, das von
Arzteverbinden nicht als Krankheit an-
erkannt ist, sondern nur als ,,Problem
mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der
Lebensbewiltigung®, wie es heifst?

Mediziner konnen es nicht pra-
zise diagnostizieren. Experten diskutie-
ren dartber auf Kongressen, journalis-
tische Laien in den Medien, Wissen-
schaftler erforschen es an Betroffenen,
die Menge der Publikationen ist nicht
mehr zu tiberblicken.

Klar ist jedenfalls: Wer am Burn-
out-Syndrom leidet, fihlt sich meist
schwach, kraftlos, unfahig. Nimmt sich

als Versager wahr, muss mitunter ab-
wertende Kommentare von Kollegen
ertragen — Sitze wie: ,,Sie sind offenbar
nicht mehr richtig belastbar!® Oder
wohlmeinend klingende Ratschlige
von Freunden: ,Du hast dich wohl zu
sehr verausgabt und zu wenig an dich
selbst gedacht.”

Jede berufliche (und oft auch pri-
vate) Anforderung wird dann zu einer
Qual. Was bleibt, ist ein zermiirbendes
Gefiihl der Erschopfung.

Doch hat die koérperliche und see-
lische Ermattung mitunter auch eine
positive Seite — selbst wenn dies fir
Betroffene provokativ klingen mag.
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Denn, so der Heidelberger Arzt
und Psychotherapeut Gunther Schmidt:
,INicht die Patienten haben versagt, son-
dern etwas in ihnen hat sich versagt,
und zwar aus sehr guten Griinden: um

die Gesundheit zu erhalten.”

Ein Mensch mit Burnout-Syn-
drom, so Schmidt, habe nur nicht recht-
zeitig aut die Warnzeichen reagiert,
die sein Organismus ihm schon tber
einen lingeren Zeitraum gesendet hat.

Wenn der Betreffende aber die
Aufforderung ,So kannst du nicht wei-
termachen!“ beachte, kénne langfristig
eine neue korperliche und seelische Ba-
lance entstehen. Daher lautet das Fazit



Uberforderung

Zu viele Aufgaben, zu wenig Kraft:
Menschen, die am Burnout-Syndrom leiden,
konnen sich oft nur noch schwer
konzentrieren, sind leicht reizbar, machen
Fliichtigkeitsfehler
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* burnout ®

Rickzug
Das Ausbrennen ist meist mit einem Verzicht
auf soziale Kontakte verbunden. Der
Betroffene zeigt immer weniger Anteilnahme
fiir andere, die Freunde gehen ihrerseits auf
Distanz. Einsamkeit ist die Folge
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des erfahrenen Mediziners: ,Burnout
ist kein Versagen — sondern eine Kom-
petenz.” Es sei die Fahigkeit, sein Le-
ben zu andern (und die mit der tiefen
Erschépfung meist einhergehende Frage
nach dem Sinn des eigenen Strebens
neu zu beantworten).

€

Entdeckt worden ist diese Kompetenz
oder, je nach Sichtweise, seelische Er-
krankung erst vor gut vier Jahrzehnten:
beobachtet zuerst bei Lehrern, Kran-
kenpflegern, Psychotherapeuten — also
bei jenen Menschen, die in ihren Beru-
fen anderen helfen und die (so sollte
man meinen) von der Sinnhaftigkeit
ihres Tuns besonders tiberzeugt sind.

Doch inzwischen zeigt sich, dass
sich das Leiden nicht auf die Sozial-
berufe beschrinkt. Und dass es welt-
weit verbreitet ist, in Israel wie in Sud-
korea, in Neuseeland wie in Didnemark,
in Malawi wie in der Mongolei.

Es tritt bei Jungen und Alten auf,
bei Frauen und Minnern, bei Studen-
ten und Managern, L.aboranten und
Callcenter-Agenten, Apothekern, Be-
stattern und Profisportlern.

Bis zu sieben Prozent der Er-
werbstitigen in den westlichen Indus-
triestaaten gelten nach Schitzungen zu
jedem beliebigen Zeitpunkt als Betrof-
tene des Burnout-Syndroms — das wa-
ren allein in Deutschland tber drei
Millionen Menschen.

Den Angaben der gesetzlichen
Krankenkassen in Deutschland zufolge
hat sich die Zahl der Krankschreibun-
gen im Zusammenhang mit dem Burn-
out-Syndrom von 2004 bis 2017 unge-
fahr verzehnfacht. Noch schneller nahm
die Menge der Krankheitstage zu —um
rund 1500 Prozent.

Der bei Weitem grofite Teil dieser
dramatisch erscheinenden Entwicklung
fallt dabei in die Jahre bis 2011 — und
kaum jemand zweifelt daran, dass die
sprunghafte Zunahme der dokumen-
tierten Fille in dieser Zeit weniger
durch die Ausbreitung des Leidens
selbst als vielmehr durch die Sensibi-

lisierung von Arzten und Patienten zu-
stande gekommen ist.

Dennoch ist die vor Jahren ausge-
rufene ,Burnout-Epidemie” keineswegs
Ausdruck eines haltlosen Alarmismus
(wie manche Experten meinten), son-
dern ein ernsthaftes und bestindiges
Problem. Denn die offiziellen Kranken-
statistiken erfassen nach wie vor wohl
nur einen Bruchteil der Betroffenen.

Somit fallen hierzulande Hun-
derttausende Beschaftigte im Jahr we-
gen des Leidens im Job aus, meist fiir
viele Wochen oder gar Monate. Nicht
jeder kehrt iberhaupt in seinen Beruf
zurick. Manche werden dauerhaft als
erwerbsunfihig eingestuft, miissen ver-
friht in den Ruhestand treten.

Die zeitweise oder dauerhafte Ar-
beitsunfahigkeit ist meist aber nur der
Endpunkt einer Leidensgeschichte.

Bereits zuvor verschlechtert sich
bei Ausbrennenden die Leistungsfihig-
keit: Sie sind weniger konzentriert und
produktiv, treffen hiufiger falsche
Entscheidungen — mitunter mit drama-
tischen Folgen. Studien zeigen: Arzte
mit Burnout-Symptomen neigen eher
zu Behandlungsfehlern, Krankenschwes-
tern verursachen mehr Infektionen,
Altenptleger vernachldssigen hiauftiger
die ihnen anvertrauten Senioren.

Denn wenn die vollige Erschop-
fung naht, erscheint jede noch so kleine
Pflicht wie eine schier unuberwindbare
Herausforderung.

Selbst einfache Aufgaben werden
zu Kraftanstrengungen. Was zuvor
sinnvoll erschien, verliert seine Bedeu-
tung; was Freude brachte, verwandelt
sich in eine uberfordernde Last. Die
Empfindungen werden blass, stumpf,
gerade so, als legte sich ein undurch-
dringlicher Nebel tber sie. Matt und
kraftlos schleppen sich die Betroffenen
voran, schlafen schlecht und finden
keinen Augenblick mehr innere Ruhe.

Doch manchmal nehmen sie ihre
Situation erst wahr, wenn der Korper
ihnen deutliche Signale sendet. So ha-
ben Forscher beobachtet, dass sich bei
ausgebrannten Menschen Immun- und
Herz-Kreislauf-System verindern und
anfilliger werden. Die Folgen: mehr
Infekte wie Magen-Darm-Entziindun-
gen oder Erkiltungen, oft Schwindel,
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Unauffallig
schleicht sich
das Leiden
ein, oft bleibt
es viel zu lange

unbemerkt

Kopf- und Gliederschmerzen oder ein
dauerhaftes Pfeifen im Ohr (Tinnitus),
mitunter gar ein Herzinfarkt.

Die vielen Facetten machen das
Burnout-Syndrom zu einer medizini-
schen Herausforderung. Daher nennen
es Arzte und Psychologen auch nicht
eine Krankheit, sondern ein Syndrom:
einen Zustand, der sich durch das Auf-
treten bestimmter Sympteme zeigt,
wobei die zugrundeliegende Storung

jedoch im Dunkeln bleibt.

Selbst nach Jahrzehnten der For-
schung fillt es Wissenschaftlern noch
immer schwer, das Phinomen Burnout
exakt zu beschreiben.

Erst in den letzten Jahren ist es
ihnen allmihlich gelungen zu erkliren,
weshalb Beschiftigte immer hiufiger
dauerhafte Erschépfung beklagen;
warum manche alle Energie verlieren
(und andere in dhnlichen Situatio-
nen weiterhin bei Kriften sind); und
schliefflich: wie sich das Leiden von
bereits seit Langem bekannten psychi-
schen Erkrankungen wie etwa der
Depression unterscheiden lisst.

A

Als Erster hat 1974 der New Yorker
Psychologe Herbert J. Freudenberger
das Burnout-Syndrom beschrieben.
Dass sich Menschen in grofler
Z.ahl mide und entkriftet fithlten, hatte
allerdings schon zuvor fiur Aufsehen
gesorgt: Bereits in der zweiten Hilfte
des 19. Jahrhunderts fassten US-Arzte
diverse Symptome wie allgemeines
Schwicheempfinden, permanente An-
spannung und Schlaflosigkeit unter
dem Krankheitsbild ,,Neurasthenie® zu-



sammen und wussten auch die Ursache
der ,Nervenschwiche” zu benennen —
den rasanten Fortschritt jener Epoche.
Ab 1880 wurde das Leiden bei
immer mehr Menschen diagnostiziert,
vor allem in den neu entstandenen In-
dustriestaaten. Doch mit der traumati-
schen Erfahrung des Ersten Weltkriegs
verschwand die — verglichen damit eher
harmlose — Krankheit weitgehend aus

dem offentlichen Blickfeld.

S

Sechs Jahrzehnte spiter, in einer aber-
mals fundamental gewandelten Gesell-
schaft, beobachtete Herbert Freuden-
berger, der New Yorker Psychologe, an
sich selbst Symptome einer tief greifen-
den Verinderung: Er wurde immer mii-
der, kraftloser, erschopftter.

Zugleich trieb er sich aber weiter
an: Von acht Uhr morgens bis abends
um sechs behandelte er Patienten in
seiner eigenen Praxis; danach arbeitete
er in einer gemeinnitzigen Klinik, be-
treute dort unentgeltlich drogenabhiin-
gige Jugendliche.

Wenn die Einrichtung gegen elf
Uhr in der Nacht schloss, folgten Be-
sprechungen oder Aufgaben, fir die er
am Tag keine Zeit gefunden hatte.

Freudenberger fiihlte sich zuneh-
mend ausgelaugt; er reagierte immer
hiufiger gereizt, war missmutig und
ertappte sich dabei, dass er seine Mii-
hen als wirkungslos empfand. Selbst
Aufgaben, denen er sich mit groffem
Enthusiasmus gewidmet hatte, erschie-
nen ihm zusehends glanzlos und mono-
ton. Schliefflich sprach er iiber seine
Empfindungen mit Kollegen, die dhn-
liche Beobachtungen gemacht hatten.

In ihren Diskussionen gaben sie
dem Phinomen die Bezeichnung, unter
der es Freudenberger dann 1974 in ei-
ner sozialwissenschaftlichen Fachzeit-
schrift darlegte: ,burn-out®.

Damit errang er rasch Aufmerk-
samkeit. Wie sich Freudenberger spiter
erinnerte, sagten viele, mit denen er
tiber sein Konzept sprach: ,Weif} Gott,
genauso fihle ich mich. Ausgebrannt.”

* burnout *

Vermutlich weckte seine Beschreibung
so viel Interesse, weil er anschaulich
und aus eigener Erfahrung Symptome
schilderte, die viele Zeitgenossen be-
reits an sich selbst bemerkt hatten.

Die US-Sozialpsychologin Chris-
tina Maslach publizierte ab 1976 eine
wegweisende Konzeption des Burnout-
Syndroms, bei der sie von drei Kern-
symptomen ausging:

* Emotionale Erschépfung. Der
Betroffene fihlt sich ausgelaugt, mude,
frustriert. Er fiirchtet jeden Arbeitstag.

* Eingeschrinkte Leistungsfihig-
keit. Der Arbeitende ist unzufrieden
mit dem, was er schafft. Er erlebt sich
als unkonzentriert, unaufmerksam, we-
nig durchhaltefihig.

* Depersonalisierung. Der Betrof-
fene nimmt eine distanzierte, negative,
oftmals herzlose oder zynische Haltung
gegeniiber seiner Arbeit ein, vor allem
zu Kunden, Patienten oder Klienten.

Auft Basis dieser Grundelemente
legte Christina Maslach erstmals 1981
ein Testverfahren vor, mit dem das Syn-
drom gewissermaflen messbar wurde:
das ,,Maslach Burnout Inventory®.

Dafiir miissen Befragte auf einer
mehrstufigen Skala ihre Einschitzung
zu Aussagen abgeben, die jeweils einem
der drei Kernsymptome entsprechen.

Etwa: ,Ich fuhle mich mide,
wenn ich morgens aufstehe und wieder
einen Arbeitstag vor mir habe.” Oder:

»lch beflirchte, dass mich diese Arbeit
emotional verhartet.”

Wer bei Fragen zur emotionalen
Erschoptfung und Depersonalisierung
hohe Werte angibt, bei der Leistungs-
fihigkeit hingegen niedrige, gilt als

akut vom Burnout-Syndrom betroffen.

Wenn die Energie
schwindet,
erscheint jede
Pflicht zu viel:
die Dinge verlieren
an Bedeutung
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Auf den ersten Blick wirken
diese Kennzeichen derart klar umrissen,
dass man denken konnte, es liefde sich,
sobald die Kriterien erfullt sind, eine
eindeutige Diagnose stellen.

Und tatsiachlich benutzt bis heute
die iberwiegende Zahl der wissen-
schaftlichen Studien das Maslach
Burnout Inventory, um zu ermitteln,
ob oder wie stark die Probanden unter
dem Syndrom leiden. Doch gleichzeitig
hegen viele Experten grofle Zweitel
an Maslachs Burnout-Definition und
daran, ob ihr Fragebogen tatsichlich
misst, was er zu messen vorgibt.

Als grundlegendes Problem hat
sich dabei erwiesen, dass die Anzeichen
des Ausgebranntseins haufig den Sym-
ptomen seelischer Erkrankungen ih-
neln. Vor allem tiberschneiden sich die
Merkmale des Burnouts mit denen ei-
ner Depression (siche Seite 62).

I

Manche Psychologen sehen im Getiihl
des Ausgebranntseins denn auch eine
Form von Depression, ausgelost durch
tibermifige Arbeitsbelastung.

Doch nach Einschitzung der
Mehrheit der Experten unterscheidet
sich das Burnout-Syndrom grundsitz-
lich von einer Depression.

Zwar fuhlen sich auch depressiv
Erkrankte oft ausgelaugt, schlafen
schlecht, verlieren jede Freude an Din-
gen, die ihnen einst Vergniigen bereite-
ten. Doch eine Depression erfasst alle
Lebensbereiche — nichts gibt dem Da-
sein mehr Wert. Beim Burnout kreist
die Verzweiflung dagegen um die Ar-
beit (oder eine vergleichbare Titigkeit).

Wihrend krankhaft Schwermititi-
ge sich meist unterschitzen, sich selbst
nichts mehr zutrauen, neigen Burnout-
Betroffene dazu, sich selbst zu viel
zuzumuten. Sie leben in dem Gefihl,
noch mehr schaffen zu wollen, noch
mehr erreichen zu miissen, und geraten
so erst recht in einen Teufelskreis.

Angesichts einsetzender Erschop-
fung reagieren sie mit Angst und
Waut — wohingegen die Stimmung eines



Folgekrankheiten

Von Burnout Betroffene klagen iiber
Kopfschmerzen, Verspannungen, Magen-Darm-
Infekte, Schlaflosigkeit. Und schliefilich
kann sich das Leiden zu einer klinischen

Depressia n entwickeln
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Privatleben

Schwirren auch nach Dienstschluss

standi g Gedanken an Termine und Ko r.j};' renzen
durch den K opf, stellen sich bei manchen
Menschen oft erste Anzeichen einer krankhaften
Erscho P fung ein
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Depressiven von Trauer und Melancho-
lie dominiert wird. Neuesten Erkennt-
nissen zufolge ist eine Depression daher
in der Regel weder die Ursache noch
der Ausloser eines Burnouts. Sondern
eher eine mogliche Folge.

Denn Burnout kann die Entwick-
lung einer Depression begiinstigen:
Mehrere Studien haben ergeben, dass
Probanden, bei denen mithilfe des
Maslach-Fragebogens hohe Burnout-
Werte gemessen werden, einem deut-
lich erhéhten Risiko unterliegen, zu
einem spiteren Zeitpunkt auch depres-
sive Symptome zu zeigen.

Gleichzeitig belegen die Untersu-
chungen, dass dieser Zusammenhang
keineswegs zwangsliufig ist: Ein Grof3-
teil der von Burnout Betroffenen entwi-
ckelt eben keine krankhafte Form der
Schwermut.

/1

Neben dem Problem der Abgrenzung
zu psychischen Stérungen beschiftigt
die Burnout-Forscher vor allem der
Verlauf des Leidens. Sie sind sich heute
weitgehend einig: Das Ausbrennen ist
ein Prozess, bei dem durch eine all-
mahliche Verinderung aus einer Belas-
tung eine [jberlastung wird, aus einer
Herausforderung eine Uberforderung.

Der Hamburger Psychologe Mat-
thias Burisch hat aus den Ergebnissen
zahlreicher Studien eine Systematik der
Entwicklung erstellt. Der Burnout-For-
scher unterscheidet sieben Stadien, in
denen sich das L.eiden offenbart:

I. Uberhéhter Energieeinsatz.
Ein Beschiftigter setzt sich in seinem
Beruf besonders stark ein — sei es aus
Pflichtgefiihl oder Idealismus, aus Ziel-
strebigkeit oder tibersteigertem Perfek-
tionismus. Das bedeutet nicht unbe-
dingt, dass er ibermafiig lange arbeitet,
sondern dass die Tatigkeit besonders
kriaftezehrend ist. Die Arbeit nimmt
derart viel Raum ein, dass sie auch
nach Dienstschluss seine Gedanken
beherrscht. Das vermindert die drin-
gend bendtigte Erholung, Anzeichen
von Erschopfung stellen sich ein.

Wem es
schwerfallt,
Nein zu sagen,
der gerdt eher
in Gefahr,

auszubrennen

I1. Reduziertes Engagement. Das
Nachlassen der Krifte fihrt dazu,
dass sich Widerwille gegen die Arbeit
aufbaut — Begeisterung schligt um in
Uberdruss. Der Betroffene geht auf
Distanz zu Menschen in der beruf-
lichen Umgebung und reduziert sein
Engagement: Er arbeitet nur noch, um
materiell zu Uberleben, und konzen-
triert seine verbliebene Energie auf die
Freizeit.

I11. Emotionale Reaktionen. Die
Erniichterung schmerzt und schligt in
teils heftige Gefihle um. Der Betrof-
fene reagiert oft gereizt oder verbittert,
gibt anderen die Schuld fiir seine Situa-
tion — oder bezichtigt sich selbst, sein
Leben in eine falsche Richtung gelenkt
zu haben. Aggressives Verhalten oder
depressive Gefihle wie Hilflosigkeit
und Selbstmitleid sind die Folge.

IV. Abbau. Dem Betroffenen un-
terlaufen Flichtigkeitsfehler, er leidet
unter Konzentrations- und Gedacht-
nisschwiche, komplexe Aufgaben miss-
lingen, Kreativitit und Motivation
schwinden. Das differenzierte Denken
lasst nach — und einfache Muster wie

,gut versus bose® oder ,richtig versus
falsch® dringen in den Vordergrund.

V. Verflachung. Die emotionalen
Reaktionen des Betroffenen werden
schwicher, fiir andere Menschen zeigt
er nur noch wenig Anteilnahme. Auch
fir Hobbys mangelt es ihm an Kraft
und Interesse. Durch seine Gleichgil-
tigkeit gelangt er in einen Teufelskreis:
Wihrend er sich zuriickzieht, gehen
auch Freunde, Bekannte zunehmend
auf Distanz. Die Folge: Einsamkeit
und Langeweile nehmen zu.

V1. Psychosomatische Reaktion.
Der Betroffene leidet verstiarkt unter
korperlichen Symptomen, typisch sind
hiaufige Infekte, Schlafstérungen,
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Kurzatmigkeit, Muskelverspannungen,
Verdauungsprobleme, Kopf- und Ru-
ckenschmerzen. Charakteristisch ist
auch, dass er mehr Alkohol trinkt,
mehr raucht oder isst. Im weiteren Ver-
lauf kann es zu einer Herzkrankheit
kommen oder zu Geschwiiren in den
Verdauungsorganen.

VII. Verzweiflung. Das zeitweise
Getuhl, dem Geschehen hiltlos ausge-
liefert zu sein, verdichtet sich zu einer
dauerhaften Hoffnungslosigkeit. Das
ganze Leben hat seinen Sinn verloren.
Damit ist der Endzustand des Burnout-
Prozesses erreicht, die Symptome ent-
sprechen einer klinischen Depression.
Manche sehen die einzige Rettung mit-
unter sogar darin, dem eigenen Leben
ein Ende zu setzen.

Die von Matthias Burisch heraus-
gearbeiteten Kategorien sind aber nicht
zwangslaufig als aufeinanderfolgende
Phasen zu verstehen: Viele Betroffene
durchleben die verschiedenen Stufen in
anderer Reihenfolge oder tiberspringen
einzelne, auch konnen sich manche Zu-
stinde zeitlich tberlagern.

Und ausdrucklich weist Burisch
darauf hin, dass der von ihm skizzierte
Ablauf zu jedem Zeitpunkt durch Ver-
anderungen der inneren oder dufleren
Umstinde gestoppt werden kann.

Zudem enthalt selbst Burischs
sehr umfassende Systematik nur einen
Teil der rund 130 Symptome, die Wis-
senschaftler bislang ausgemacht haben

Diese Vielgestaltigkeit stellt auch
das Gesundheitswesen vor grofie Pro-
bleme. So wird das Burnout-Syndrom
in der weltweit verbindlichen ,Interna-
tionalen statistischen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme® der UN-Gesundheitsor-
ganisation WHO nicht als eigenstin-
dige Erkrankung aufgefiihrt.

Und in dem international verwen-
deten Diagnoseleitfaden der American
Psychiatric Association, dem ,,Diagno-
stic and Statistical Manual of Mental
Disorders®, findet es noch nicht einmal
Erwahnung.

Man konnte dies fiir ein biirokra-
tisches Detail halten. Doch die offi-
zielle Anerkennung als Krankheit ist
bedeutsam. Denn auf solchen Klassifi-
kationen fuflen Entscheidungen der
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Diagnose

Wenn der Korper streikt

Manche Ursachen von grofler Ermattung lassen sich auch
mit bestimmten Medikamenten therapieren

Nicht immer sind die typischen Symptome des Burnout-Syndroms -

vor allem die dauerhafte korperliche und seelische Ermattung - tatsachlich
die Folge von Uberlastung. Auch kérperliche Faktoren kénnen sie hervor-
rufen. ,Vor der Diagnosestellung sind daher ein ausfihrliches Gesprach mit
dem Patienten, eine kérperliche Untersuchung sowie Labortests etwa der
Blutwerte unerlasslich®, so Professor Martin Keck, Direktor der Klinik des
Max-Planck-Instituts fir Psychiatrie in Minchen. ,Burnout ist letztlich
eine Ausschluss-Diagnostik.“

So kann sich hinter einer anhaltenden Erschépfung und Nieder-
geschlagenheit eine Hashimoto-Thyreoiditis verbergen - eine Entzlindungs-
reaktion der Schilddruse, bei der das Immunsystem sich gegen die eigenen
Zellen richtet und versucht, sie zu zerstoren. Dadurch kann die Schilddriise
nicht mehr genligend Hormone ausschitten, was zu Burnout-dhnlichen
Krankheitsanzeichen flihrt.

Ahnliches gilt fir eine Unterfunktion der Schilddriise durch Jodmangel,
flr Virusinfektionen wie AIDS oder bakterielle Krankheiten wie Tuberkulose
und die von Zecken Ubertragene Borreliose. Manchmal wird das Gefiihl des
Ausgebranntseins auch durch Multiple Sklerose, durch Leukamie oder ein
anderes Krebsleiden verursacht. In all diesen Fallen kann es zu einer dauer-
haften Erschépfung kommen, die in ihren Symptomen denen eines Burnouts
dahnelt und von der sich der Organismus nicht von allein zu erholen vermag.

Dazu tragen mitunter auch scheinbar banale Ursachen bei: etwa starkes

Schnarchen mit nachtlichen Atemaussetzern. Oder Eisenmangel, der bewirkt,

dass zu wenig roter Blutfarbstoff (Hamoglobin) gebildet und der Kérper
nicht mit genligend Sauerstoff versorgt wird. Und selbst Nebenwirkungen
von Medikamenten - etwa von Blutdrucksenkern - rufen bisweilen Burnout-
ahnliche Symptome hervor.

Noch komplexer wird es, wenn Arzte das Chronische Fatigue-Syndrom
vermuten: Die ratselhafte Erkrankung fuhrt zu geistiger und kérperlicher
Erschopfung, Konzentrationsstérungen und Leistungsminderung - und
dhnelt damit frappierend einem Burnout. Manche Arzte gehen davon aus,
dass eine Regulationsstérung des Immunsystems die Hauptursache des
Syndroms ist, ausgelost womoglich durch eine Infektion.

In jedem Fall ist es wichtig, denkbare kérperliche Ursachen fir Erschop-
fungssymptome abzuklaren. Mitunter lassen sich so schwere, behandlungs-
bedirftige Erkrankungen Uberhaupt erst aufdecken. Unter Umstanden
zeigt sich aber auch, dass die Ausléser vergleichsweise einfach mit Medi-
kamenten therapiert werden kénnen.

Wenn sich jedoch durch Ausschluss anderer Ursachen herausstellt,
dass tatsachlich das Burnout-Syndrom vorliegt, sollte man eine Psychothe-
rapie in Erwagung ziehen. Henning Engeln
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Gesundheitspolitik und die gesamte
Statistik des Gesundheitssystems, dar-
an orientieren sich die Verteilung von
Arzten, Kliniken und Therapeuten so-
wie die Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung.

Die Folge: Die Krankenkassen
tragen allenfalls freiwillig die Kosten
tiir eine Burnout-Behandlung, ein An-
spruch des Betroffenen besteht nicht.

In der Regel miissen Arzte und
Psychotherapeuten daher eine Aus-
weichdiagnose stellen, um eine The-
rapie zu rechtfertigen. Selbst fir eine
Krankschreibung geben sie zumeist
andere Ursachen an, etwa eine Depres-
sion, sonstige psychische Stérungen
oder korperliche Beschwerden.

Manchmal wiahlen sie auch be-
wusst vage Befunde wie: ,,Stress, ande-
renorts nicht klassifiziert®.

Solche unprizisen Zustandsbe-
schreibungen sind im Krankheits-
verzeichnis der WHO im Kapitel , Fak-
toren, die den Gesundheitszustand
beeinflussen und zur Inanspruchnah-
me des Gesundheitswesens flihren® un-
ter der Kategorie ,Probleme mit Bezug
auf Schwierigkeiten bei der Lebens-
bewiltigung® zusammengefasst. Und
dort ist auch die einzige Moglichkeit zu
finden, durch die Burnout-Fille mit in
die offizielle Krankenstatistik einge-
hen: Unter der Ziffer Z.73.0 heifdt es
dort ,,Ausgebranntsein; Burn-out; Zu-
stand der totalen Erschépfung®.

Diese Diagnose (meist als Zusatz
zu psychischen oder korperlichen Sto6-
rungen vergeben) erlaubt immerhin
eine Krankschreibung — aber sie allein
hilft kaum dabei, eine angemessene Be-

handlung zu finden.

A

Aber was ist ,Burnout® dann? Ein Be-

griff, den Journalisten und Ratgeber-
autoren verwenden, um das Publikum
neugierig zu machen? Eine Phantom-
Krankheit, erschatfen von geschifts-
tichtigen Therapeuten, Klinikma-

nagern und Lebensberatern? Eine Be-
findlichkeit, hinter der sich Unlust und



Auswege

Auch wenn Betroffene bisweilen jede
Hoffnung aufgeben, fiihren verschiedene Wege
aus dem Tief der Erschopfung: Psycho-
therapie etwa, Meditation, Sport, mitunter
Medikamente




Larmoyanz verbergen lassen? Oder
aber ein Hilfsmittel, das Patienten die
Scham nimmt, tber ihre psychischen
Probleme zu sprechen?

Manche Forscher plidieren dafiir,
das Syndrom nicht allein als indivi-
duelles L.eiden zu betrachten — sondern
als Symbolbegrittf, der helfen kann, die
Entwicklung moderner Gesellschaften
hin zu einer immer grofieren Beschleu-
nigung und Verdichtung in der Ar-
beitswelt zu deuten und ein kollektives
Unbehagen greitbar zu machen.

Doch anerkannte Arzte und The-
rapeuten konstatieren: Die Pein der
Betroffenen ist echt. Menschen, die
sich selbst als ,,ausgebrannt® beschrei-
ben, leiden tatsichlich — und mitunter
in einem unertriglichen Ausmaf.

Das Burnout-Syndrom offenbart ein
Problem, vor dem die medizinische
Forschung immer wieder steht: Wann
zahlt ein Leiden noch zur gewohnli-
chen Vielfalt menschlichen Erlebens —
und wann geht es dartiber hinaus?

Wo also verliuft die Grenze zwi-
schen ,gesund” und ,krank®? Unsere
Vorstellung davon, was es bedeutet,
krank zu sein, ist vor allem von Infek-
ten geprigt — Krankheiten also, bei de-
nen es meist eine klare Beziehung zwi-
schen einer bestimmten Ursache, deren
Wirkung im menschlichen Organismus
und einem beobachtbaren [.eiden eines
Erkrankten gibt.

Zwar lassen sich auch fur das
Ausbrennen Bedingungen ausmachen,
die das Leiden begiins-
tigen, in manchen Fillen
auch ein Ausloser, der

Ute Eberle

* burnout

Emptindungen

Im Zuge einer starken Erschopfung

werden die Gemiitsregungen oft blass, gerade

so, als lege sich ein Nebel iiber sie

zu einem Burnout fithren konnen, wer-
den meist unter einem Begriff zusam-
mengefasst, der mindestens ebenso
schillernd ist: Stress (siehe Seite 20).

Als besonders gefihrdet gelten
Menschen, die vor allem an der Arbeit
ermessen, wie erfullend und sinnvoll
ihr Leben ist. Nach den Erkenntnissen
der Forschung gibt es in diesem Zu-
sammenhang zwei Typen von Risiko-
Personlichkeiten:

 Selbstverbrenner — idealistisch
oder perfektionistisch veranlagte Men-
schen, die hohe Anspri-
che an sich haben und
dazu neigen, unange-

es schliefilich entfacht.
Doch die eigentliche Ur-
sache des Burnout-Syn-
droms ist weitaus
schwieriger zu erkennen
als ein gefdhrlicher Mik-
roorganismus.

Lange Arbeitszeit,
autoritire Vorgesetzte,
missgiinstige Kollegen,
die Angst davor, den Ar-

beitsplatz zu verlieren:

All diese Faktoren, die

Die Wissenschafts-
journalistin, Jg. 1971,
lebt in Baltimore, USA.

Katia Chausheva

Die Bulgarin, Jg. 1956,
lebt in Plowdiw; ihre
preisgekronten Foto-
kunstwerke sind oft
aus mehreren Bildern
Zusammengesetzt.

messen mit ithren Kraf-
ten umzugehen.

* Verschleifder — Per-
sonen, die vor allem An-
spriiche anderer erfiillen
wollen — oft selbst dann,
wenn sie von den Bedin-
gungen ihrer Umwelt
Uberfordert sind.

Diesen beiden Cha-
raktertypen ist gemein,
dass sie uberaus schlecht
Nein sagen koénnen -
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entweder zu den eigenen Ansprichen
oder den Anforderungen, die ihnen
andere abverlangen.

Menschen, die diese Eigenschaft
besonders stark ausgeprigt haben, beu-
ten sich nach Erkenntnissen von Ar-
beitspsychologen mitunter geradezu
selbst aus. Lange halten sie ibermafii-
ger Belastung stand, schuften wie Ge-
triebene, motivieren sich immer wieder
selbst, ordnen der beruflichen Titigkeit
alles andere unter: die Familie, die
Freunde, die Gesundheit.

Gefihrdet sind oft gerade jene,
die sich zum Ziel gesetzt haben, ein
Unternehmen voranzubringen, Ideen
umzusetzen, Neues in die Welt zu brin-
gen — aber auch einfache Angestellte,
die sich zu unermudlicher Arbeit an-
spornen mit der Einstellung ,Sonst
bricht der ganze Laden zusammen®
Dabei balancieren sie auf einem schma-
len Grat zwischen Anstrengung und
Uberforderung.

Damit diese Menschen nicht ab-
sturzen, so betonen Wissenschaftler,
misse es stets ein Gegengewicht fiir die
Miihsal geben: Sie missen das Gefiihl
haben, dass sich ihr Einsatz lohnt.



Dauerhafter Stress entfaltet dem-
nach erst dann eine schidliche Wir-
kung, wenn in der Wahrnehmung des
Betroffenen zwischen Leistung und
Gegenleistung eine Liicke klafft: wenn
er spurt, dass er mehr investiert als ge-
winnt. Dann gerit er in eine ,Gratifi-
kationskrise®, so der Fachausdruck.

Hilt das wahrgenommene Un-
gleichgewicht iiber lingere Zeit an,
kann ein Burnout-Prozess in Gang
kommen. Manchmal treibt thn auch
ein besonderes Ereignis voran, etwa
wenn sich der Betroffene bei einer Be-
torderung iibergangen fihlt.

Oder wenn er auf eine neue Auf-
gabe nicht ausreichend vorbereitet ist.

Denn bis heute erhalten in vielen
Unternehmen die Besten der Besten
Fihrungspositionen — die besten Pro-
duktentwickler werden Innovationsma-
nager, die besten Verkiufer Vertriebs-
leiter. Doch kaum jemand in vielen
Chefetagen fragt danach, ob diese
Uberﬂieger auf ihre neuen Anforderun-
gen vorbereitet sind. Zu selbstverstind-
lich erscheint es, dass man, wenn man
in einem Aufgabenbereich erfolgreich
ist, auch in jedem anderen retissiert.

Unauffillig schleicht sich das
LLeiden dann in das Leben des Betrof-
fenen ein, oft bleibt es lange unbemerkt.

Denn viele Merkmale eines Burn-
out-Syndroms — wie Midigkeit oder
Angespanntsein, Frustration oder Ag-
gressivitit — gehoren zum Kontinuum
normaler menschlicher Erfahrung und
lassen sich daher allzu leicht als vor-
ibergehende Unpisslichkeiten abtun.

Doch wenn die Symptome selbst
nach Monaten nicht verschwinden,
wenn Erholungsphasen am Wochenen-
de oder im Urlaub keine Abhilfe schaf-
fen, kann nach Ansicht von Experten
ein , Risikozustand® erreicht sein: die
erhohte Gefahr schwerer psychischer
Storungen sowie ernsthafter korperli-
cher Erkrankungen, etwa des Herzens.

Das belegen mehrere Studien. So
haben israelische Forscher Tausende
Probanden einem Gesundheitscheck
unterzogen und ihnen gleichzeitig ei-
nen Burnout-Fragebogen vorgelegt.
Spitere Kontrolluntersuchungen erga-
ben: Bei jenen Teilnehmern, deren
Burnout-Werte im obersten Funftel
lagen, war die Wahrscheinlichkeit, die
koronare Herzkrankheit zu entwickeln,
um 80 Prozent erhoht.

Demnach ist Ausbrennen als Ri-
sikofaktor fiir Herzinfarkt getihrlicher
als etwa Rauchen. Vergleichbare Unter-
suchungen haben gezeigt, dass Burnout
auch die Ausprigung von Typ-2-Dia-
betes wahrscheinlicher werden ldsst.

Und vermutlich kann das L.eiden Man-

ner sogar zeugungsunfihig machen.

W

Wie ldsst sich eine solche fatale Ent-
wicklung verhindern? Wie kann ein
jeder von uns auf Dauer gesund und
leistungsfahig bleiben? Wie kann man
in der Arbeitswelt bestehen, trotz hoher
Anforderungen und steigenden Leis-
tungsdrucks die Balance zu den eige-
nen Ressourcen halten?

Kurz: Wie lasst sich schon die
Entstehung eines Burnout-Syndroms
vermeiden?

Es gibt eine Vielzahl von Ange-
boten zur Prophylaxe. Manche dieser
Methoden haben sich als durchaus
wirksam erwiesen (siehe Seite 142), an-
dere sind wohl eher Scharlatanerie.

Schon die Ansitze unterscheiden
sich: Ziel mancher dieser Konzepte ist
es beispielsweise, die Energieressourcen
generell zu stirken, etwa durch richtige
Erndhrung oder Sport. Oder aber, ver-
brauchte Kraft durch andere Freizeit-
gestaltung zuriickzugewinnen.

Andere Vorschlige bezwecken,
mithilfe von Arbeitstechniken wie bei-
spielsweise Zeitmanagement den Ener-
gieverschleifs im Berufsleben gering zu
halten. Und eine weitere Herangehens-
weise richtet den Blick auf die Person-
lichkeit selbst: Welche Einstellungen
und Verhaltensweisen konnen einen in
die Gefahr bringen, seine Ressourcen
zu erschopfen?

Gemein ist all diesen Praventions-
methoden aber, dass sie am Individuum
ansetzen. Im besten Fall bieten sie dem
Einzelnen Hilfe, um unter den gege-
benen Umstanden die krank machende
Wirkung von Belastungen abzuwenden.
Die Umstande selbst konnen sie hin-
gegen nicht verindern.

Gleichgtltig, ob das Ausgebrannt-
sein demnachst von offiziellen Gre-
mien als Krankheit anerkannt wird oder
nicht; ob es Forschern gelingt, das Phi-
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nomen prizise und einheitlich zu defi-
nieren; ob zu hochgesteckte Ziele oder
mangelnde Anerkennung seelische und

korperliche Schmerzen entfachen: Ent-
scheidend ist, dass wir lernen, mit un-
seren Kriaften zu haushalten.

Dass wir also im Arbeitsleben wie

im Alltag besser mit den eigenen Res-
sourcen umgehen. Und auch, dass es

gelingt, wichtige Kompetenzen wie

Empathie, Verantwortungsbewusstsein

und Engagement zu stirken, ohne dass

ein Ubermaf davon zur inneren Zer-
mirbung oder gar zum Burnout fihrt.

Um auf diese Weise dauerhaft

eine Balance im Leben zu finden. <

GUT ZU WISSEN

Miide und ehrgeizig

Ausbrennende sehen oft keinen
Sinn mehr in ithrer Arbeit,
fiihlen sich mude und frustriert,
treiben sich gleichzeitig aber zu
immer mehr Leistung an.

Auf den Korper horen

Beim Burnout fordern Korper
und Geist Entlastung. Betroffene
sollten sich rasch Hilfe suchen,
denn das Syndrom ist ein
Risikofaktor fiir Herzleiden
und Diabetes.

Selbstausbeutung

Besonders gefihrdet sind
Menschen, die stets den eigenen
hohen Anforderungen oder denen
anderer gentigen wollen.

Gesellschaft

Manche Forscher pladieren
dafiir, das Syndrom nicht allein
als individuelles Leiden zu
betrachten, sondern als Symbol
fiir eine Entwicklung hin zu einer
immer grofleren Beschleunigung
und Verdichtung in der Arbeitswelt.
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Moderne Zeiten

Der Prozess der Zivilisation hat viele
psychosomatische Leiden hervorgebracht,
sagt Wolfgang Schmidbauer

INTERVIEW:

Claus Peter Simon

FoTos:

Peter Rigaud

GEO WISSEN: Herr Dr. Schmid-
bauer, ab wann sind Aﬁgste 50
stark, dass man einen Fachmann
konsultieren sollte?

DR. WOLFGANG SCHMIDBAUER: Es
gibt zweifellos eine Vielzahl verniint-
tiger Angste: Wenn ich etwa Abitur
mache und Angst habe, das falsche
Studienfach zu wihlen, dann ist das
eine Angst, die sich auf ein reales
Problem bezieht. Sie macht aktiv, sti-
muliert einen, sich zu informieren und
eine wohliiberlegte Entscheidung zu
treffen. Diese Angst mochte ich nie-
mandem nehmen.

Krankhaft wird Angst immer
dann, wenn sie unangenehme korper-
liche Symptome verursacht: oft solche,
bei denen nicht auf Anhieb erkennbar
ist, dass Angst der Ausloser ist.

Was sind haufige Symptome?

An erster Stelle stehen Herzbeklem-
mungen: also die Angst, einen Infarkt
zu erleiden. Der Betroffene geht dann
zur Untersuchung seiner Beschwerden
in die Klinik — und bekommt womog-
lich den Befund, mit dem Herzen
konne er 100 Jahre alt werden. Bleiben
die Symptome bestehen, rit man ihm,
zum Psychotherapeuten zu gehen.

Man spricht dann von einer ,so-
matisierten Angst“. Die kann sich auch
durch Schlafstorungen, Schwindel-
anfille, Tinnitus, Atemstorungen oder
einen Klofd im Hals dufiern.

Der zweite wichtige Grund, wes-
halb Patienten wegen ihrer Angst eine
Psychotherapie beginnen, ist eine so-
ziale Phobie — etwa wenn jemand zu mir
kommt und sagt: ,Ich bin ungliicklich
und allein, alle anderen Menschen ha-



ben einen Partner und Kinder, nur
ich nicht — was ist in meinem Le-
ben falsch gelaufen? Bei niherem
Nachfragen stellt sich dann oft
heraus, dass sich dieser Mensch
bei kleinsten Krinkungen sozial
zuruckzieht, sich nicht mehr mit
anderen auseinandersetzt. Sein
Sozialleben ist verarmt, und am
Ende steht oft eine Depression.

Sie macbelfi die Erfahrung,
dass die Angste der Menschen

zunebmen. Woran liegt das?

Noch nie zuvor hatten so viele
Menschen so viel zu verlieren
wie heute: ihre Sicherheit, ihren
Wohlstand, ihre Zukunftschan-
cen. Wir gehen zu Vorsorgeunter-
suchungen, die moglichst frih
Gefahren entdecken sollen, von
denen wir noch gar nichts ahnen.
Wir horen Experten zu, die uns
auf Risiken aufmerksam machen,
an die wir normalerweise nicht
einmal denken. Wir sind gegen
alles Mogliche versichert, vom
Verlust des eigenen Hauses bis
zum Verlust der Zahnprothese. Aber
all das macht uns nicht frohlich oder
angstfrei, sondern fihrt uns erst vor
Augen, was alles passieren kann.

Das klingt ein wenig wie
Jammern auf hohem Niveau.

Das sehe ich anders. In den letzten
Jahrzehnten haben die Unsicherheiten
enorm zugenommen, etwa die Angste
vor falschen Entscheidungen.

Das hingt mit der Fille an Wahl-
moglichkeiten in der individualisierten
Gesellschaft zusammen. Ob es um den
richtigen Partner geht oder die Uber-
legungen zum eigenen Lebensweg:
Wir stehen vor einer unuberschaubaren
Zahl an Optionen. Da kann jede
Entscheidung ein Fehler sein, der eine
klein, der andere vielleicht eher grof.
Aber gemeinsam ist all diesen Uber-
legungen die gefihlte Unsicherheit.

Das war friher anders: Die Sohne
von Bauern wurden Bauern und die von
Schmieden wurden Schmiede, das war
vorgezeichnet. Ein junger Mensch
hatte damals nur wenige Wahlmoglich-
keiten und daher auch wenig Angst, die
talsche Entscheidung zu treffen. Inso-

Dr. Wolfgang Schmidbauer

Der promovierte Psychologe, Jg. 1941,

flhrt eine Praxis fir Psychoanalyse und Paar-

therapie in Mlnchen. Er ist Autor zahl-

reicher Blcher, zuletzt von »Die Geheimnisse
der Krankung und das Ratsel des Narzissmus«.

fern musste er auch weniger Angste
seelisch verarbeiten.

Friher war also alles besser?

Gewiss nicht. Aber in der globalisier-
ten Welt nehmen Angste allein schon
deshalb zu, weil sie eine biologische
Reaktion auf Untbersichtlichkeit und
Reiziiberflutung sind. Und von beidem
gibt es zweifellos immer mehr.

Nehmen Sie die berufliche Situa-
tion junger Menschen: Ich musste mich
in meiner Laufbahn niemals bewerben,
habe nie die Erfahrung gemacht, 20
Bewerbungen loszuschicken und keine
Antwort zu erhalten. Allein die Verkiir-
zung der Gymnasial- und Studien-
zeiten zeigt, wie viel michtiger die
Angst geworden ist, im internationalen
Wettbewerb auf der Strecke zu bleiben.
Viele junge Leute spiiren, dass sie die
Karrieren ihrer Eltern nicht ohne Wei-
teres wiederholen konnen. Und auch
die Eltern ahnen das und kénnen ihren
Kindern nicht mehr mit jener Zuver-
sicht begegnen, die sie stirkt.

Ist es nicht aber auch so, dass jun-
gen Menschen heute viele Wege of-
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fenstehen — die ein Gefiihl von
Freiheit mit sich bringen?

Das gibt es gewiss auch. Aber ich
beobachte hiufig Heranwachsen-
de, die sich von der Welt der El-
tern abwenden. Die nicht mehr
aus dem Haus gehen, die Kopf-
schmerzen und Schlafstérungen
haben. Die in Ruhe gelassen wer-
den wollen. Die zum Eremiten in
ihrem Jugendzimmer werden, auf
der Suche nach Sicherheit und
Uberschaubarkeit. Die sich vor
der Realitit firchten und in elek-
tronisch kontrollierte virtuelle
Welten fliichten, die ithnen eine
Pseudoautonomie vermitteln. Da-
durch lisst sich aber keine Angst-
bewiltigung eintiben.

Welche gesellschaftlichen Ge-
fabren bringt die Zunahme der

An gsferk rankun gen mit sich?

Je realistischer die Griinde er-

scheinen, skeptisch in die Zu-

kunft zu sehen, desto grofier wird

auch die Anziehungskraft von
Menschen, die Angste verleugnen hel-
fen, die rucksichtslose Stirke und Zu-
versicht verkiinden — beispielsweise
Motivationstrainer, die ihre Kunden
glauben machen, sie konnten alles er-
reichen, wenn sie es nur stark genug
wollen. Das konnen aber auch Vertreter
radikaler Parteien sein, die ein Ende
der Angste propagieren, wenn bei-
spielsweise keine Muslime mehr ins
[Land diirfen. Gerade in der Politik ist
die Angstabwehr durch Hetzpropagan-
da, aber auch durch die Produktion
falscher Zuversicht bedrohlicher als die
Angste selbst.

Ist Thren Patienen bewusst, dass

sie An gste und Phobien haben?

Sie kommen oft mit dem Gefuhl zu mir,
dass sie andauernd Pech haben. Dass
sie an die falschen Partner geraten sind
oder dass sie korperliche Symptome an
sich beobachten, die sie nicht einordnen
konnen. Ein Teil der Therapie ist es
dann, den Angstkern herauszufinden,
sozusagen die ,richtige” Angst dingfest
zu machen. Ein Beispiel: Wenn jemand
Prifungsangst hat, dann kann er die
Angst vermeiden, indem er nicht zur



Priifung geht. Aber es entwickelt sich
eine neue Angst: nimlich die, das
Studium nicht zu schaffen. Deshalb
kommt der Betreffende ja zu mir. Eine
Therapie ist dann erfolgreich, wenn der
Patient lernt, sich zu sagen, ich melde
mich jetzt zur Priifung und halte die
Angst aus. Wenn er einsieht, dass dies
besser ist, als die Priifung zu vermeiden
und Gefahr zu laufen, das Studium
nicht zu schaffen. Mein Ziel ist es nicht,
die Menschen angstfrei zu machen,
sondern ihnen zu helfen, trotz der

Angste handlungsfihig zu bleiben.

Ist das die Sz‘rategz'e gegen An gste:
sich ithnen auszusetzen?

Schon Sigmund Freud hat gesagt, dass
bei Angsten das aktive Vorgehen not-
wendig ist: Man muss den Patienten
dazu bringen, dass er sich ihnen stellt.
Es ist also keineswegs so, dass Psycho-
analytiker sich — wie Kritiker mitunter
unterstellen — ausschliefdlich mit der
schweren Kindheit der Patienten be-
schiftigen und die Angste unangetastet
lassen. Natirlich interessieren sie sich
sehr fir deren Entstehung und die kon-
kreten Fragen, die daraus folgen.

Etwa: Warum zieht sich die eine
Frau nach der ersten Liebesenttiu-
schung zuriick und lernt zehn Jahre
lang keinen Mann kennen — und eine
zweite sagt, okay, ich habe offenbar
Pech gehabt, und jetzt schaue ich, was
es sonst noch fiir nette Mianner gibt.

Die erste Frau sucht den schlecht-
hin perfekten Partner?

Tatsachlich sind viele Menschen in ei-
nem , Angstkreis des Perfektionismus®
gefangen, wie ich es nenne. Kein Part-
ner ist ihnen gut genug, sie sehnen sich
nach einem unerreichbaren Idealbild.
Das fuhrt dazu, dass sie im Zweifelsfall
gar keine Partnerschaft eingehen.

In gewisser Weise suchen wir alle
nach einem paradiesischen Zustand, in
dem wir das Glick finden, jenseits aller
Angst und existenzieller Not. Danach
streben wir umso mehr, je weniger wir
glauben, diesen Zustand bislang erlebt
zu haben. Wenn also die erste Bezie-
hung krachend gescheitert ist, dann
stellt so eine Frau an den nichsten
Partner einen noch viel hoheren An-
spruch, damit das Gleiche nicht wieder
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passiert. Das aber birgt eine grofle Ge-
fahr: Je hoher die Anspriiche, desto
grofier die Gefahr, ein weiteres Mal zu
scheitern. Das fihrt irgendwann in die
totale Resignation. Und je linger ein
solcher unfreiwilliger Single jede Nihe

vermeidet, desto dngstlicher wird er.
Was kann ein Therapeut da raten?

Ich versuche der Patientin deutlich zu
machen, dass es ihr nicht besser gehen
wird, wenn sie sich immer wieder aus
Beziehungen zurtickzieht: weil sie dann
notwendige Entwicklungserfahrungen
fir das Zusammenleben mit einem an-
deren nicht machen kann. Ich versuche
klarzumachen, dass es sich bei den
Angsten um imaginierte Gefahren han-
delt. Und die sollte man mitunter ein-
tach ignorieren.

Wohl leichter gesagt als getan.

Da ist die Kreativitit von Therapeut
und Patient gefordert. Ich hatte eine
Patientin mit einer sozialen Phobie,
die hatte mit 19 Jahren, als sie noch bei
den Eltern lebte, das letzte Mal eine

Krankhaft wird Angst immer dann, erklart Schmidbauer,
wenn sie unangenehme koérperliche Symptome verursacht;
oft lasst sich aber nicht gleich erkennen, dass die

Furcht der Ausldser ist

49



sexuelle Beziehung. Als sie zu mir kam,
war sie 38 und depressiv. Sie fiihrte in
ihrer Fantasie eine heftige Beziehung
mit einem Vorgesetzten, war aber un-
glicklich, weil sie merkte, dass sie so
niemals jemanden kennenlernen wiirde.
Zunichst ging es darum, zu ver-
stehen, wie es so weit kommen konnte.
Sie hatte eine sehr kontrollierende Mut-
ter — natiirlich — und hat mit dem Aus-
zug von daheim dieses Verhalten fur
sich ibernommen. Es ist paradox, aber
es war so. Sie hat ihre Sexualitit kom-
plett eingestellt, in einer Lebensphase,
wo Gleichaltrige neue Erfahrungen
sammeln. Wichtig war es fiir sie, diesen
Mechanismus zu verstehen.

Aber das kann ja nicht alles sein.

Ich habe ihr dann gesagt, sie miisse Er-
fahrungen mit realen Méinnern machen.
Und ihr nahegelegt, sich bei einer serio-
sen Internet-Agentur anzumelden. Da
muss sie nicht gleich die Kontrolle aus
der Hand geben und kann sich langsam

Der Wert der Ablenkung

Arbeit, Hobbys, Beschaftigung in

jeder Form sind die wichtigsten Hilfen gegen
unsere Angste, so der Therapeut - auch
gegen jene Urangst vor dem Tod
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an mogliche Partner annidhern. Natiir-
lich kamen Ausflichte wie: ,Ich be-
komme den Computer nicht ange-
schlossen.“ Aber es war bei ihr eindeu-
tig kein technisches Problem, sondern
ein Versuch, die Angst zu vermeiden.
Nach einiger Zeit hat sie tatsichlich
jemanden kennengelernt. Er war nicht
ihr Traummann. Aber je mehr sie sich
darauf eingelassen hat, desto besser ist
es ihr gegangen. Sie hat gemerkt, dass
man sich in einer Partnerschaft gegen-
seitig unterstiitzen kann.

Ihre Patienten haben einen Schritt
zumindest schon gemacht: namlich
iber ihre Angste zu sprechen.

Sie haben sich eingestanden, dass es ein
Problem gibt und sie Hilfe brauchen.
Allerdings ist eine Therapie immer
auch eine Krinkung, eine Demiitigung.
WEeil jeder junge Mensch ja davon aus-
geht, dass er der Konig im eigenen
Kopf ist, der Konig tiber sein eigenes
[Leben. Da fillt es sehr schwer, einen
Teil der Herrschaft abzugeben. Ich als
Therapeut helfe im besten Fall dabei,
dass Menschen ihre Schwichen auch
akzeptieren kénnen. Aber wenn man
mit seinem Therapeuten tber Angste
reden kann, dann lernt man auch, dies
mit anderen Menschen zu tun.

Sie sagten, diese junge Frau hatte
ynaturlich® eine kontrollierende
Mutter. Ist das typisch fiir Men-
schen mit An gsten?

Die Psychoanalytikerin Anna Freud
hat beobachtet, dass dngstliche Kinder
oft angstliche Miitter haben. Und dass
eine selbstsichere, in sich ruhende Mut-
ter dem Kind helfen kann, seine Angste
herunterzuregulieren und Gegenkrifte
zu stimulieren. Kinder vermoégen Af-
tekte wie Angst und Wut noch nicht
allein unter Kontrolle zu bringen, sie
brauchen einen empathischen Erwach-
senen. Gibt es den nicht, konnen leicht
soziale Phobien entstehen. Denn wenn
die Mutter uberangstlich ist und das
Kind kontrolliert, dann lernt das Kind:
Wenn ich nicht kontrolliert werden will,
darf ich meiner Mutter meine Angste
nicht verraten, ich muss allein damit
fertig werden. Dadurch wird es in sei-
ner Angstverarbeitung geschwicht,
und die Beziehung zur Mutter erstarrt.



Das tibertrigt sich spiter auf mogliche
Lebenspartner. Da hat das Midchen
als junge Frau dann den Eindruck:
Oh Gott, ich habe schon wieder den
Falschen kennengelernt, weil der nicht
sofort alle meine Bedurfnisse errit und
erfullt. Wie schon die Mutter nicht.

Entspringt die extreme Form der
Kontrolle auch dem Bediirfnis nach
dem perfekten Kind?

Das hingt eng zusammen. Der Perfek-
tionismus soll oft einen Zustand ver-
bessern, der an sich gut ist, um Gefah-
ren der Zukunft gleichsam vorbeugend
entgegenzutreten. Ein typisches Bei-
spiel ist folgender Disput: Ein Kind
kommt zufrieden von der Schule nach
Hause. ,Wie war es denn?®, fragt die
Mutter. ,Wie soll’s schon gewesen sein,
wie immer”, entgegnet das Kind. ,War-
um bist du nur so unfreundlich®, sagt
die Mutter, ,es interessiert mich eben,
vielleicht kann ich dir helfen.” Darauf
das Kind: ,Warum lasst du mich nicht
in Ruhe?® Hinter diesem Dialog steht
letztlich die Angst der Mutter vor ei-
nem zunehmenden Kontrollverlust
beim Alterwerden des Kindes — das
weckt narzisstische Angste. Das Kind
dagegen fiihlt sich tiberlastet. Es muss
selbst erst einmal die komplexen Wahr-
nehmungen ordnen und bewerten, die
so ein Schultag mit sich bringt. In einer
solchen Uberbehfltung zeigt sich die
Unsicherheit der Mutter, nicht ,gut
genug” fir das Kind zu sein.

Dabei will sie sicherlich nur das
Beste fiir ibr Kind.

Aber das ist oft nicht das Beste. Angste
in den Familien entstehen vielfach da-
durch, dass Eltern unbedingt wiin-
schen, dass ihre Kinder optimistisch
und glicklich sind — oft weil es den
Erwachsenen an genau diesen Eigen-
schaften fehlt. Gleichzeitig soll der
Nachwuchs auch gut in der Schule sein,
es wird also viel Wert auf gute Noten
gelegt. In Wahrheit wissen Eltern gar
nicht, ob diese dem Kind etwas niitzen.
Sie splren aber, dass die guten Noten
sie selbst beruhigen und ihnen die
Angst nehmen, schlechte Eltern zu sein.
Die Kinder werden so zur Projektions-
flache der elterlichen Bedurtnisse. Das

gilt insbesondere fiir die gebildeten

Schichten. Die Eltern haben hohe Er-
wartungen an ihre Kinder — und die
spiiren, dass sie ein Aushingeschild
sein sollen, fithlen aber auch, dass sich
fir ihre wahren Angste und Winsche
oft niemand richtig interessiert.

Wie erkldaren Sie dieses Verbhalten?

Wir konnen das besser verstehen, wenn
wir uns klar machen, wie heftig im
Nachkriegsdeutschland die Briiche
zwischen den Generationen ausgefallen
sind. Die erste kam traumatisiert aus
dem Krieg. Die zweite Generation wa-
ren die 68er; ich nenne sie ,die tiber-
schitzte Generation® — iberschitzt als
Triger einer Kulturrevolution —, die
alles besser machen wollte als die erste
Generation. Die Kinder der 68er sind
die dritte Generation, ich nenne sie die
yangstliche Generation®.

Die Kriegsgeneration vermittelte
ihren Kindern: ,,Ihr sollt es einmal bes-
ser haben als wir.“ Die 68er-Generation
vermittelte den ithren: ,Ihr sollt besser
sein als wir.“ Aber sie hat ihren Nach-
kommen nicht ihre realen Erfahrungen
und ihre konflikthaften Erlebnisse ver-
mittelt, sondern eine idealisierte Vision
triebbefreiten Glicks, das sie selbst
nicht realisieren konnte.

Das hat die Kinder enorm uber-
fordert und grofle Verunsicherungen
ausgelost — etwa durch das Bestreben
der Eltern, die Kleinen als Partner in
einem Selbstbefreiungsprozess zu ge-
winnen. Wenn etwa Kinder ithren Vater
nicht ,Vater” oder ,,Papa“ nennen sollen,

sondern Rolf oder Hans.

Ist es wirklich schdadlich,

die Eltern so zu nennen?

Es ist der Versuch, das Kind als Symbio-

separtner zu gewinnen. Diese Vorna-
men-Eltern wollen sich selbst entlasten
bei Fragen wie: Auf welche Weise soll
ich mein Kind erziehen, was soll aus
dem Kind werden, ist das Kind auch
glicklich? In den Praxen der Therapeu-
ten erscheinen dann zwei Jahrzehnte
spater scheue Erwachsene: gesunde,
beruflich tichtige Manner und Frauen
im Alter zwischen 20 und 40, die oft
noch keine sexuelle Beziehung hatten.
Ich hatte einen 29-jihrigen Pa-
tienten, der mit Prifungsingsten und
Versagensingsten bei sexuellen Bezie-
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Die Vergangenheit

Er selbst ist ein Kriegskind, sagt
Schmidbauer, und ohne Vater aufge-
wachsen - vielleicht der Grund, war-

um er friher oft angstlich gewesen ist

hungen zu mir kam. Es stellte sich her-
aus, dass seine Mutter ihn ganz frith
an threm Sexualleben hatte teilhaben
lassen, an ihrem Frust gegeniiber dem
Vater und an der Notwendigkeit von
Liebhabern. Sie wollte das Kind an den
wesentlichen Gefiihlen des eigenen Le-
bens teilhaben lassen. Dadurch hat der
Junge sich verschlossen und alle Nihe
zu Frauen vermieden, weil er Angst
hatte, auch in einer solchen Beziehung
uberlastet und uberfordert zu werden.

Die 68er sind an allem schuld?

Auch sie waren Opfer — nimlich ihrer
kriegstraumatisierten, iiberangepassten
Eltern. Es geht mir nicht um Schuld,
sondern um die Krifte, die auf das
Selbstgetiihl der Kinder wirken.

Die 68er-Bewegung war ein gro-
fles soziales Experiment und fiir alle,
die damals lebten, eine prigende Erfah-
rung, viel zu komplex, um pauschale
Urteile zu fallen. Aber wenn Kinder die
Freunde ihrer Eltern sein sollen, gibt es
keine feste Elternstruktur mehr, an der
man sich abarbeiten kann, die einem
jedoch auch Halt gibt. Stattdessen er-
lebt das Kind die Eltern als bedirf-
tig, als Erwachsene, die sich von ihren
Kindern bestatigen lassen miissen, dass
sie gute Eltern sind. So konnen keine
selbstsicheren Kinder heranwachsen.

Ist abzusehen, wie sich das auf die
nachste Generation auswirkt?

Die 68er waren die letzte Generation,
die man als solche wirklich fassen
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konnte. Seither wird der Begriff belie-
big: Generation Golf, Generation X,
Generation Internet, Generation Prak-
tikum, Generation Z..

Hier zeigt sich auch der grofier
gewordene Pluralismus der Gesell-
schaft. Es gibt viele Gruppen mit un-
terschiedlichen Werten und Traditio-
nen, die alle nebeneinander existieren.

Wieso fillt es uns Menschen so
ungeheuer schwer, mit An gsten
und Krankungen so souverdan
umzugehen, dass sie nicht zu psy-
chischen Storungen fiihren?

Das lisst sich evolutionsbiologisch er-
klaren. Als unsere frihen Vorfahren
noch Jiger und Sammler waren, gab es
bei einer Bedrohung zwei Moglichkei-
ten: Kimpfe oder flieh! In beiden Fil-
len baute sich dadurch die Angst ab.

Schon ein sesshaft gewordener
Bauer konnte seinem Nachbarn dage-
gen nicht mehr endgiltig aus dem Weg
gehen, sich allenfalls mit ihm priigeln.

Und wenn jemand heutzutage im
Biiro von Kollegen gemobbt wird, gibt
es fur thn weder die eine noch die an-
dere Moglichkeit: Er muss vielmehr
auch am nichsten Tag wieder ins Biro
gehen und noch dazu halbwegs freund-
lich zu den Kollegen sein.

Diese Affektkontrolle, die der Pro-
zess der Zivilisation hervorgebracht hat,
tihrt dazu, dass Neurosen und psycho-
somatische Krankheiten entstehen.

Auch unsere Angst selbst hat sich
geindert. Zu Urzeiten hatten wir To-
desangst, wenn beispielsweise ein Kno-
chen brach, heute zittern wir tagelang,
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wenn wir auf das Ergebnis einer Pru-
fung oder einer Vorsorgeuntersuchung
warten. Ersteres ist eine reale Angst,
letztere sind imaginierte Angste.

Was kann ich ohne eine Therapie
gegen die Unsicherbeit tun?

Auf jeden Fall nicht tatenlos hoffen,
dass sich die Situation von allein bes-
sert. Sie sollten trotz der Angste han-
deln, denn im Handeln schwindet die
Angst oft. Wer also Befiirchtungen hat,
vor vielen Kollegen auf einer grofien
Konferenz zu sprechen, sollte es zumin-
dest hidufig im kleineren Kreis versu-
chen. Meist macht er dann die Erfah-
rung, dass es lingst nicht so schlimm
ist wie geglaubt. Gegen leichte Angste
hilft kérperliche Bewegung, etwa Lau-
fen. Hilfreich sind vor allem Lebens-
bereiche, die man unter Kontrolle hat
und die einem Freude bereiten. Denn
der michtigste Gegenspieler von Angst
ist Lust — und wer Lust empfindet, hat
in dem Moment keine Angst. Deshalb
sind auch Hobbys ganz wichtig.

Es gibt inzwischen ja sogar das
wtherapeutische Gartnern”.

Daruber sollte man keinesfalls licheln.
Der Hobbygirtner ist Herr einer eige-
nen kleinen Welt, die er bestimmen
kann und in der er immer wieder erlebt,
dass etwas gut ausgeht: der Apfelbaum
Frichte trigt, die lang gehegten Rosen
prachtvoll erblihen. Es gibt auch Ge-
fahren wie Blattliause, die jedoch kon-
trollierbar sind. Fiar Angstpatienten,
die sich ernsthaft um den Klimawandel,
die internationale politische Lage oder
andere von ihnen nicht beeinflussbare
Dinge sorgen, wire es sehr hilfreich,
stattdessen in den Garten zu gehen.
Dort gibt es Erfolgserlebnisse, und man
findet einen Sinn in seiner Titigkeit.

Das klingt ein wenig wie eine

Flucht in die Nische.

Viele Jahre Arbeit als Therapeut haben
mich eines gelehrt: Der Wert von Ab-
lenkungen ist gar nicht hoch genug zu
schitzen. Arbeit, Beschiftigung in je-
der Form ist die wichtigste Hilfe gegen
unsere Angste, die ja auch eine existen-

zielle Quelle haben. Wir wissen, dass

das Leben begrenzt ist und vermutlich
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cher schlecht ausgeht. Es ist gut, daran
nicht zu viel zu denken. Diese Arten
der Ablenkung sind sozial unauftillig
und gestinder als destruktive Formen
der Angstverarbeitung oder Betiubung.

Was genau meinen Sie?

Bei jungen Menschen zum Beispiel das
Ritzen. Das ist ein Versuch, Angst in
Schmerz zu verwandeln. Schmerz ist
klar erkennbar und beruhigt. Wenn
man mit den Patienten redet, sagen die:
»Wenn ich heftige Angst habe und gar
nicht mehr aus und ein weif}, schneide
ich mich und sehe das Blut fliefien,
das beruhigt mich.” Dann kommt die
Wundheilung, es entwickelt sich eine
Kruste und spiter eine Narbe. Das ist
kontrollierbar. Ahnlich bei Mager-
sucht: Die Betroffene hat den Lebens-
bereich Essverhalten unter Kontrolle,
ist Herrscher im eigenen Korper, bindet
auf diese Weise Lebensangst.

Aber es ist selbstzerstorerisch —
und genauso gefihrlich wie die Ten-
denz, die Angst schlicht zu betiduben.
Denn viele unter den Millionen Alko-
holikern und Drogenabhingigen sind
verkappte Angstkranke, die ihre Unsi-
cherheit bekimpfen wollen. Im Rausch
fihlen sie sich stark, aber am Ende
leiden sie mehr unter den Folgen ihrer
Stichte als unter den ﬁngsten selbst.

Gibt es ein personliches Motiv

bei Ihnen, dass Sie sich so intensiv
mitﬁ'ngsren beschaftigen? Sind
Sie ein dngstlicher Mensch?

Ich bin als Kriegskind ohne Vater auf-
gewachsen und war ein dngstliches
Kind. Zu Beginn meiner Laufbahn
hatte ich auch Angst, 6ffentlich zu re-
den, aber daran habe ich mich inzwi-
schen gewohnt, es macht mir sogar
manchmal Spafs. Soziale Angste habe
ich eher wenig, da hat mir die lange
Praxis als Gruppentherapeut auch per-
sonlich viel gentitzt.

Ich gehe allerdings kaum je zu
medizinischen Vorsorgeuntersuchungen,
obwohl man das ja tun soll. Sollte ich
also irgendwann Darmkrebs kriegen,
werde ich mir vielleicht sagen: Mist,
warst du hingegangen, dann wiirdest
du wohl linger leben. Aber die Angst
vor der Untersuchung ist grofier als die
Angst, diesen Fehler zu machen. <
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TEXT:

Ute Eberle

ILLUSTRATIONEN:

Sonia Alins

Untergang

Das Wasser, das bis zum Hals steht:
Die Illustrationen der spanischen

Kiinstlerin Sonia Alins verbildlichen
das Gefithl der Angst

Fir Gesunde ist es nur schwer vorstell-
bar, wie sehr Angst das Dasein iiber-
schatten kann. Arzte vergleichen das
psychische Leid daher oft mit einer
dhnlich verbreiteten, kérperlichen Er-
krankung: Diabetes. Wie die Zucker-
krankheit fihrt die ibermifiige Angst
nur selten unmittelbar zum Tod. Doch
sie kann das Wohlbefinden extrem
einschrinken.

So wie Diabetiker ihren Blutzu-
cker stets genau zu iiberwachen haben,
miissen Angstpatienten stindig darauf
achten, dass sie nicht in Situationen
geraten, die sie iiberfordern. Lassen sie
auch nur einmal in ihrer Wachsamkeit
nach, kann die Krankheit sie unkon-
trollierbar Gberwiltigen.

Wohl jeder kennt diese Momente,
in denen der Puls schneller wird und
der Griff unsicher, sich der Magen ver-
krampft und die Gedanken zu rasen
beginnen. Augenblicke, in denen Angst
uns tibermannt. Bei den meisten von
uns geschieht das allerdings nicht allzu
oft, aber es kommt vor: vielleicht vor
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einer wichtigen Prisentation im Biiro
oder auf dem Weg durch einen dunklen
Park oder beim Anblick einer Gruppe
grolender, angetrunkener Minner.

Fir manche Menschen aber bleibt
es nicht bei gelegentlichen Momenten
der Angst. Sie erleben das peinigende
Getiihl viel intensiver und haufiger,
teils sogar taglich.

Bei ihnen ist diese urmenschliche
Empfindung zur ernsthaften Krankheit
geworden: zu einem unerwunschten,
manchmal stindigen Begleiter im All-
tag, der ein normales Leben nicht selten
unmoglich macht. _

Hinzu kommt: Angste belasten
nicht nur die Seele. Werden Menschen
wieder und wieder von ihnen gepackt,
entwickeln sie wahrscheinlich irgend-
wann auch korperliche Beschwerden.

Denn im Moment der Panik
stromt Adrenalin durch die Adern,
treibt den Puls an, ldsst Magen und
Darm verkrampfen. Angstkranke lei-
den daher hiufig an Herzrhythmus-

storungen, Atemnot, Schwindel, Ver-



dauungsproblemen oder chronischer
Erschépfung.

Um zu bestimmen, ob sich das
quilende Gefiithl zu einer Stérung aus-
gewachsen hat, ob aus normaler Furcht
eine Erkrankung geworden ist, prifen
Experten vier Kriterien:

I. Die Angst hilt unangemessen
lange an oder tritt ohne ausreichenden
Grund auf. Betroffene furchten sich
womoglich davor, in einem Auto chauf-
fiert zu werden, obwohl die Strafle leer
ist und der Fahrer keine Fehler macht.

I1. Sie lisst sich nicht kontrollie-
ren. Menschen mit einer Angststérung
erleben oft, dass sich die Angst unver-
mutet steigert und mitunter in einen
Panikanfall umschlagt.

II1. Sie erzeugt Leidensdruck.
Betroffene konnen das Gefuhl der
Angst nur schwer ertragen, fithlen sich
elend, leiden in der Folge an ernsten
korperlichen Beschwerden.

IV. Die Angst schrinkt ein. Per-
sonen werden immer weniger hand-
lungsfihig, die Furcht hindert sie etwa
daran, unter Menschen zu gehen und
eine Betriebsfeier zu besuchen.

Worauf sich krankhafte Angst im
Einzelfall bezieht, ist ahnlich indivi-
duell wie unser Empfinden von Glick.

Um die Vielfalt der Angste Zu
ordnen, unterscheiden Forscher vor al-
lem finf Typen von Angststorungen:

* Spezifische Phobien. Eigentlich
ungetihrliche Objekte, etwa Spinnen,
oder bestimmte Situationen, beispiels-
weise eine Fahrt im Fahrstuhl, 16sen
unertrigliche Angst aus;

* Soziale Phobie. Patienten plagt
die Angst, von anderen beobachtet und
negativ bewertet zu werden;

* Agoraphobie. Die Furcht, an
offentlichen Orten oder in bestimmten
Situationen von Angst tibermannt zu
werden und nicht rechtzeitig Hilfe zu
bekommen, wird tibermichtig;

* Panikstorung. Patienten fithlen
sich oft plotzlich in Lebensgefahr —
meist ohne erkennbaren Anlass;

* Generalisierte Angststorung.
Permanent begleiten intensive Sorgen
und Befiirchtungen den Alltag.

Bei den weitaus meisten der be-
handelten Angstpatienten diagnosti-
zieren Arzte eine Spezifische Phobie.
Doch auch die anderen Formen von
Angsterkrankungen sind keine Selten-
heit. Experten nehmen an, dass mehr
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als 30 Millionen Deutsche unter einer
Angststorung leiden. Und auch welt-
weit ist das Leiden in verschiedenen
Lindern und Kulturen verbreitet.

Schitzungsweise bis zu 25 Pro-
zent aller Menschen sind mindestens
einmal im Leben betroffen. Statistisch
betrachtet muss also fast jeder Vierte
damit rechnen, einmal von tiibermafi-
ger Furcht geplagt zu werden.

Frauen betrifft dieses Problem
etwa doppelt so hidufig wie Minner.
Uber die Griinde dafiir herrscht unter
Wissenschaftlern keine Einigkeit. Fur
viele Fachleute spiegelt das Ungleich-
gewicht zwischen den Geschlechtern
lediglich die Tatsache wider, dass Frau-
en eher bereit sind, einen Spezialisten
aufzusuchen — und somit eher von den
Statistiken erfasst werden. Sicher ist:
Angststorungen zihlen neben Depres-
sion und Alkoholabhingigkeit zu den
hiutigsten psychischen Leiden.

Wovor Menschen eine tiberstei-
gerte Angst entwickeln, hingt auch
vom kulturellen Umfeld ab. In Japan
oder Studkorea, wo soziale Harmonie
hoher gestellt wird als das Individuum,
quilt Menschen oft in tbermafiger

Die realen

Bedrohungen

werden weniger,

doch die Angste

nehmen zu

Weise die Sorge, Mitbiirger durch Kor-
pergeruch, Blicke, Erroten, Blihungen
oder unpassende Kleidung zu belisti-
gen. In westlichen Lindern dagegen,
wo vor allem die Leistung des Einzel-
nen hochgeschitzt wird, fiirchten viele
Angstpatienten, sich durch Aussagen
oder merkwirdiges, womoglich pein-
lich wirkendes Verhalten zu blamieren.

In Afrika entwickeln recht viele
Heranwachsende tbermiflige Angst
vor Gefahren aus der Wildnis, etwa vor
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Panik

Wie sehr krankhafte Furcht das
Dasein zur tiglichen Qual
machen kann, ist fiir Gesunde
nur schwer vorstellbar



Raubtieren. Junge Australier haben ver-
gleichsweise grofse Sorgen, sich zu ver-
laufen oder Opfer eines Einbruchs zu
werden. Und in den USA furchten sich
relativ viele Angstpatienten vor Clowns
(Beobachter fithren das unter anderem
auf Horrorclowns sowie den Fall eines
Serienmorders zuriick, der als Spaf3-
macher verkleidet auftrat).

Doch das Umfeld beeinflusst
nicht nur, wovor sich Menschen furch-
ten — sondern offenbar auch, wie viele

von Angst gequilt werden. Vergleicht
man Zahlen aus weltweiten Untersu-
chungen, fillt auf, dass mehr Europier
und Nordamerikaner von Angsten ge-
plagt werden als Asiaten oder Bewoh-
ner des Nahen Ostens und Afrikas.
Viele Studien liefern auflerdem
Hinweise darauf, dass seit dem Zweiten
Weltkrieg immer mehr Menschen in
den Industriestaaten von Angsten
heimgesucht werden. Seit den 1990er

Jahren hat sich die Anzahl der Betrof-

a7

fenen manchen Untersuchungen zufol-
ge auf einem hohen Niveau stabilisiert.

Es wirkt paradox: Menschen in
der westlichen Welt haben heute mehr
Freizeit als je zuvor, sie leben sicherer,
gestinder und wohlhabender. Und doch
nimmt die Zahl der Angsterkrankten
offenbar zu. Es scheint, als fiirchteten
sich die Menschen umso mehr, je we-
niger ihr Leben bedroht ist, etwa von
Hunger oder Gewalt.

Experten streiten auch hier tber die
Grinde. Manche zweifeln die Metho-
dik der Studien an, die zu diesem
Schluss kommen. So sei es unter ande-
rem sehr schwierig, Angst in verschie-
denen Lindern zu vergleichen, weil
Menschen das Gefuhl sehr unter-
schiedlich beschreiben. Nigerianer bei-
spielsweise sprechen mitunter von ,,In-
sekten, die durch den Kopf krabbeln®.

Es konnte also sein, dass Forscher
mancherorts gar nicht alle Angst-
beschreibungen als solche erkennen.

Ebenso konnte die steigende Zahl
von Erkrankten auch nur ein Hinweis
darauf sein, dass Mediziner und Psy-
chologen den Leiden heute mehr Auf-
merksamkeit widmen als zu fruheren
Z.eiten. Schon moderate Angste werden
in der modernen Leistungsgesellschaft
oft nicht mehr als zeitweiliges — also
voriibergehendes — Unbehagen akzep-
tiert, sondern als krankhaft und thera-
piebediirftig erachtet.

Doch trotz dieser Skepsis gehen
viele Spezialisten davon aus, dass der-
zeit ein Faktor des Alltags in den In-
dustrienationen die Widerstandskraft
der Menschen gegen Angst ganz be-
sonders schwiacht — namlich anhalten-
der psychischer Druck.

Mit einem Wort: Stress.

Viele der in den Industrienatio-
nen lebenden Menschen fiithlen sich
chronisch uberfordert. Sie hasten von
Termin zu Termin; sie sorgen sich um

ihren Arbeitsplatz, das Alter, die Ein-



Hilflosigkeit

Manchmal steigern sich
die Angste so immens, dass
ein normaler Alltag nicht
mehr moglich ist

Die Neigung

ZU Angsten zelgt

sich in manchen

Familien

oehauft

samkeit —und wihnen sich in einer sich
rasant wandelnden Welt unsicher.

Die stindige Anspannung kann
dramatische Auswirkungen auf das
Gehirn haben. Unter anhaltendem
Druck wird der Kérper zunehmend mit
Stresshormonen geflutet, die das Denk-
organ direkt beeinflussen. Forscher
vermuten, diese Botenstoffe konnten
bewirken, dass Zellen in Hirnregionen
verkimmern, die fir das Langzeit-
gedichtnis und die rationale Bewertung
von Situationen zustindig sind.

Manchen Betroffenen fillt es
nach und nach immer schwerer, Situa-
tionen verninftig einzuschitzen und
Positives in Erinnerung zu behalten.

Stattdessen Ubernimmt die
Amygdala, das ,Angstzentrum® im
Kopft, zunehmend die Kontrolle tber
das Fiihlen und Denken. Zudem ist das
Gehirn immer weniger in der Lage, die
Ausschiittung von Stresshormonen zu
regulieren, sodass immer mehr Boten-
stoffe ins Blut gelangen: Eine unheil-
volle Spirale kommt in Gang, die zu
psychischen Stérungen fiithren kann.

Erwiesen ist, dass Stress hiufig
Depressionen oder schwere Erschop-
fungszustinde auslost, mitunter auch
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einen Burnout. Eine Studie zeigt, dass
Uberlastung bei der Arbeit — etwa
durch fordernde Chefs oder stindige
Uberstunden — der Ausloser fur rund
die Hilfte aller Angststérungen ist.

Wer sich dngstigt, gerit in ein
Dilemma: Die quilenden Sorgen sind
real, doch sie bleiben oft diffus. Trotz-
dem sind sie ihm immer bewusst, nagen
an ihm, héhlen ihn gleichsam aus und
beherrschen Denken und Handeln.

Die Angst macht den Alltag zur
Hiirde, verbaut den Weg zu Zielen, er-
stickt die Daseinsfreude. Und sie ver-
schlimmert andere Leiden der Seele
noch weiter.

Wenn chronisch dngstliche Men-
schen etwa depressiv werden, was
leicht geschieht, fallen sie oft besonders
tief in die Schwermut. Sie reagieren
schlechter auf Therapien und begehen
hiutiger Suizid.

Augenfillig ist aber: Das moderne Le-
ben verunsichert nicht alle Menschen
gleichermaflen; nicht jeden befallen
permanente Besorgnis oder extreme
Furcht. Vielmehr zeigt sich die Nei-
gung dazu oft in bestimmten Familien:
In manchen ist fast jeder Angehorige
tberingstlich, in anderen kein einziger.

Von zehn Kindern, die in angst-
freien Familien geboren werden, ent-
wickelt nur eines spiter eine Angst-
storung. Aber es sind bis zu acht in
solchen Familien, in denen die meisten
nahen Verwandten bereits krankhaft
furchtsam waren oder sind.

Manche Forscher glauben, dass
sich diese Kinder gewissermaflen mit
Angst anstecken. Ziehen Eltern etwa
ihr Kind immer besorgt vom Kletter-
gerlist weg, verbieten sie dem Teenager,
abends noch mit der U-Bahn zu fahren,
suggeriert dieses Verhalten dem Nach-
wuchs, dass die Welt getihrlich ist —
und er ibernimmt diese Sicht oft unbe-
wusst. Das kann der Nihrboden sein
fir tbersteigerte Angste im Erwach-
senenalter.



Krankheitsbilder

Panik und Phobien

Anhand klar definierter Kriterien konnen Psychologen, Psychiater und Therapeuten
ermitteln, wann das quilende Gefiihl der Angst zu einem krankhaften Leiden der Psyche
wird. Sie unterscheiden finf haufige Formen von Stérungen

Generalisierte Angststorung

Jeder Mensch hat mitunter Sorgen. Doch bei manchen beherr-
schen sie den Alltag. Die Betroffenen flirchten um ihre Arbeit,
ihre Familie, die Gesundheit. Mitunter erscheint ihnen jede
Kleinigkeit als beangstigend. Unter dieser Generalisierten
Angststorung leiden etwa zwei Prozent der Deutschen. Sie
fuhlen sich pausenlos angespannt, sind rasch erschopft, reiz-
bar, vermoégen sich kaum zu konzentrieren, haben Schlafsto-
rungen. Die Symptome dhneln haufig denen einer Depression.

Doch anders als bei krankhaft Schwermiitigen richten
sich die bedrangenden Gedanken bei Patienten mit genereller
Angst vornehmlich auf die Zukunft. So vergewissern sie sich
mehrmals taglich bei Verwandten oder Freunden, ob die wohl-
auf sind. Andere suchen nach Ablenkung, kochen oder putzen
unablassig, um die Sorgen wenigstens einen Augenblick lang
Zu vergessen.

Psychologen nehmen an, dass viele Betroffene schon
frih in ihrem Leben eine verzerrte Weltsicht erworben haben,
zum Beispiel weil die Eltern eher pessi-
mistisch in die Zukunft blickten. Uber-
maliger Stress oder ein belastendes
Ereignis wie ein Unfall, eine schwere
Krankheit oder der Tod eines Angeho-
rigen kdnnen dann den Anstol} daftir
geben, dass der Betroffene sich nicht
mehr von Beflirchtungen zu l6sen
vermag.

Panikstorung

Plotzlich pocht das Herz, scheint die
Luft knapp, lauft Schweils am Riicken
entlang: Panik ergreift Kérper und Geist.
Doch ist dieser Zustand nicht — wie so
oft bei anderen Menschen - der Vor-
bote einer lebensbedrohlichen Situa-
tion, sondern das typische Anzeichen extremer Angst. Der
Betroffene flrchtet zu ersticken, einen Herzinfarkt zu erleiden,
gar zu sterben. Meist klingen die Symptome nach bis zu 30
Minuten wieder ab. Diese Panikanfille konnen véllig Giber-
raschend auftreten, in den meisten Fallen werden sie jedoch

Die Furcht vor Menschenansammlun-

gen kann so weit gehen, dass Betrofte-
ne nicht mehr das Haus verlassen

durch geflirchtete Situationen (zum Beispiel Menschen-
mengen) oder Objekte (etwa bestimmte Tiere) ausgelost.
Etwa jeder elfte Erwachsene erlebt mindestens einmal
in seinem Leben einen solchen Anfall, bei jedem zweiten
Betroffenen kommt es irgendwann zu einem weiteren Aus-
bruch. In der Regel griibeln diese Menschen dartiber nach, was
die Symptome wohl zu bedeuten haben, und versuchen, einer
neuen Panik vorzubeugen. Spuiren sie eines Tages auch nur
den Hauch einer Aufregung, kann daraus ein erneuter Anfall
erwachsen und auch eine krankhafte Panikstorung entstehen.
Betroffene erleiden solche Attacken dann immer wieder
und ohne erkennbaren duBeren Anlass.

Spezifische Phobien

Eine Spinne im Fahrradschuppen, eine Spritze beim Arzt oder
der Blick aus der obersten Etage eines Hochhauses: Eigentlich
ungefahrliche Objekte oder Situationen kénnen bei einigen
eine unertragliche Angst auslosen. Sie glauben, die Kontrolle
zu verlieren, manche wahnen sich gar
in Lebensgefahr. Etwa jeder zehnte
Erwachsene in Deutschland leidet
zumindest zeitweilig an einer solchen
Spezifischen Phobie.

Die Angstmacher konnen dulerst
vielfaltig sein. Manche Patienten angsti-
gen sich UbermaBig vor Wasser, andere
vor dem Erbrechen. Doch die Mehrheit
der Spezifischen Phobien richtet sich
gegen Tiere wie Spinnen, Katzen oder
Hunde, gegen Flugzeuge, Situationen
wie Hohe oder enge Raume, aber auch
gegen Blut oder Verletzungen.

Der Anblick solcher oder auch
nur der Gedanke an diese Ausloser
ist fiir Betroffene derart unertréglich,
dass sie sich grolRe Miihe geben, sie
zu vermeiden. Manche nehmen kilometerweite Umwege
in Kauf, nur um nicht das Schaufenster einer Zoofachhand-
lung passieren zu missen, andere betreten wegen der Hohe
keine Leitern, Tirme oder Briicken, oder sie meiden aus
Angst vor einer Spritze Uiber Jahre den Besuch einer Arzt-
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praxis, auch wenn starke Schmerzen
sie plagen.

Patienten sind sich meist ihrer
liberzogenen Angste bewusst. Kénnen
sie die beangstigenden Objekte oder
Situationen konsequent meiden, leben sie in der Regel
unbehelligt; ihre Phobie ist nicht sichtbar. Doch die Angst vor
den phobischen Reizen kann sich steigern und die Betroffenen
zunehmend und deutlich einschranken, im schlimmsten Fall
ein normales Leben unmaoglich machen. Sie werden immer
weniger handlungsfahig, ihre kérperliche und geistige Gesund-
heit ist gefahrdet.

Viele Angste, die sich in Spezifische Phobien verwandeln
kéonnen, haben unsere Vorfahren einst vor Unheil bewahrt,
etwa die Furcht vor Schlangen, Spinnen oder grolRer Hohe. Das
allein erklart aber nicht, weshalb manche Menschen von be-
sonderer Furcht ergriffen werden. Fachleute gehen davon aus,
dass viele Patienten von Geburt an einen Hang zur Angstlich-
keit haben. Welcher Reiz die unertragliche Qual auslést, wird
oftmals individuell erlernt: Reagiert eine Mutter etwa stets
angstlich auf Ratten, so lernt ihr Kind, dass von den Tieren
eine Gefahr auszugehen scheint.

Auch einmalige Ereignisse konnen die Furcht im Gehirn
des Patienten verankern: Wem etwa im Kindesalter in groRer
Hohe einmal besonders Gbel wurde, der kann diesen Schre-
cken derart verinnerlichen, dass ihn kiinftig Angst befallt,
wenn er in die Hohe steigt.

Soziale Phobie

Furcht vor Spinnen ist ein evolutio-

niares Erbe — kann aber durch Umwelt-
einfliisse noch verstarkt werden

Weit verbreitet ist die Furcht davor, in bestimmten Situatio-
nen im Mittelpunkt zu stehen, von anderen Menschen negativ
bewertet zu werden, peinlich zu wirken oder abgelehnt zu
werden. Wenn sich diese Angst Gibermalig verstarkt und die
Beflrchtungen das Leben des Betroffenen beherrschen, wo-
moglich sein Verhalten am Arbeitsplatz maBgeblich beein-
flussen oder er generell berufliche oder private Kontakte zu
meiden beginnt, entfaltet sich eine Soziale Phobie. Etwa drei
Prozent der Bevolkerung erkranken an diesem Leiden.
Betroffene wissen meist sehr wohl, dass ihre Angste
Ubertrieben sind. Sie beobachten die kérperlichen Symptome
an sich aulerst aufmerksam. Jedes Erroten, Schwitzen oder

Zittern registrieren sie derart sensibel,
dass daraus die Uberzeugung erwichst:
Auch die anderen sehen, wie unsicher
und verdngstigt ich mich flhle.

In der Folge beginnen Sozialpho-
biker, sich selbst einzuschranken. Sie verzichten beispielsweise
auf eine Ausbildung, ein Studium, einen Job, sind tberdurch-
schnittlich oft arbeitslos. Auch das Privatleben ist betroffen:
Sie weichen Feiern aus - oder stehen sie nur mit Miihe durch.
Allem, was sie mit beobachtenden Menschen in Kontakt
bringen konnte, bleiben sie fern. Deshalb ist die soziale Phobie
haufig erst der Ausléser weiterer Erkrankungen, etwa einer
Sucht oder einer Depression.

Viele Betroffene kénnen sich an ein konkretes Ereignis
in ihrer Kindheit erinnern, mit dem alles begann. Sie wurden
beispielsweise von Mitschiilern drangsaliert oder bei einem
Vortrag ausgelacht.

Agoraphobie

Meist kommt Angst plotzlich in der Offentlichkeit auf, in einem
Einkaufszentrum, auf dem Markt, im Kino oder in der U-Bahn.
Betroffene meiden zunachst den Platz des Geschehens, spater
auch dhnliche Orte. Am Ende flirchten sie alle Ansammlungen
von Menschen, auch Reisen in fremde Lander: Situationen also,
in denen sie im Notfall womaoglich nicht rasch genug Hilfe er-
halten wiirden oder sich nicht schnell zuriickziehen kénnten.

VerknUlpfen Patienten die Angst vor einem Panikanfall
derart mit 6ffentlichen Raumen oder bestimmten Situationen,
leiden sie an einer Agoraphobie (von griech. agord, ,,Markt-
platz®). Etwa vier Prozent der Bundesbuirger sind davon betrof-
fen. Manche verlassen aus Angst vor einem erneuten Anfall
nicht mehr allein das Haus.

Wie bei den Spezifischen Phobien gehen Forscher davon
aus, dass Menschen mit einer Agoraphobie oft generell angst-
lich veranlagt sind und deshalb zu unverhaltnismaRig starker
Furcht neigen. Viele Betroffene haben als Kind zudem schwere
Atemwegserkrankungen durchlitten, was ihre Aufmerksamkeit
fur korperliche Symptome erhéht hat. Aber auch aktuelle
Erkrankungen sowie hormonelle Veranderungen konnen einen
ersten Anfall auslésen — der dann hineinflihrt in die Spirale
der Angst. Jana Hauschild
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Aber bisweilen wird der Hang zur
Angstlichkeit schon geformt, bevor ein
Neugeborenes erstmals Atem holt. For-
scher haben Gene identifiziert, die die
Wahrscheinlichkeit erhohen konnten,
dass sich im Erwachsenenalter eine
Angststorung entwickelt.

Auch ein traumatisches Erleb-
nis kann die Aktivitit des Erbguts
derart beeinflussen, dass offenbar
noch die nachfolgende Generation eine
stirkere Anfilligkeit fiir Angststorun-
gen zeigt. Die Angst auslosende Situa-
tion hinterldsst winzige biochemische
Verinderungen, die mitbestimmen, in
welcher Weise das Erbgut den Organis-
mus steuert.

Gefunden haben Forscher solche
Modifizierungen zum Beispiel an den
Genen von Uberlebenden der NS-Kon-
zentrationslager. Auch bei den S6hnen
und Tochtern der Traumatisierten,
sogar bei ihren Enkeln entdeckten die
Wissenschaftler epigenetische Varia-
tionen, die sie fiir stirkere Reaktionen
auf Stress und ein hoheres Risiko fur
Angsterkrankungen pridestinierten.

Wird Angst also von Generation zu
Generation weitergegeben, gewisser-
maflen wie ein Fluch?

So dramatisch ist es nicht, sagen
Forscher. Vielmehr wird aus einem
Kind vermutlich vor allem dann ein
angstlicher Mensch (und woméglich
spater ein Angstpatient), wenn beides
zusammenkommt: Wenn es einerseits
Gene oder biochemische Verinderun-
gen erbt, die seinen Hang zur Furcht
erhohen konnen. Und wenn es zu-
sitzlich Erfahrungen macht, die diese
Veranlagung verstirken. Wenn es also
beispielsweise bei eher dngstlichen
Eltern aufwichst, in jungen Jahren
den Tod eines Menschen erlebt, bei
einem Unglick eine seelische Er-
schiitterung erleidet oder gar misshan-
delt wird.

Niemand ist durch seine Her-
kunft zur Angst verdammt; darin sind

Wissenschaftler sich einig. Doch wenn
sich die Furcht erst einmal zur Krank-
heit ausgeweitet hat, quilt sie den Be-
troffenen oft tiber lange Zeit, unbehan-
delt manchmal fiir immer.

Viele Patienten durchlaufen dabei
gewissermaflen eine Karriere der
Angst: Sie erleben sie im Verlauf des
Lebens in verschiedenen Spielarten.

Anfangs mag ihre Furcht noch
durchaus normal sein: Als Babys frem-
deln sie bei Kontakt mit Unbekann-
ten. Spiter dann folgt (mit etwa zehn
bis 18 Monaten) oft eine Phase, in der
sie panisch auf jede Trennung von den
Eltern reagieren.

Das alles sind Angste, die bei den
meisten Kindern im Alter von zwei
oder drei Jahren wieder verschwinden.

Im Vorschul- und Schulalter
entfalten viele Kinder spezifische
Phobien, etwa vor Hunden, Geistern,
Gewittern. Spiter verlagern sich die
oft auf soziale Situationen. Als Teen-
ager flrchten sie, dass andere sie aus-
lachen oder ablehnen koénnten.

Diese Angste lassen sich auf die
eine oder andere Weise bei fast jedem
Heranwachsenden beobachten und le-

GUT ZU WISSEN

Evolution

Angste sollen den Menschen
davor bewahren, zu grofle Risiken
einzugehen, und helfen, Gefahren

rechtzeitig zu erkennen.

Trauma

Ein schlimmes Erlebnis
kann Verinderungen im Erbgut
hinterlassen, die auch die
Nachkommen anfilliger fiir
Angste macht.

Statistik

Schitzungen zufolge leiden
30 Millionen Deutsche unter
einer Angststorung.
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/ahlreiche
Therapien
konnen
quilende
Angste lindern

gen sich meist wieder. Doch manchmal
sind die Furchtreaktionen besonders
stark. Und bei etwa jedem dritten Kind,
so schiatzen manche Experten, ver-
schwinden sie nicht wieder — eine
Angsterkrankung entsteht.

Hailt eine solche Storung linger
an, kann sich das Leiden sogar noch
verschirfen. Einige der Betroffenen ge-
raten in eine regelrechte Abwirtsspira-
le, in der die Angst immer mehr Raum
in ihrem Leben fordert und zudem wei-
tere Formen annimmt.

So meidet ein Patient anfanglich
vielleicht nur Hunde. Doch im Verlauf
der Zeit entwickelt er womoglich auch
Anzeichen einer Panikstérung, schlief3-
lich zusitzlich eine Agoraphobie.

Aber es gibt heute viele Moglich-
keiten, krankhatt iibersteigerte Furcht
zu behandeln. Arzte und Psychologen
haben zahlreiche Therapien entwickelt,
die Angste lindern kénnen. Vergleichs-
studien zeigen: Eine Verhaltenstherapie
ist oft besonders wirksam.

Um aber gar nicht erst in die Spi-
rale der Angst hineinzugeraten, emp-
fehlen Fachleute, auch vorbeugend auf
die Psyche einzuwirken. Denn biswei-
len tragen schon kleine Verinderungen
der Lebensweise dazu bei, die Seele
robuster zu machen gegen iberwilti-
gende Gefiihle wie die Angst.

Helfen kann dabei alles, was ge-
eignet ist, um Stress abzubauen: etwa
ausreichend Bewegung, vollwertige Er-
nihrung oder regelmifiger Schlaf.

Nattirlich kann eine gesunde
Lebensweise die Betroffenen nicht
ginzlich von ihren Leiden befreien.
Aber sie kann in vielen Fillen verhin-

dern, dass die Angst die Macht iber

einen gewinnt. <



*» depression

Der Berliner Martin
Schultz litt lange unter
starker Niedergeschlagenheit - et~
bis er die Wurzeln :

: : _ Ute Kehse
seines Leidens erkannte
(siehe Seite 65)

FoToOs;

f'\ T:

Gordon Welters

s

vomnt

seelern-.

leid" 3
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Bei manchen Menschen ist ein
traumatisches Erlebnis in der Kindheit
Ausloser einer Depression, bei
anderen ein schwerer Schicksalsschlag
oder unertraglicher Druck am
Arbeitsplatz - und oft spielt erbliche
Vorbelastung eine Rolle. Forscher
haben herausgefunden: Die Erkrankung
+ istin vielen Fillen im Gehirn nach-

~ weisbar. Nervenzellen sterben ab,
manche Regionen verkimmern regel-

4 . ] :
‘ recht. Doch inzwischen gelingt es

Wissenschaftlern immer besser, den
netlironalen Mechanismen der

Schwermut auf die Spur zu kommen
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Das Tief, sagt Katrin Hafemann,
kommt immer mit Ankindigung.
Es gebe meist diesen einen Moment,
von dem an es bergab gehe.

So wie beim letzten Mal, einige
Monate ist das nun her: Ein Bekannter,
dessen Frau schwanger war, zeigte
Katrin Hafemann ein Ultraschallbild
seines ungeborenen Kindes — wie man
es eben macht, wenn man stolz auf den
Familienzuwachs ist und andere Men-
schen daran teilhaben lassen mochte.

Katrin Hafemann wusste, was
von ihr erwartet wurde: dass sie sich
freute uber das Wesen, das dort heran-
wuchs. Aber sie konnte nicht.

Das verschwommene Foto habe
sie zu sehr an die Zeit vor acht Jah-
ren erinnert, sagt die Buchhalterin aus
Ingolstadt. Damals war Katrin Hafe-

Die Depression
ist kein voriiber-
gehendes Tief,
sondern eines
der komplexesten
Leiden

Uberhaupt

* depression *

mann 27 und selber schwanger. Es war
jene Zeit, als sie binnen weniger Wo-
chen die Freude am Leben verlor.

Sie sei damals regelrecht stichtig
nach ihrer Arbeit gewesen, sagt sie.
Das Kind in ihrem Bauch empfand sie
als Bedrohung, es fithlte sich an, als ob
sie bald keine wertvolle Aufgabe mehr
habe im Leben. Sieben Monate lang
war ihr zumeist Uibel; wenn sie abends
aus dem Biro kam, erbrach sie sich.

Dass sie Mutter werden wiurde,
verdringte sie. Es storte sie, wenn sich
der Fotus in ihrem Korper bewegte,
wenn er gegen die Bauchdecke trat.

Solche Schwermut tritt hiaufig bei
Schwangeren oder jungen Miittern auf.
Doch meist verfliegt sie und wichst
sich nicht zu einer Depression aus. An-
ders bei Katrin Hafemann.

In den ersten Monaten nach der
Geburt empfand sie keinerlei Zunei-
gung zu ihrer Tochter. Sie versuchte ihr
Kind zu stillen, aber sie konnte es nicht;
die korperliche Ndhe war ihr zu grofS.
Sie habe einfach nur funktioniert, ge-
wickelt und gefittert, erinnert sie sich.
Habe einen Ratgeber nach dem ande-
ren gelesen und gedacht, sie konne aus
Bichern lernen, wie eine perfekte Mut-
ter zu sein hat.

Dennoch hatte sie stindig Angst,
etwas falsch zu machen, zu versagen.
Ihr war klar: So geht es nicht weiter.
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Finf Wochen nach der Geburt
der Tochter lief} sich Katrin Hafemann
in eine psychiatrische Klinik einweisen;
das Baby blieb bei ihrem Mann und
den Grofleltern.

Anfangs schaffte sie es nicht ein-
mal, den Namen ihrer Tochter auszu-
sprechen, redete nur von ,dem Kind®,
mochte sich keine Babyfotos ansehen.
Erst nach vielen Gesprichen, einer Ver-
haltenstherapie und dem Einsatz von
Psychopharmaka gelang es ihr, die
Tochter zu akzeptieren.

Wieder zu Hause, fiel es ihr an-
fangs dennoch schwer, ganze Tage mit
dem Baby allein zu sein. Erst nach ei-
nem Jahr, als das Midchen anfing zu
krabbeln und zu reden, als die Kleine
nicht nur Liebe einforderte, sondern
auch zurlickgab, begann Katrin Hafe-
mann ihre Mutterrolle anzunehmen.

Doch die Tiefs kommen immer
mal wieder. Das Ultraschallbild neu-
lich, so erinnert sich Katrin Hafemann,
habe wie ein Ausldser gewirkt, erst den
Selbstzweifel hervorgerufen, danach
den Hass. Und diese Gedanken: ,Ich
bin so schlecht, ich kann nichts.”

Wenn sie beschreibt, wie sich eine
Depression anfuihlt, sagt sie: , Es ist, als
hitte ich keine Schideldecke mehr, als
wirden sich die Gedanken stapeln bis
in den Himmel.“

Weshalb es ausgerechnet sie traf,
das konnten die Arzte nicht mit letzter
Gewissheit sagen. Sie hatte zuvor nicht



Sehen, was wirklich ist

Martin Schultz, 47, Projektmanager aus Berlin

elbst der Riickspiegel im Auto ist jahrelang ein Problem fir

Martin Schultz. Erst recht der Spiegel im Badezimmer - und
auch jene im Kaufhaus, wenn er als Jugendlicher neue Hosen
oder Pullover braucht. Martin Schultz hat Angst vor dem eigenen
Gesicht, fihlt sich entstellt, obwohl er flr diesen Eindruck gar
keinen Grund hat. Er kann sich nicht vorstellen, dass ihn andere
attraktiv finden kéonnten, und zieht sich wahrend der Schulzeit
immer mehr zurlick, ist oft niedergeschlagen, meidet Menschen.
So lebt er auch, als er Verwaltungswissenschaften studiert.

Mit 31 Jahren liest Schultz zufallig von einer Erkrankung
namens ,kérperdysmorphe Stérung®: dem Empfinden, dass der
eigene Korper entstellt ist.

»lch ahnte bis dahin nicht einmal, dass ich krank war”, sagt
er. ,lch dachte tatsachlich, ich sehe schrecklich aus, wlirde mich
deswegen nicht leiden konnen und miisste damit leben.”

Ein Arzt diagnostiziert auBerdem Dysthymie, eine Art
chronische Depression, die zwar nicht stark ausgepragt ist,
jedoch immer wieder zu Niedergeschlagenheit flihrt.

»lch ahnte -
lange Zeit nicht ,.s._; -
einmal, dass. 1£|’f | |

krank war«

In einer tiefenpsychologisch fundierten Psychotherapie
dringt Schultz zu den Wurzeln seines Leidens vor: Beide Eltern
hatten ebenfalls depressive Phasen, gaben ihm héchstwahr-
scheinlich eine entsprechende Veranlagung mit. Und konnten ihm
kaum positive Impulse flir sein Leben vermitteln.

Das Wissen um seine Erkrankung habe ihm geholfen, die
kérperdysmorphe Stérung zu Gberwinden, sagt Martin Schultz;
heute konne er ohne schlechte Gefuhle in den Spiegel schauen.

Gegen die Depression hat er auch ein Mittel gefunden:
~Anders als viele andere Betroffene verspure ich Lust auf Sport
sogar dann, wenn sich eine depressive Phase anklindigt.“ Die
Bewegung wirke auf ihn wie ein Medikament. Laufen und
Radfahren, beides helfe ihm, ein seelisches Tief zurlickzudrangen
und die Kontrolle tber sein Ich nicht zu verlieren.

Heute trainiert Martin Schultz ein bis zwei Stunden taglich,

meist mit dem Fahrrad, lauft Marathondistanzen und organisiert
den Berliner ,Lauf fiir seelische Gesundheit” sowie das PrOJekt

,oelbsthilfe bewegt® flir Menschen mit Depressioneg. -



» depression

— wie andere Betroffene — einen schwe-

ren Schicksalsschlag erlitten, den .

Verlust einer geliebten Person, eine » l & h | e B

schmerzliche Trennung, Erfahrungen .

von Gewalt oder Missbrauch. Und dillic h

sie spurt auch keinen unertriglichen

Druck am Arbeitsplatz oder Mobbing. allSha L tZ&m
Ohnehin gibt es oft nicht den ei-

nen ausschlaggebenden Grund fiir den LA d g d b

Ausbruch des Leidens. Aber klar ist,

dass es bei Katrin Hafemann, wie in d asS all

vielen Fillen, eine familiire Vorbelas-

tung gibt: Auch ihre Mutter und ihr Rl &llle
Bruder leiden zeitweise an Depression. \ : :
Und schon Jahre vor der Schwan- M Itar b BlLEE
gerschaft war auch Katrin wegen eines :
depressiven Schubs in Behandlung. wel te r«
Tatsdchlich treten Depressionen
unter nahen Verwandten oft gehiuft
auf. Zwar ist noch kein einzelnes
,Depressions-Gen“ gefunden worden.
Aber Forscher gehen davon aus, dass
Besonderheiten an verschiedenen Stel-
len des Erbguts im Zusammenspiel fur
die Veranlagung verantwortlich sein |
konnten. Ist ein Elternteil betroffen, A',‘ T
besteht fir jedes Kind eine um 50 Pro-
zent erhohte Wahrscheinlichkeit, selber .
irgendwann zu erkranken. /
Allerdings muss ein Ausléser
hinzukommen, damit das Leiden tat-
sichlich ausbricht, sich depressive Sym-
ptome entwickeln. Bei Katrin Hafe-
mann waren es wohl die Schwanger- -
schaft und der mit der Mutterschaft "
verbundene Rollenwechsel, die einen
inneren Konflikt verursachten, sie
turchten lieffen, nicht mehr erfolgreich
genug arbeiten zu konnen.

So unterschiedlich die individuellen
Ursachen fur die Erkrankung sein kon-
nen, so dhnlich ist oft das Empfinden:
Es ist, als legte sich ein Schatten iber
die eigene Seele.

Regentage wirken noch triiber als
sonst, das Essen schmeckt fade, in der
Magengegend macht sich ein driicken-
des Gefuhl breit — ganz so, als hitte
man eine schlechte Nachricht erhalten.
Zunehmend erscheint das Leben nur
als schwere Last. So oder dhnlich be-
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Jahre der Qual

Agnes Retzlaff, 59, Pflegetachkraft aus
Schacht-Audorf bei Rendsburg

en ,Werkzeugkasten“ habe sie immer
dabei, sagt Agnes Retzlaff. Wenn lahmen-
de Dunkelheit in ihr aufsteige, kdnne sie sich
inzwischen selbst helfen. Zu ihren Hilfsmitteln
zahlt sie ein Medikament, aber auch das Wissen
um die Ursachen ihrer Depression und die
guten Erfahrungen, die sie mit einer Verhaltens-
therapie gemacht hat, sowie Sport. Vor allem
aber den Beistand ihres Mannes.

Begonnen hat ihre Schwermut vor sieben
Jahren. Damals organisierte Agnes Retzlaff
die mobilen Einsatzkréafte eines Pflegedienstes,
plante, welcher Mitarbeiter wo und wie oft
eingesetzt wird, kimmerte sich um das Quali-
tatsmanagement. Sobald sie die Vorgaben ihrer
Vorgesetzten erfiillte - und das habe sie immer
getan, sagt Agnes Retzlaff -, hatten die Chefs
die Anforderungen erhoht. ,Ich lieB mich
ausnutzen®, sagt sie, ,und gab das an meine
Mitarbeiter weiter, indem ich sie weit Gber das
normale Mal hinaus strapazierte.“ Sie habe
lange gegen ihre Uberzeugungen gehandelt,
auch aus Angst um den Arbeitsplatz.
Ihr seelischer Konflikt dulerte sich in
Schlafstérungen, Sodbrennen, Magenschmer-
zen, Hautausschlag. An manchen Tagen sei sie
im Blro so unkonzentriert gewesen, dass sie
am Folgetag noch friher zur Arbeit gegangen
. sei, mitunter schon um vier Uhr morgens.
Das wiederum habe ihre Midigkeit verstarkt.
Sie sei verzweifelt gewesen, sagt
Agnes Retzlaff, habe Suizidgedanken gehabt.
SchlieBllich schrieb ihre Hausarztin sie krank:
,oie sind vollig ausgebrannt.”
Eine Depression wurde diagnostiziert, es
folgte ein Klinikaufenthalt, sie erhielt Medika-
mente. SchlieBlich begann sie eine Verhaltens-
' therapie. Die zielte vor allem darauf ab, ihr man-
- gelndes Selbstwertgefuhl zu verbessern. Agnes
Retzlaff trainierte Entspannungsiibungen, die sie
bei Depressionsschiben anwenden kann - und
sie beteiligte sich an einer Selbsthilfegruppe.

4 M N Trotz allem ist sie bis heute arbeits-
& . unfahig. Ihr Mann halt jeden Stress von ihr fern,
. Y ' ; kimmert sich um die Kommunikation mit Am-

tern und der Krankenkasse. Vor einem Jahr
hat Agnes Retzlaff die Medikamente abgesetzt,

» depressive Phasen sind selten geworden.

. Gebheilt ist sie jedoch nicht.
A 9 . Nach wie vor kann jede Belastung zu

Q ‘P’ einem Ruckfall fihren - selbst wenn es nur meh-
rere E-Mails mit der Bitte um schnelle Antwort
sind, die sie in ihrem Postfach vorfindet.
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Weg mit der Fassade

Finja Reblin, 25, Studentin aus Wuppertal

ie ist 14, als ihre Eltern sich trennen.
Finja Reblin erinnert sich genau an

jenen Moment, als die fur sie heile Kin-
derwelt jah zerbricht: ,Wir sitzen am
Esstisch, plotzlich sagt mein Vater: ,,Ich
ziehe aus.”“ Geheult und geschrien habe sie.

Schon wenige Tage spater hilft sie
ihrem Vater beim Umzug, gar beim Putzen
seiner neuen Kiche. Im Riickblick erkennt
sie spater, das sei pure Verdrangung gewe-
sen. lhren inneren Druck baut sie ab, indem
sie sich Beine und Arme aufritzt.

Mit 23 bereitet sie sich auf das
Abitur Uber den zweiten Bildungsweg vor,
lebt in einer Beziehung. Aber da ist dieser
Verdacht, der sie schon langer qualt. ,Gehst
du fremd?, fragt sie ihren Freund. Der gibt
alles zu. Es kommt zur Trennung,

Zur gleichen Zeit leidet sie unter
dem Leistungsdruck in der Schule und einer
Auseinandersetzung mit dem Vater. In einer
Unterrichtspause passiert es plétzlich: Ein
Freund gibt ihr ein Stlick Schokolade, und
sie fangt scheinbar grundlos an zu weinen,
hat einen Zusammenbruch. Finja Reblin
sucht einen Psychiater auf, und der dia-
gnostiziert eine schwere Depression sowie
eine mittelgradige Panikstorung.

Vier Monate lang wartet sie auf
einen Therapieplatz. Versteckt ihr Leiden

- anfangs vor Freunden. ,Ich bin im Pri-

fungsstress®, sagt sie, wenn jemand sie
treffen will. Bis zu jenem Wendepunkt, als
sie allen Mut zusammennimmt und in
einem sozialen Netzwerk schreibt: ,,Ich bin
krank. Gehe demnaéchst in eine psychia-
trische Klinik.“ Die Reaktionen zeigen ihr,
dass sie sich nicht zu verstecken braucht
mit ihrem Leiden.

Der zehnwochige Klinikaufenthalt
heilt sie nicht, aber sie lernt, besser mit der
Depression umzugehen. Erkennt, dass der
Wunsch, die Fassade aufrechtzuerhalten,
sich durch ihre Familiengeschichte zieht.

Diese Fassade hat sie nun eingeris-
sen: Auch wenn es ihr mal wieder schlech-
ter geht, schreibt sie im Internet (auf der

~ Seite ,Panikattacken - mein Weg zuriick ins

Leben®) Gber die Griinde. So konkret wie
maoglich.

Vor allem aber: schonungslos
offen. ,Denn so wie das Verdrangen mich
krank gemacht hat, soll die Offenheit mich
gesund machen. Dauerhaft.“

- -




»So wie das
Verdrangen mich krank
gemacht hat, so

soll die Offenheit mich
gesund machen«
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* depression

schreiben viele Menschen die Anzei-
chen der Depression — eines Leidens,
das zu den schwerwiegendsten tber-
haupt zdhlt. In Deutschland besteht
derzeit bei jedem zehnten Erwachsenen
eine aktuelle depressive Symptomatik.
Mindestens jeder siebte Bewoh-
ner einer Industrienation muss damit
rechnen, irgendwann im Laufe des Le-

Haufig ist ein

Schicksalsschlag der
Ausloser, bisweilen
anhaltender Stress.
Und manchmal gibt

es keine Erklarung

bens in eine ernsthafte Depression zu
tallen, gleich ob jung oder alt, arm oder
reich, erfolgreich im Job oder arbeitslos.
Auch der Verlauf der Krankheit
ist hochst individuell. Bei manchen
setzt die Seelenfinsternis schleichend
ein, andere haben das Gefihl, von ei-
nem Moment auf den anderen in ein
tiefes schwarzes Loch zu stiirzen.
Doch was die meisten Betrof-
fenen eint: Sie fuhlen sich nicht mehr
tahig, am Leben teilzunehmen. Sie
sind staindig mide, haben keinen Ap-
petit mehr, verlieren das Interesse an
den Dingen, die ihnen vorher wichtig
waren, sind freud- und lustlos. Als wiir-
de ein bleiernes Gewicht sie zu Boden
ziehen, konnen sich depressive Men-
schen zu nichts mehr aufraffen. Thre
Lebensenergie wirkt wie erloschen.
Viele leiden unter quilenden
Angsten, schlafen nachts oft schlecht,
konnen sich kaum noch konzentrieren.
Um ihren Zustand nicht linger
ertragen zu miissen, gehen manche Be-
troffene in Gedanken diverse Moglich-
keiten durch, ihr Leben zu beenden.
Und nicht wenige setzen ihr Vor-
haben auch in die Tat um: Mindestens
10000 Menschen sterben in Deutsch-




' kommen neue Auftrige. Zwar ist sein Arbeitspensum

- dergewonnen, selbst schwierige Situationen meistern

. beruflich erfolgreich sein will, und als Vater, dem das
- Wohl seiner Kinder wichtig ist. In der Therapie realisiert

Ubergrofle Anspriiche

Arne Reese, 54, Ingenieur aus Kiel

rne Reese ist auf der Heimfahrt von einem

Geschaftstermin, als er auf einem Parkplatz
anhalten muss, weil ihm die zehn Kilometer bis nach
Hause plotzlich unfassbar anstrengend erscheinen.
Ich brauche nur eine kurze Pause, denkt er. Doch
er kommt dort nicht mehr weg, kann einfach nicht
mehr weiter, schlaft schlieflich ein, verbringt die
Nacht auf dem Parkplatz.

Und dann ist da, wenig spater, dieser Morgen,
an dem er auf der Bettkante sitzt und auf seine Haus-
schuhe blickt. Keinen Meter entfernt vom Bett stehen
sie. Das schaff ich nicht, denkt er. Erst nach qualend
langen Minuten gelingt es ihm, aufzustehen und
sich anzuziehen.

Mehrere Dinge kommen damals, vor 16 Jahren,
zusammen. Der 38-jahrige selbststandige Ingenieur ist
zweieinhalb Jahre zuvor Vater von Zwillingen geworden.
Fir die will er alles tun, Ubernimmt das nachtliche
Futtern mit der Flasche, alle zwei Stunden, weil seine
Partnerin nur schlecht einschlafen kann.

Dann bricht seine Frau aus der Beziehung aus.
Die Kinder bleiben bei ihm. Reese muss nach einer Kita
suchen, in der Firma sind zur gleichen Zeit zwei wichtige
Auftraggeber weggefallen, er muss dringend neue
finden. Sein Nacken, ein Schwachpunkt seit einem
Sportunfall in jungen Jahren, schmerzt heftig,
zuweilen kann er kaum den Kopf drehen.

,Du hast einen Burnout®, sagt sein Hausarzt.
Und schickt ihn zu einem Psychotherapeuten.

Die Sitzungen verschaffen Reese schon bald
eine vorher nicht gekannte Klarheit. Vor allem, dass ihn
seine hohen Anspriiche nicht zur Ruhe kommen lielen:
Llch muss, ich muss, ich muss ... Ich konnte kaum
noch etwas anderes denken®, sagt er. Als Ingenieur, der

~
‘f
"

er, dass Eltern, die sich in der Aufopferung selbst ver-
gessen, in Gefahr geraten, innerlich auszubrennen.

Reese erinnert sich, wie wichtig Sport immer fir
ihn gewesen ist. Fortan nimmt er sich die Zeit, zwei- bis
dreimal pro Woche ins Fitness-Studio zu gehen. In der
Riickschau kommt es ihm wie eine Initialzindung vor.
Mit der Mutter seiner Kinder kann er sich schon bald
auf eine gemeinsame Betreuung der Kleinen einigen, die
Existenzdngste erweisen sich als unbegriindet, es

weiterhin enorm, doch Reese hat das Vertrauen wie-

zu kénnen. Dazu gehort auch das Wissen, dass seine
Kraft endlich ist - und der Kérper ihm notfalls die
Grenzen aufzeigen wird. Die Erkenntnis hilft ihm seit
vielen Jahren, und bewahrt ihn auch heute noch
davor, sein Limit zu Giberschreiten.
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»lch muss, ich muss,
EENmLuss: Ich
konnte kaum noch
etwas anderes
denken«

» depression ¢

land alljahrlich durch eigene Hand. In
den meisten Fillen ist eine tiefe De-
pression der Grund.

So schwer das Leiden fur die Be-
troffenen wiegt, so schwer begreiflich
ist es fur Auflenstehende und oft selbst
fir die nichsten Angehorigen.

Sicher: Niedergeschlagenheit, Trau-
rigkeit und Antriebslosigkeit hat wohl
jeder schon erlebt. Eine echte Depres-
sion ist aber kein kurzzeitiges Stim-
mungstief, sondern eine dumpfe Hoft-
nungslosigkeit, die stindig zu spiiren
ist, wochen-, ja monatelang.

Die Uberg:}inge von einer voruber-
gehenden Bedriickung hin zur Depres-
sion sind allerdings fliefsend.

Gemeinhin gilt: Halten tiefe Trau-
rigkeit, Interessenverlust und Energie-
losigkeit linger als 14 Tage an und be-
eintrichtigen sie das Leben der Betrof-
fenen so massiv, dass sie ihren Alltag
nur noch eingeschrinkt oder tiberhaupt
nicht mehr bewiltigen konnen, spricht
man von einer Depression.

Je nach Haufung und Intensitit
der Symptome unterscheiden Experten
zwischen leichter, mittelschwerer und
schwerer Depression.

Treten nach zwischenzeitlicher
Besserung immer wieder Phasen der
Schwermut auf, diagnostizieren sie eine
rezidivierende depressive Storung. Hilt
der Zustand tber Jahre an, sprechen sie
von chronischer Depression.

Lange Zeit nahmen Forscher an,
psychische Krankheiten wie die tiefe
Schwermut seien keine Leiden des
Kérpers. Sie hielten sie vielmehr fir
Erkrankungen des Geistes. Gefihle
und Gedanken, so glaubten Gelehrte
seit dem 17. Jahrhundert, existierten
losgelost vom Leib gleichsam in einer
anderen, nicht fassbaren Sphire.
Heute dagegen sind Forscher
davon tberzeugt, dass Gefiuhle und
Denken immer auch das Ergebnis
hochkomplexer physiologischer und

biochemischer Vorginge in unserem

Kopf sind. Diese Abliufe kénnen durch



e depression

auflere Einflisse durcheinandergeraten,
etwa durch ein traumatisches Erlebnis,
aber auch eine Verinderung im Kérper,
etwa eine Schilddriisenstérung.

In jedem Fall betrifft eine Depres-
sion stets das komplexeste Organ im
Kérper: unser Gehirn.

Viele Forscher interessieren sich
daher fiir die biologischen Grundlagen
der Schwermut. Wihrend sich vor al-
lem Psychologen und Psychiater schon
seit Langem mit den seelischen Aspek-
ten des Leidens beschiftigen, versu-
chen Neurowissenschaftler heute zu-
dem immer besser zu verstehen, wie
Hirnschaltkreise Empfindungen her-
vorrufen und lenken, wie biochemische
Botenstoffe Stimmungen und Verhal-
ten beeinflussen.

Durch ihre Erkenntnisse, so hof-
fen sie, konnte Betroffenen noch besser
geholfen werden, einen Weg aus der
Krise zu finden.

Dass bei einer Depression der
Stoffwechsel und die Schaltkreise des
Denkorgans massiv gestort sind, konn-
ten neurowissenschaftliche Studien
bereits zeigen: Spezielle Botenstoffsys-
teme geraten durcheinander, biochemi-
sche Signalketten werden unterbrochen,
Nervenverbindungen geschwicht.

Andauernder Stress
verandert das Gehirn.
Schlafstérungen, Angst,
Appetitlosigkeit
werden zum

Dauerzustand

Doch was da Ursache und was
Wirkung ist, ob psychische Probleme
organische Verinderungen bewirken
oder ein umgekehrter Zusammenhang
besteht, konnte Neurobiologen bislang
noch nicht entwirren.

Dennoch haben Forscher in den
letzten Jahren eine wichtige Erkenntnis

gewonnen: Ist ein Mensch depressiv
(gleichgultig, welche Umstinde sein
Erleben zerrittet haben), scheinen be-
stimmte Fihigkeiten seines Gehirns
gestort zu sein.

Dazu gehort unter anderem die
Gabe, in bestimmten Regionen neue
Nervenzellen (Neurone) zu bilden oder
vorhandene Nervenzellen auf immer
neue Weise zu verkntipfen — also geistig
frisch zu bleiben. Neurobiologen spre-
chen davon, dass das Gehirn in einem
solchen Fall einen Teil seiner ,Plasti-
zitat” verliert. Bisweilen kann es sogar
dazu kommen, dass sich das Volumen
einiger Hirnbereiche nach langer
Krankheit verringert.

7%

Wer verstehen will, was genau sich bei
einer Depression im Gehirn abspielt,
muss sich zunichst mit dessen Anato-
mie und Arbeitsweise vertraut machen.

Das menschliche Denkorgan um-
fasst etwa 80 Milliarden Nervenzellen,
die unvorstellbar vielfiltig miteinander
verknipft sind. Ein einzelnes Neuron
hilt Gber feine Fortsitze Verbindung
mit anderen Nervenzellen — manche
nur zu einer einzigen, manche hin-
gegen zu Zehntausenden. An den
Kontaktstellen (Synapsen) iibertragen
die Neurone Informationen von einer
Zelle zur nichsten.

Wihrend die Weiterleitung und
Verrechnung der Signale in den Zellen
in Form elektrischer Impulse erfolgt,
werden die Botschaften an den meisten
Synapsen mithilfe bestimmter chemi-
scher Substanzen weitergegeben, der
Neurotransmitter.

Diese Botenstoffe werden von ei-
ner Nervenzelle ausgeschittet und ge-
hen eine Verbindung ein mit speziellen
Andockstellen (Rezeptoren) der ande-
ren Zelle. Damit 16sen sie einen Vor-
gang aus, der dort wiederum einen
elektrischen Impuls entstehen lasst.

Mehrere Dutzend solcher Sub-
stanzen (etwa die Botenstoffe Sero-
tonin, Noradrenalin, Dopamin oder
Glutamat) Gibertragen unterschiedliche
Botschaften. Sie regulieren unseren
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»lch bin ein
von Natur
aus bequemer

Mensch«

73

Flucht ins Virtuelle

Jens Schrader, 28, Kundenberater aus Bad Laer

eine Mutter hat friher vieles versucht, um ihn

fur eine Sportart zu begeistern - vergebens.
»lch bin ein von Natur aus bequemer Mensch®, sagt
Jens Schréder. Schon mit acht Jahren besteht seine
Welt vor allem aus Computerspielen.

Die Eltern sind getrennt, seine Mutter
setzt ihm keine Grenzen. Mit 16 Jahren ist sein
typischer Tagesablauf am Wochenende: aufstehen,
Rollladen herunterlassen - und bis zum Abend
am Bildschirm spielen.

Er beginnt eine Lehre als Heizungsmonteur,
doch er hasst es, auf Baustellen zu sein, hasst
den Schmutz - sehnt sich nach seinem Schreibtisch,
an dem alles so wunderbar geordnet ist.

Mit 23 der Zusammenbruch — nach einem
Streit mit den Eltern und weil ihm der Job gekiindigt
worden ist. Ein Psychiater diagnostiziert eine
mittelschwere Depression. Mit den Therapeuten
redet er lange iber seine Kindheit, nicht aber Gber
die Computerspiele. Wenn die Fachleute dazu
keine Fragen stellen, kann es schon nicht so schlimm
sein, denkt er.

Zuriick zu Hause, wird seine PC-Nutzung noch
exzessiver, hinzu kommen zahllose Stunden in Chats.
Er nimmt Jobs als Taxifahrer und als Technikexperte
in einem Callcenter an. Und erkennt die Tucke im
Umgang mit seiner Krankheit: ,Alkoholiker konnen
den Alkohol weglassen. Computer sind tberall, das
macht eine Abstinenz unmaglich.©

In einer Suchtberatungsstelle erhalt er den
Rat, die AHG Klinik Schweriner See aufzusuchen,
die auf Abhéngigkeitserkrankungen spezialisiert ist -
auch auf Computersucht. In therapeutischen
Gesprachen erkennt er nach und nach, was hinter
seiner maBlosen Mediennutzung steckt: Online
ist er erfolgreich und anerkannt, kann Organisations-
talent zeigen, fuhlt sich integriert, ist Meinungs-

. fuhrer. Positive Gefuhle sind bei ihm allein mit

seiner virtuellen Rolle verkn(pft.

In der Klinik probiert er mehrere Sportarten
aus, etwa BogenschieBen. Vor allem aber entdeckt er
das Schwimmen. ,Beim Ziehen der Bahnen spuire
ich mich als Mensch mit Gefiihlen und Gedanken.”
Oft sitzt er mit anderen Patienten zusammen,
zum Reden oder bei Gesellschaftsspielen. Wird
so aus alten Mustern gerissen, probiert neue
Verhaltensweisen aus — was neben den Therapie-
gesprachen der zweite wichtige Faktor jeder
stationaren Behandlung ist.

Erstmals seit Langem glaubt Schréder, dass
es fur ihn wieder einen normalen Alltag geben wird.
Nach dem Klinikaufenthalt hat er eine Selbsthilfe-
gruppe fur Computerstchtige gegriindet, will sein
Organisationstalent auch im wirklichen Leben
beweisen. Diesmal aber offline.




Schlaf-wach-Rhythmus, sorgen fir
Aufmerksamkeit oder beeinflussen
unsere Stimmungen.

Es erscheint fur den Laien fast
ungeheuerlich — doch ob wir Heiterkeit,
Trubsinn, Freude oder Melancholie
empfinden: Letztlich sind alle Gedan-
ken und Gefiihle, Eindriicke und Emp-
findungen, Triume und Erinnerungen
das Ergebnis dieser elektrischen und
biochemischen Zellkommunikation.

Und vielleicht noch verbliuffender:
Das eng gekniipfte Netz der Nervenzel-
len andert sich auch im Erwachsenen-
alter noch stindig. Machen wir neue
Erfahrungen oder iiben wir eine unge-
wohnte Tatigkeit aus, bilden sich im
Gehirn (abermals gesteuert tber Kas-
kaden von Botenstoffen) neue Synapsen
aus. Nicht genutzte Verbindungen wer-
den dagegen abgebaut. In bestimmten
Hirnregionen wachsen sogar neue Ner-
venzellen heran. Auf diese Weise pas-
sen wir uns zeitlebens Veranderungen
an, nehmen stindig neue Eindriicke auf
und konnen selbst schwerwiegende Be-
lastungen wie etwa den Verlust einer
geliebten Person bewiltigen.

Viele Forscher sehen in dieser er-
staunlichen Fihigkeit des Gehirns eine
entscheidende Voraussetzung fur seeli-
sches Wohlbefinden. Und ebendiese
Gabe, so legen zahlreiche Forschungs-
ergebnisse nahe, bufit das Denkor-
gan offenbar zum Teil ein, wenn ein
Mensch an einer Depression leidet.

Ein betroffener Bereich ist der
Hippocampus. Diese Region spielt eine
wichtige Rolle bei der Verarbeitung un-
serer Emotionen. Untersuchungen zei-
gen, dass das Volumen des Hippocam-
pus bei Menschen mit Depression
zuweilen um zehn bis 20 Prozent ab-
nimmt — und zwar umso stirker, je lin-
ger die Schwermut anhilt und je tiefer
oder hiufiger sie die Betroffenen be-
tallt. Denn jede depressive Episode
scheint die Nervenzellen noch anfalli-
ger fir den Verlust von Synapsen zu
machen. Umso wichtiger ist es daher,
dass die Krankheit frithzeitig erkannt
und behandelt wird.

Weitere Gehirnregionen, die sich
bei Depressionen mitunter in Funk-
tion und Grofle verindern, liegen im
prifrontalen Kortex hinter unserer
Stirn. Er bewertet Sinnesreize, steuert
unser Verhalten und dimpft negative

Gefiihle wie Argwohn oder Angst.

* depression *

In diesem Areal gehen bestimmte
Nervenzellen wihrend der Krankheit
weniger Verbindungen ein, womdglich
sterben einige Neurone sogar ab.

Auch die Zahl anderer Zellen, die
die Neurone stutzen und mit Nahrstof-
fen versorgen, nimmt nachweislich ab.

Ob solche organischen Verinde-
rungen im Gehirn nun aber eine De-
pression auslosen kdnnen — oder ob sie
nicht vielmehr eine Folge der Schwer-
mut sind —, ist derzeit noch unklar.

Doch als gesichert erscheint, dass
sie psychische Probleme noch weiter
verstirken konnen: indem sie jene

Es gibt keine
Einheitstherapie -
dafir ist der Verlauf
der Krankheit zu

individuell

Schaltkreise in unserem Denkorgan
durcheinanderbringen, die im gesun-
den Zustand unsere Emotionen kon-
trollieren und unsere Stimmung im
Gleichgewicht halten. Denn bei einer
Depression wandelt sich auch das
Zusammenspiel der verschiedenen
Hirnareale, bilden sich verinderte Ak-
tivititsmuster heraus.
Manche Regionen
etwa reagieren kaum

Ute Kehse

Mitverantwortlich fir die neuro-
biologischen Verinderungen sind ver-
mutlich bestimmte Eiweifdstoffe. Eine
dieser Substanzen namens BDNF (auf
Deutsch: ,vom Gehirn stammender
nervenzellnahrender Faktor®) interes-
siert Forscher ganz besonders.

Das Eiweifd stirkt die Neurone,
sorgt dafir, dass sie wachsen, sich wei-
ter verzweigen, neue Synapsen ausbil-
den und dass bestehende Synapsen er-
halten bleiben. Zugleich trigt BDNF
womoéglich zur Bildung oder Ausdiffe-
renzierung neuer Nervenzellen im Hip-
pocampus bei. Kurzum: Das Eiweif3
scheint ungemein wichtig, damit das
Gehirn anpassungsfahig und formbar
bleibt — und damit gesund.

Studien deuten darauf hin, dass
Hippocampus und Stirnhirn bei depres-
siven Menschen vergleichsweise wenig
BDNF enthalten. Dies konnte erkliren,
wieso es in diesen Hirnregionen zu
einem Rickgang der Verbindungen
zwischen den Neuronen kommt.

Doch was lisst den BDNF-Spie-
gel derart sinken? Eine einfache Ant-
wort auf diese Frage ist nicht zu erwar-
ten: Zu verschlungen sind die damit
verbundenen Prozesse. Allerdings gibt
es offenbar einen direkten Zusammen-
hang zwischen einem der wichtigsten
Ausloser von Depressionen — nimlich
psychischem Druck —und der Menge
des im Gehirn produzierten BDNF.

Damit liasst sich erstmals erah-
nen, weshalb seelisch belastende Situa-
tionen mitunter zu Verinderungen
im Gehirn fihren. Denn
ganz gleich, ob jemand
ein traumatisches Erleb-
nis zu verkraften hat

noch auf bestimmte Sti-
muli, andere sind dage-
gen deutlich aktiver. Da-
mit zusammenhingen
kénnte die verlagerte
Bewertung positiver und

Jg. 1969, ist Wissen-
schaftsautorin
in Delmenhorst.

Gordon Welters

oder an Uberlastung im
Beruf leidet: Der Korper
begegnet solchen No6-
ten mit einem biologi-
schen Programm — einer

negativer Erlebnisse bei

depressiven Menschen.
Moglicherweise

brechen sich in ihrem

Gehirn dunkle Gedan-
ken daher leichter Bahn
als bei Gesunden, gri-
beln Depressive aus ge-
nau diesem Grund hidu-
fig ergebnislos vor sich hin, hingen sie
immer wieder den gleichen zermiirben-
den Sorgen nach.
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Jg. 1974, fotografiert
fir renommierte
Magazine weltweit und
ist Spezialist flir soziale
Themen und Portrats;
er lebt in Berlin.

»Stressreaktion®, wie Me-
diziner es nennen.
Mehrere Organe
sind an einer solchen Re-
aktion beteiligt. Sie stel-
len sich auf die als be-
drohlich eingeschitzte
Lage ein, bewirken die
Erhéhung von Puls und
Blutdruck, stellen Energie bereit. Ist
die Situation schnell geklirt, verebben
diese Korperreaktionen wieder. Ist die



Bedrohung aber dauerhaft, beginnt der
Organismus, das Stresshormon Kor-
tisol zu produzieren. Das sorgt unter
anderem daftr, dass der Korper weiter-
hin Energiereserven mobilisiert, weni-
ger wichtige Funktionen wie Hunger
oder Miidigkeit dagegen unterdriickt.

In der Regel kommt die Stress-
reaktion nach einiger Zeit zum Erlie-
gen, die Koérperfunktionen normalisie-
ren sich wieder. Endet die belastende
Situation jedoch nicht, funktioniert
die an sich gesunde Stressreaktion nicht
mehr so gut. Fortan geniigen immer
geringere Anlidsse, um den Korper
kamptbereit zu machen.

Permanent werden nun Stress-
hormone ausgeschiittet. Die Begleit-
erscheinungen der Stressreaktion ver-
tfestigen sich: Schlafstérungen, Appe-
titlosigkeit und Angstzustinde.

Zudem sinkt infolge des hohen
Kortisolwertes der BDNF-Spiegel im
Gehirn, wird das Nervenzellwachstum
gebremst. Darauf deuten zumindest
zahlreiche Tierversuche hin. Und, so
zeigen neue Erkenntnisse: Moglicher-
weise spielen bei der Entstehung de-
pressiver Symptome auch entziindliche
Prozesse eine Rolle: Mit dem Kortisol
werden bei dauerhaftem Stress auch
vermehrt Entzlindungsstoffe ausgesto-
en, obwohl der Korper selbst gar nicht
verletzt wird. Eine deutschlandweite
Studie unter Leitung der Charité Berlin
erforscht derzeit, ob ein anti-entziind-
liches Medikament auch depressive
Symptome zu lindern vermag.

[

In welcher Weise genau eine psychische
Belastung zu einer Depression fiihrt, ist
also bei Weitem noch nicht geklirt.
Und fraglos mussen weitere Faktoren
hinzukommen, beispielsweise eine ge-
netisch bedingte Disposition oder eine
durch frihkindliche Erlebnisse erwor-
bene Traumatisierung.

Doch die aus dem Takt geratene
Stressreaktion des Korpers scheint — je-
denfalls nach dem aktuellen Stand der
Forschung — ein moglicher Mechanis-
mus zu sein, der die Krankheit zum
Ausbruch bringt.

So bedrohlich die Erkenntnisse

der Wissenschaftler mitunter klingen

mogen, fiir Betroffene bergen sie auch
eine gute Nachricht: Der Teufelskreis,
in dem sich das Gehirn wihrend einer
Depression befindet, lasst sich durch-
brechen. Denn zwar konnen bestimmte
Hirnareale dabei an Substanz verlieren,
doch es ist moglich, diesen Trend um-
zukehren. Die betroffenen Nervenzel-
len im Hippocampus und im Stirnhirn
lassen sich zum Wachsen anregen und
sind dann auch wieder in der Lage,
neue Verbindungen zu bilden.

Dabei haben sich unterschiedli-
che therapeutische Verfahren als wirk-

GUT ZU WISSEN

Weit verbreitet

Rund zehn Prozent aller Er-
wachsenen leiden in Deutschland
unter einer Depression.

Geschwichtes Denkorgan

Bei der Erkrankung verlieren
Teile des Gehirns an Volumen,
Verbindungen zwischen Ner-
venzellen schwinden.

Umkehrbare Entwicklung

Gehirnareale lassen sich durch
erfolgreiche Behandlung der
Depression zur Regeneration
anregen: mit Medikamenten

wie mit Psychotherapie.

Vererbte Veranlagung

Depressionen treten teils
familidr gehéduft auf. Die Neigung,
das Leiden zu entwickeln,
kann vermutlich tiber das Erb-
gut weitergegeben werden.

Erfolg messen

Mitunter setzen Arzte
Hirnscans ein, um herauszufinden,
wie gut eine Therapie wirkt.
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sam erwiesen, darunter der Einsatz von
Antidepressiva (siche Seite 92).

Aber auch Psychotherapien kon-
nen helfen — also Heilungsmethoden,
die ihre Wirkung einzig durch Gespri-
che entfalten und die dennoch an-
schlieflend oftmals zu erneutem Zell-
wachstum im Gehirn fithren. Gerade
darin zeigt sich die untrennbare Ver-
kniipfung von kérperlichen und seeli-
schen Phinomenen.

Eines ist bei alldem klar: Depres-
sionen verlaufen in der Regel sehr indi-
viduell — was dem einen Betroffenen
hilft, bringt fiir den anderen oft keiner-
lei Nutzen. Eine Einheitstherapie kann
es daher nicht geben. Und um das
Ziel einer mafigeschneiderten Behand-
lung fiir jeden Patienten zu erreichen,
mussen mehrere wissenschaftliche Dis-
ziplinen, vor allem Medizin, Psycho-
logie und Neurobiologie, zusammen-
arbeiten.

Erste Ansitze dazu gibt es bereits.
So werden in einigen Kliniken neuer-
dings Hirnscans eingesetzt, um zu tes-
ten, wie gut eine gewihlte Therapie
wirkt, ob sich also etwa die Aktivitit
und Plastizitiat in bestimmten Area-
len des Denkorgans verbessert. Denn
wahrend bei manchen Patienten insbe-
sondere Medikamente positive Verin-
derungen herbeifiihren, profitieren
andere eher von einer Psychotherapie
und wieder andere von einer Kombina-
tion der beiden Behandlungsansitze.

Und wieder anderen Betroffenen
hilft verstirkte korperliche Aktivitit:
Denn schon seit Langem ist den Wis-
senschaftlern bekannt, dass auch Sport
helfen kann, das Gehirn wieder ins
Gleichgewicht zu bringen.

Auch Katrin Hafemann hat in-
zwischen einen Weg gefunden, mit
ihrer Krankheit umzugehen und die
Tiefs zu tiberwinden, und zwar vor al-
lem durch viel Sport und Bewegung.
Sie geht regelmiflig spazieren, reitet,
nutzt Wassergymnastik und zweimal
wochentlich das Fitness-Studio.

Sie mag es, wenn die Trainerin
ihr zuruft: Noch ein bisschen mehr!
Und sie noch fiinf Minuten dranhingt,
obwohl sie nicht mehr kann. Wenn ich
mich verausgabe, geht es mir gut®, sagt
sie. So beweist sie sich, dass sie zumin-
dest ihren Korper unter Kontrolle hat.

Wenn schon die Gedanken ihr

nicht immer gehorchen. <
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* online-programme *

Patienten mit seelischen Problemen mussen haufig

Monate auf einen Therapieplatz warten. Um diese Zeit

zu Uberbrlcken oder sogar Fernbehandlungen zu

ermoglichen, haben Forscher und Therapeuten digitale

Programme mit alltagsnahen Ubungen entwickelt

Ruhig und gelassen gibt die Frauen-
stimme aus dem Lautsprecher des
Smartphones Anweisungen: ,Legen Sie
eine Hand auf den Bauch und eine
Hand auf die Brust. Atmen Sie ein, und
lassen Sie die Luft tief in den Bauch
stromen.” Einatmen, ausatmen, ent-
spannen — so geht es vier Minuten lang;
auf dem Bildschirm des Mobiltelefons
pulsiert ein farbiger Kreis im vorge-
gebenen Rhythmus des Atmens.

Die Ubung ist Bestandteil eines
Smartphone-Programms und einer
Online-Anwendung, die in den USA
fir Soldaten mit posttraumatischer Be-
lastungsstorung entwickelt worden
sind. Der ,PTSD Coach® (von Post
Traumatic Stress Disorder) soll Betrof-
fene im Alltag unterstiitzen, etwa wenn

sie von Traurigkeit, Stress, Angst oder
Arger tberwiltigt werden.

Aufgaben wie diese Atemiibung
konnen helfen, Anspannung abzubauen
und die Stimmung zu heben. Die Nut-
zer haben durch das Programm die
Moglichkeit, sich Informationen tber
die Erkrankung und Therapieméglich-
keiten anzuhoren — und anhand wo-
chentlicher Selbsttests zu verfolgen, wie
sich ihre Symptome entwickeln.

Den PTSD Coach konnen aber
auch Zivilisten nutzen, die beispiels-
weise nach einem Missbrauch oder ei-
nem Unfall unter einem Trauma leiden.
Das Programm ist bereits mehr als
350000-mal heruntergeladen worden,
von Nutzern in mehr als 106 Lindern.

Der PTSD Coach steht fiir einen
bemerkenswerten Trend: Digital ge-
stitzte Therapichilfen sind dabei, die
Gesundheitsversorgung psychisch Er-
krankter grundlegend zu verindern.

Derartige Selbstmanagement-Pro-
gramme (die zur besseren Selbststeue-
rung und eigenstindigen Problem-
bewiltigung anleiten) kénnen auch bei
Depression sehr niitzlich sein, so Ulrich
Hegerl, Leiter der Klinik und Polikli-
nik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
der Universitit Leipzig und Vorsitzen-
der der Stiftung Deutsche Depressions-
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TEXT:

Ute Kehse

I[LLUSTRATIONEN:

Katrin Funcke

hilfe. Insbesondere gilt das fur leichte
und mittelschwere Krankheitsverlaufe,
bei denen Patienten in der Lage sind,
selbst etwas fiir sich zu tun (anders bei
schwerer Depression, denn dann fehlt
in der Regel jeglicher Antrieb, Hilfs-
angebote zu nutzen).

Ein umfangreiches internet-
und videobasiertes Psychotherapiepro-
gramm bei Depression, Burnout und
Essstorungen betreibt etwa die Kran-
kenhausgruppe Schon Klinik, die in
Deutschland an mehr als 50 Standorten
oder Partnerpraxen prisent ist.

Patienten kommen zunichst fur
Erstgespriche, die online buchbar sind,
in die Klinik. Danach folgt eine sechs
bis zwolf Monate andauernde Phase, in
der sich die Betroffenen einmal pro
Woche in einer 50-mintitigen Video-
sitzung mit einem Therapeuten austau-
schen. An den iibrigen Tagen bearbei-
ten Betroffene daheim eigenstindig
Aufgaben, dabei kénnen sie sich zwi-
schendurch per Chat mit dem The-
rapeuten austauschen und so prifen,
ob sie auf dem richtigen Weg sind.

Nach Angaben der Krankenhaus-
gruppe sind mehr als 80 Prozent
der Patienten sehr zufrieden mit der
Online-Therapie und fithlen sich gut
versorgt. Auch lasse sich uber die



Wie habe ich
geschlafen¢ Fuhle
ich mich nieder-
geschlagen? Pro-
gramme flirs
Smartphone kon-
nen helfen, Mus-
ter im Tages- und
Wochenverlauf
zu erkennen,

die zu seelischen
Tiefs fuhren
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* online-programme *

Praktische Tipps wie etwa Atemiibungen sollen Betroffenen helfen,
Anspannungen zu l6sen und Stress abzubauen

Videokonferenzen eine vertrauensvolle
Beziehung zwischen Patient und The-
rapeut aufbauen.

Klinische Studien haben inzwi-
schen belegt, dass Online-Therapien
bei Patienten mit leichter und mittel-
schwerer Depression sowie bei Angst-
storungen wirksam sind. Zudem kon-
nen die elektronischen Angebote in
allen Stadien der Behandlung zum Ein-
satz kommen: zur Privention, als Ein-
stieg, zur Erginzung einer herkémm-
lichen Therapie oder zur Nachsorge,
etwa nach einem Klinikaufenthalt.

In Deutschland offnen sich Kran-
kenkassen, Mediziner und Therapeuten
zunehmend den neuen di-
gitalen Angeboten. Auf
dem Deutschen Arztetag

Ute Kehse

Fernbehandlung moglich ist — auch
wenn der personliche Kontakt zwischen
Arzt und Patient im Vordergrund ste-
hen sollte.

Viele Angebote beruhen auf der
Verhaltenstherapie, die darauf abzielt,
einem Patienten konkrete Strategien
zur Bewiltigung von Problemen zu ver-
mitteln. Das erfordert intensive Mitar-
beit: Ubungsblitter miissen ausgefiillt,
gestellte Aufgaben erledigt und regel-
mifig Nachrichten tiber den Fortgang
an den Therapeuten geschrieben wer-
den. Dies kann bei einer Depression
dazu dienen, dem Tag wieder eine
festere Struktur zu geben, sich ver-
zerrte Gedanken bewusst
zu machen oder die
Schlafenszeiten besser zu

2018 wurde inzwischen
die Berufsordnung zu-
gunsten unterstiitzender
Kommunikationsmedien
geindert. Die Neurege-

Jg. 1969, ist Autorinin
Delmenhorst.

Katrin Funcke

regulieren.
Die Online-Ange-
bote lassen sich zudem

mit ,Mental Health“-
Apps fur Smartphones

lung beinhaltet, dass unter
bestimmten Umstinden
sogar eine ausschlieflliche

Jg. 1970, ist lllustratorin
und lebt in Berlin.

kombinieren, denn viele
Menschen haben ihr

Telefon ohnehin meist
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griffbereit. So konnen sich Patienten
mit Depression von den Programmen
beispielsweise stimmungsférdernde
Aktivititen vorschlagen oder sich zu
Atemtibungen und progressiver Mus-
kelentspannung anleiten lassen.

Sogenannte ,Mood Tracker fra-
gen mehrmals am Tag Informationen
ab, beispielsweise wie man geschlafen
hat, ob man sich schlapp fihlt oder
hungrig, niedergeschlagen oder froh-
lich. Das soll bei Depressionen helfen,
Muster zu erkennen, die zu Tiefs fuhren.
Oder auch herauszufinden, ob ein neues
Medikament besser wirkt als das alte.

Denkbar ist, dass es kiinftig all-
tiglich sein wird, mit Smartphone-Pro-
grammen automatisch Mobilfunkdaten
auszuwerten, um die Stimmungslage
des Patienten aufzuzeichnen.

Wenn etwa dessen Aktivitdt in
sozialen Medien auffillig abnimmt, er
keine Telefonate mehr fithrt und die
GPS-Daten zeigen, dass er die Woh-
nung nicht mehr verlidsst, konnte das
ein Alarmsignal fiir eine fortschrei-
tende Depression sein.

Viele Experten begriflen die
neuen Angebote, da sie:

* Menschen in diinn besiedelten
Gebieten erreichen, wo die Wege zum
nichsten Therapeuten hiufig weit sind,;

* auch jene ansprechen, die aus
Scham vor dem Stigma einer psychi-
schen Erkrankung nicht personlich
zum Arzt gehen wiirden;

* Betroffenen mit Depressions-
erkrankungen helfen, die bislang iber-
haupt keine Hilfe bekommen — die aber
dank der Programme die oft langen
Wartezeiten bis zu einem Erstgesprich
uberbriicken konnen.

E

Erste wissenschaftliche Erfahrungen
mit internetbasierten Selbstmanage-
ment-Programmen in Deutschland
stimmen die Experten hoffnungsvoll.
So haben Forscher des Instituts
fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und
Public Health der Universitit Leipzig
das in Australien entwickelte Online-
Angebot ,moodgym® ins Deutsche
tbertragen. In einer Studie mit mehr
als 600 Probanden untersuchten die




Wissenschaftler, ob es Patienten hilft,
die noch keinen Therapieplatz haben
und durch ihren Hausarzt versorgt wer-
den. ,Die Ergebnisse zeigen, dass in der
Gruppe, die moodgym nutzt, die De-
pressivitit abnimmt und die Lebens-
qualitit steigt®, so die Institutsleiterin
Steffi Riedel-Heller.

Weitere Vorteile der digitalen
Anwendungen: Sie sind vergleichsweise
glinstig — und zudem eintach und oft
auch anonym zu nutzen. Vor allem
Smartphone-Programme sind tberall
und jederzeit einsetzbar, ohne die Be-
troffenen an feste Zeiten zu binden.

Da viele Menschen ohnehin hau-
tig ihre Telefone benutzen, glauben
Experten, dass die Programme beson-
ders stark dazu motivieren konnen,
Ubungen regelmafbig auszufihren.

Doch neben einer Reihe wissen-
schaftlich gepriifter Programme (siehe
Kasten rechts) gibt es auch Angebote,
die ganz ohne Qualititsprifung auf den
Markt kommen und zudem sensible
Gesundheitsdaten sammeln.

Seriose Anbieter zeichnen sich
etwa durch ein spezielles Konzept zur
Datensicherheit aus. Auch die Beteili-
gung eines ausgebildeten Psychologen
an der Entwicklung des Programm:s ist
ein wichtiges Qualititsmerkmal. Daher
sollte man Online-Angebote stets dar-
aufhin genau priifen.

Um Nutzern zu helfen, gute Apps
zu erkennen, arbeiten die Deutschen
Gesellschaften fir Psychologie und
Psychiatrie gerade an einem Prifsiegel.
Auch grofie deutsche Krankenkassen
fordern aktuell eine Zertifizierung in-
ternetbasierter Therapieangebote.

Und: Die Diagnose einer Depres-
sion sollte stets von einer Fachperson
vorgenommen werden. Experten sehen
die elektronischen Angebote daher
auch nicht als Arzt-Ersatz, sondern vor
allem als eine sinnvolle Erginzung
klassischer Therapieformen.

Verantwortungsvoll eingesetzt,
konnten Online-Angebote und Selbst-
hilfeprogramme die Psychiatrie der
Zukunft jedoch mafigeblich mitprigen,
so der Depressionsexperte Ulrich He-
gerl — und zwar allein schon deshalb,
weil sie den Mangel an Therapieplit-
zen und Psychiatern sptrbar mildern
konnen und die Erkrankten nicht
Wochen oder Monate ginzlich sich
selbst tiberlassen sind. <

Therapie

Digitale Helfer

Internet-Angebote und Apps, die ihre Wirksamkeit

unter Beweis gestellt haben

ONLINE-ANWENDUNGEN

HelplD Depressionen
Kostenpflichtiges Unterstiitzungsprogramm fiir leichte bis mittelschwere Erkran-
kungen, das sich in einer Studie der Leuphana Universitat Lineburg bewéhrt hat.
Personliches Feedback durch einen Psychologen kann dazugebucht werden; ebenso
ein Burnout-Programm. novego.de/programme/depressionen ¢
novego.de/programme/burnout

iFightDepression Tool
Kostenfreies Selbstmanagement-Programm fir Erwachsene und Jugendliche mit
leichten Depressionen, entwickelt im Rahmen eines europaweiten Forschungs-
projekts. Die Patienten missen arztlich begleitet werden. ifightdepression.com/de

Deprexis
Als eingetragenes Medizinprodukt zertifiziertes Selbstmanagement-Programm;
die Wirksamkeit wurde in einer groBen Studie nachgewiesen. Es reagiert individuell
auf Antworten der Nutzer, ein Therapeut ist nicht beteiligt. deprexis24.de

moodgym
Leicht verstandliches, kostenfreies und nachgewiesen wirksames Trainingsprogramm
fir einen besseren Umgang mit psychischen Belastungen. Es kann auch erganzend
zu einer arztlichen Behandlung eingesetzt werden. moodgym.de

Icare Prevent
Durch wissenschaftliche Studien gestltztes, kostenfreies siebenwdchiges Online-
Selbsthilfe-Training zur Starkung des psychischen Wohlbefindens. Bietet Wahl-
module zu Schwerpunktthemen. icareprevent.com

GET.ON
Insgesamt elf Trainings bieten Programme aus acht Problembereichen, etwa Stress-
bewaltigung oder depressive Verstimmungen und regelmaligen Kontakt zu einem

Psychologen. International wissenschaftlich basiert. geton-institut.de

SMARTPHONE-APPS

Arya Mood Tracker
Von der Deutschen Depressionsliga unterstiitzte, kostenlose App. Weitere Funk-
tionen sollen hinzukommen, etwa eine Ubertragung der erfassten Daten zum

Therapeuten. aryaapp.co

7Mind
Meditationsapp, die etwa die Konzentration steigern, Stress reduzieren oder den
Schlaf verbessern soll. Kostenloser Grundkurs mit taglich siebenminttigen Ein-
heiten. 7mind.de
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Die Trennung von einem geliebten Menschen, der Verlust des Arbeitsplat zes

oder die Schwermut eines Elternteils sind dramatische Erfahrungen, die unsere

Existenz Giberschatten und eine Depression auslésen kénnen. Der
erklart, wie das Wissen um die eigene Vergangenheit
das Leiden lindern kann - und weshalb manche Erinnerungen besser

im Verborgenen bleiben



GEO WISSEN: Herr Professor Richter,
konnen Briiche in der Biografie

zu Auslosern einer Depression
werden?

PROF. RAINER RICHTER: Ja, denken Sie
an so typische Situationen, wenn Men-
schen sich in einer Krise befinden — et-
wa wenn eine Liebesbeziehung endet
oder der Arbeitsplatz verloren geht.
Dann stoflen sie oft auf emotionale Be-
lastungen im Zusammenhang mit dem,
was Psychologen als Briche in der Ent-
wicklung bezeichnen.

Es gibt zwei Grundmuster, die in
der Biogratie von depressiven Patienten
immer wieder auftreten. Das erste sind
Erfahrungen von zu geringer emotio-
naler Zuwendung, das zweite betrifft
Erlebnisse, bei denen der Selbstwert
des Patienten gekrinkt wurde. Viele
Menschen, die an einer Depression lei-
den, haben solche Situationen, oftmals
in Kombination, durchlebt.

Und die lassen sich bis in die

Kindbheit zuriickverfolgen?

Zumindest sehr oft. Viele Patienten
berichten, dass ihre Eltern ihnen in ih-
rer Kindheit nur wenig Liebe entgegen-
gebracht haben. Die Miitter und Viter
haben sie zwar nicht physisch vernach-
lissigt; sie waren ,satt und sauber®, wie
Psychologen sagen. Aber tiber das reine

* lebensgeschichte

hatte keine Zeit. Solche Kinder haben

ein deutlich erhohtes Risiko, spiter im
Leben eine Depression zu entwickeln.

Was genau muss da vor sich gegan-
gen sein, wenn derartige Erfah-
rungen in der Kindheit Jahrzehnte
spater zu solch massiven psychi-
schen Storungen fiibren?

Kinder beginnen in einer solchen Si-
tuation Geftuhle zu unterdricken,
vor allem ihre Aggressionen: weil sie
Angst haben, von den
Eltern verlassen zu wer-

den. Solche Angste be-

Prof. Rainer Richter

Jahre spiter starb dessen Frau — und
mein Patient musste mit ansehen, wie
einsam der Grofdvater sich nun fihlte.
Dadurch kehrte auch bei ihm die Angst,
verlassen zu werden, mit Macht zuriick
und stirzte ihn in eine tiefe Krise.

Wie ‘wicbtig ist die Auseinander-
setzung mit der eigenen Biagmﬁe
fuir die jeweilige Therapie?

Der Mensch ist vermutlich das einzige
Lebewesen, das uber sich selbst nach-
denken kann. So fragen
sich die meisten von uns
irgendwann, warum sie

gleiten viele M enschen
ein Leben lang. Auch als
Erwachsene zeigen sie
starke Aggressionshem-
mungen und eine grofle
Sehnsucht nach Zuwen-
dung. Manche konnen
dennoch keine enge Beziehung zu an-
deren Menschen eingehen, weil jede
emotionale Nihe aufs Neue die Furcht
auslost, verlassen zu werden.

Was geschieht, wenn sie die
Ursache solcher An gste entdecken?

Fir viele Betroffene ist das eine wich-
tige Einsicht, ein Aha-Erlebnis. Ich
behandelte einen Patienten, der stindig
Angst verspiirte, allein gelassen zu wer-

»Viele Patienten berichten, dass sie sich als Kind

wenig geliebt gefiihlt haben«

Versorgen hinaus haben die Eltern ih-
ren Nachwuchs kaum Nihe und Aner-
kennung spiiren lassen.

Was konnte der Grund ﬁir 50 ein

Verbalten gewesen sein?

Gerade Mutter waren in friheren Zei-
ten oft schlicht iberarbeitet. Und sie
haben sich nicht getraut zu sagen: ,Ich
brauche jetzt Zeit fiir mein Kind.®
Manche dieser Frauen waren auch sel-
ber depressiv und bekamen damals nur
selten eine Therapie. Der Vater war
in vielen Fillen nicht anwesend oder

den, und daher enorme Partnerschafts-
probleme bekam. Der Mann hatte
keine schlechte Kindheit, aber abends
war er immer allein zu Hause, weil die
Eltern eine Gastwirtschaft betrieben.
Des Nachts safd er oft einsam wach im
Bett und weinte. Dieses Gefuhl hat ihn
wie ein negatives Leitmotiv durch sein

Leben begleitet. Und liefd ihn Jahrzehn-

te spiter in eine tiefe Depression fallen.
Weshalb erst so spdt im Leben?

In der Kindheit holte er sich die emotio-
nale Zuwendung bei seinem Grofivater.
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ist in analytischer und

tiefenpsychologisch

fundierter Psychothe-
rapie ausgebildet.

so geworden sind, wie sie
sind. Wer eine Antwort
sucht, den fihrt die Fra-
ge zwangsldufig zurick
in die eigene Lebensge-
schichte: Was hat meine
gegenwirtige Situation
damit zu tun, was ich bisher in meinem
Leben getan und mitgemacht habe?

Hilft Betroffenen die Einsicht

in biografische Zusammenhdnge,
um thr Leid zu tiberwinden?

Die Einsicht allein bewirkt meist noch
wenig — aber sie schafft eine grofle Mo-
tivation, den eigenen Zustand zu verin-
dern. Der Patient muss sich dann in der
Beziehung zu seinem Therapeuten iiber
seine gestorte Emotionalitit auseinan-
dersetzen — etwa indem er Situationen,
unter denen er friher gelitten hat, mit
dem Therapeuten erneut durchlebt.
Wir sprechen in dem Fall von einer
Ubertragung: Dem Therapeuten ge-
geniiber konnen dann Einstellungen,

Wiinsche und Gefiihle gelebt werden,

die ansonsten unterdriickt sind.

Was geschah im konkreten Fall 1h-

res Patienten mit der Depressfon?

Er geriet in eine sehr schwierige Situa-
tion, als ich wihrend der Therapie in
einen angekiindigten Urlaub fuhr.

Sie haben ihn allein gelassen — so
wie es friiher seine Eltern taten.

Die Parallelitat war offensichtlich; er
hat das kaum ausgehalten. Aber nach
meinem Urlaub konnte er mir immer-
hin sagen, wie wiitend er auf mich ist.
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Die neurowissenschaftliche Forschung hat gezeigt, so Rainer Richter, dass
Psychotherapien zu strukturellen Veranderungen im Gehirn fihren

Dadurch hat er erfahren: Ich darf Ag-
gressionen zeigen, und mein Gegen—
tiber verstofit mich trotzdem nicht. We-
nig spater erzahlte mir derselbe Patient,
dass er seinen Arger erstmals auch der
Partnerin gegentiber zeigen konnte —
als die uber ein Wochenende mit
Freundinnen verreisen wollte. Sie ist
trotzdem gefahren, war aber erleichtert,
dass ihr Freund seinem Arger Luft ge-
macht hatte. Denn nun war ihr klar,
warum er zuvor hdufig so angespannt
und verletzt wirkte. Und sie entwickelte
mehr Verstindnis fir ihn.

Sie sprachen davon, dass eine Krin-
kung des Selbstwertgefiibls zu de-

pressirven Zustanden ﬁib?‘en kann.

Viele Menschen erleben die Trennung
von ihrem Partner als Krinkung, als

Beeintrichtigung ihres Selbstwertge-
fithls. Noch wichtiger ist dieser Auslo-
ser aber im Beruf. Arbeit schafft nicht
nur Sicherheit und Auskommen, son-
dern stabilisiert, iiber die Anerkennung,
auch das Selbstwertgefithl. Schon ein
kleiner Misserfolg bei der Arbeit fiithlt
sich fur viele Menschen daher schlecht
an, der Verlust des Arbeitsplatzes wirft
manche vollig aus der Bahn.

Wie spiiren Sie als Therapeut

solchen Krankungen nach?

Zum Teil erzahlt der Patient aus seinem
Leben, hiufig frage ich nach und ver-
suche dadurch die emotionale Bedeu-
tung dieser Lebenserfahrungen zu kla-
ren, gelegentlich deute ich das Gesagte
auch. Das soll erméglichen, fiir schein-
bar nicht zusammenhingende Ereig-
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nisse einen neuen Sinn, eine Verbin-
dung zu finden. Ob so eine Deutung
zutrifft, entscheidet der Patient.

Aufderdem versuche ich ,korri-
gierende emotionale Erfahrungen® zu
ermoglichen. So nennen Psychothera-
peuten es, wenn neue Erfahrungen in
der therapeutischen Beziehung biogra-
fisch verfestigte f&ngste tberlagern und
ersetzen — wie bei dem Patienten mit
den Verlassensingsten, der meinen
Urlaub tberstehen musste und dabei
feststellte, dass er seinem Arger in Be-
zichungen ohne schlimme Folgen Aus-
druck verleihen kann.

Kann ich als Patient meiner Erin-
nerung an Vergcm genes trauen 2

Nattirlich erinnert ein Mensch sich oft
ungenau, unvollkommen und auch



»Bisweilen kann es
sinnvoll sein,
bedrohliche Erlebnisse
aus der
Erinnerung

zu streichen«

Verdrangung gehort
zu den hilfreichen Abwehr-
mechanismen der
Seele, sagt Professor
Rainer Richter

* l[ebensgeschichte

falsch. Aber als Therapeut zahlt fir
mich zuerst einmal die subjektive Ver-
gangenheit — so wie der Patient sie mir
schildert. Wenn er mir erzahlt, wie
schlimm sein Vater oder seine Mutter
ihn behandelt haben, dann interessiert
mich weniger, ob das wirklich so war.
Sondern nur das innere Bild, das der
Patient von seinen Eltern hat, denn das
macht ithm Probleme — nicht eine wo-
moglich objektiv andere Vergangenheit.

Deshalb nehme ich meist auch
nicht Kontakt zu Angehorigen auf,
denn Psychotherapeuten sind keine
Suchenden nach einer objektiven Wahr-
heit —und erst recht keine Schiedsrichter.

Gibt es Vorginge aus der Vergan-
genbheit, an die man nicht riihren
sollte — die man besser verdran gt?

Verdringung gehort zu den hilfreichen
Abwehrmechanismen der Psyche und
ist daher an sich erst einmal etwas Ge-
sundes. Nicht selten hingen mit einem
Ereignis extrem bedrohliche, beings-
tigende Fantasien und Emotionen
zusammen — mit Gefihlen, die man
meint nicht aushalten zu konnen. In
dem Fall kann es hilfreich sein, so
etwas aus der Erinnerung zu streichen,
es dem Bewusstsein unzuginglich zu
machen. Das geschieht nicht willent-
lich, sondern muss als unbewusste see-
lische Leistung verstanden werden, die
der Stabilisierung dient. Psychische
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Abwehrmechanismen wie die Verdran-
gung sind also per se nicht negativ oder

gar pathologisch.

Es muss also in einer una{ytiscben
Therapie nicht alles aus der Vergan-
genheit auf den Tisch kommen?

Keineswegs. Allerdings haben diese
verdringten Einstellungen, Emotionen
und Wiinsche die unangenehme Eigen-
schaft, aus der Tiefe des Unbewussten
an die Obertliche, also ins Bewusstsein
zu dringen und dabei Symptome und
Beschwerden zu verursachen.

In so einem Fall muss der Thera-
peut klug entscheiden, ob er dem Ver-
dringten nachspiiren und dem Patien-
ten dabei helfen soll, entsprechende
Probleme zu losen — oder ihn eher dabei
unterstlitzt, mit den Symptomen zu
leben. Das kann fir einen stabilen
Lebensalltag forderlicher sein, als sich
die Auseinandersetzung mit extrem be-
lastenden Lebensereignissen und damit
verbundenen unertriglichen Gefiithlen
zuzumuten.

Lassen sich werdningte Erinnerun-
gen tatsachlich fzk'r immer vor dem
Bewusstsein verschliefien?

Wenn ein Erlebnis verdringt ist, dann
ist es dem Bewusstsein erst einmal
nicht zuginglich. Daran dndert oft
nicht einmal die Konfrontation mit der
Realitit etwas. Verdringt ein Mensch
beispielsweise — warum auch immer —,
dass er als Kind ein rotes Spielzeugauto
besessen hat, ist diese Erinnerung dem
Bewusstsein nicht mehr zuginglich. Sie
konnen ihm dann ein Foto zeigen,
auf dem er dieses Auto in der Hand
halt: Er wird sich dennoch nicht erin-
nern, es je besessen zu haben. Das ist
der Unterschied zum Vergessen.

Aber muss bei einst erlittener Ge-
walt oder gar Missbrauch nicht die
Wahrbheit geklirt werden?

Nicht in jedem Fall; viele Menschen
leben besser mit der Verdringung. Zu-
dem sollte man nicht erwarten, dass
durch Aufdecken und Erinnern quasi
wie von selbst ein seelischer Knoten
platzt und es dem Betreffenden danach
besser geht. Anders ist es, wenn der Pa-
tient iber eine Erinnerung sprechen



will, dann nédhert er sich im Gesprich
meist ohnehin an sie an, beginnt An-
deutungen zu machen. Ein guter The-
rapeut erkennt das und geht darauf ein.

Lasst sich eine Depression
durch eine Psychotherapie voll-
standig heilen?

Dass das immer gelingt, wire eine zu
hohe Erwartung, das kénnen weder
Medikamente, noch vermag das eine
Psychotherapie. Denn sie kann ja nicht
die Lebensgeschichte des Patienten
rickwirkend verindern, seine Kindheit
und damit belastende Erlebnisse blei-
ben, wie sie waren.

Bestenfalls lisst sich erreichen,
dass die leidvollen Erfahrungen aus
dieser Zeit das L.eben des Betreffenden
nicht mehr derart negativ bestimmen,
sich beispielsweise die Symptome redu-
zieren oder sie sogar verschwinden.
Doch der Patient wird weiterhin eine
wunde Stelle haben, die immer mal
wieder Probleme bereiten kann.

Das ist nicht anders als bei vielen
korperlichen Leiden: Auch nach einer
Knieoperation bleibt beispielsweise eine
Schwachstelle; und bei vielen chro-
nischen koérperlichen Erkrankungen
kann der Arzt auch nur die akuten
Symptome lindern. Aber nach einer er-
folgreichen Psychotherapie wird der
Patient fiir aktuelle Belastungen besser
gewappnet sein als zuvor.

Konnte man das nicht auch schlicht
mit Psychopharmaka erreichen?

Da bin ich skeptisch. Faszinierend ist
vielmehr, dass die neurowissenschaftli-
che Forschung gezeigt hat, dass lingere
Psychotherapien nachweislich struktu-
relle Verinderungen im Gehirn nach
sich ziehen.

Eine ausschlieffliche Behandlung
mit Medikamenten geht dagegen von
einem biologistischen Menschenbild
aus. Ich erlebe mich aber doch nicht
als Individuum, das durch Neurotrans-
mitter gesteuert wird, sondern als sich
selbst steuerndes L.ebewesen, das sich
selbstreflexiv fragt, warum es so gewor-
den ist, wie es ist.

Bei der Antwort kann mir kein
Medikament helfen — die finde ich nur
in meiner ganz individuellen, einmali-
gen Lebensgeschichte. <
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* depression *

Uwe Hauck war iiber Wochen
mit einer tiefen Depression in
einer Klinik und anderthalb Jahre
lang krankgeschrieben
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Eine scheinbares Idyll: Uwe Hauck hat Frau

und drei Kinder, ein Haus mit Garten, einen guten

Beruf. Doch versucht er, sich umzubringen.

Wie konnte es so weit kommen? Und wo steht

Uwe Hauck, 51

Es geschah an einem ganz norma-
len Arbeitstag. Mehr als dreieinhalb
Jahre ist das her. Gegen elf Uhr rannte
ich aus meinem Buro auf die Strafle.
Ich hatte nur noch einen Gedanken:
Schluss mit allem. Am Morgen hatte
ich einen Brief von meinem Chef
bekommen, den ich wie eine Abmah-
nung empfand. Jahrelang hatte ich
schon mit dem Gefihl gekimpft,
nichts wert zu sein, niemals genug
zu leisten. Dabei hatte ich einen guten
Job als Informatiker bei einer Versiche-
rung. Aber mit Kritik konnte ich noch
nie gut umgehen.

Der Brief versetzte mich in Panik.
Ich zitterte, meine Arme brannten, die
Gedanken kreisten: Ich werde entlassen,
verdiene kein Geld mehr, wir verlieren
das Haus, meine Familie verarmt. Die-
sen Gedankenstrudel kannte ich schon.
Diesmal riss er mich in einen Abgrund.

Ich wollte nicht sterben, aber ich
wollte dieses Leben beenden, das so
schmerzt. Ich wollte, dass die brennen-
de Angst authort. Es war so, als wiirde
ich in einem Auto gegen eine Wand
rasen. Ich wusste, ich wiirde zerschellen.

In solchen Situationen handelt
man vollig kopflos. Ich rannte durch
die Stadt bis zur Kirche und wollte
den Kirchturm hoch. Aber ich fand
den Eingang nicht. Also lief ich wieder
zuruck zur Firma, wo es auch einen
Turm gibt. Da bin ich hoch. Aber wenn
man dort rausgeht, wird ein Alarm
ausgelost. Und ich dachte, bevor ich
mich traue, runterzuspringen, sind die
Kollegen schon da.

Und mir wurde klar: Ich kann
nicht gehen, ohne mich von meiner
Frau zu verabschieden. Ich schrieb ihr
eine Kurznachricht: dass ich nicht
mehr kann, dass es mir leid tut. Sibylle

die Familie heute?

PrRoTOKOLL:

Ariane Heimbach

FoTos:

Anne-Sophie Stolz

Sibylle Hauck: » Uwes
Depression flihrte dazu, dass er
sehr angespannt war. Irgend-
wann sind wir ihm alle nur noch
aus dem Weg gegangen.«
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wollte wissen, wo ich bin. Ich schrieb:
in der Firma.

Sibylle Hauck, 47

Ich hatte schon den ganzen Morgen
Uber ein komisches Gefihl. Seit
Wochen war Uwes Zustand immer
schlimmer geworden. Er war mehrmals
umgekippt, erschopft und zugleich un-
ruhig, dann musste er aus dem Haus
raus, nur laufen, und ich habe ihn
irgendwo eingesammelt, weil er es
nicht mehr allein zurtickschaffte.

2010 hatten die Arzte schon ein-
mal einen Burnout bei ihm diagnosti-
ziert. Er hat dann Antidepressiva be-
kommen, war sechs Wochen krank
geschrieben und hat sich so gut erholt,
dass er die Medikamente schnell wieder
abgesetzt hat — zu schnell, wie wir spi-
ter erfuhren. Aber zu der Zeit hat
ja keiner an eine Krankheit gedacht.
Im Nachhinein kann ich das selbst
nicht verstehen. Man will es nicht
wahrhaben, diesen Gedanken: Mein
Mann ist krank. Man will nicht das
Schlimmste sehen.

Dabei war seine Depression schon
viele Jahre zu spiren. Heute weifd ich
das. Damals dachte ich, dass ich irgend-
etwas falsch mache und er deshalb so
angespannt ist. Nie konnte man es ihm
recht machen, und wenn es ein Problem
mit den Kindern gab, sie schlechte No-
ten hatten oder wir uns am Kichentisch
stritten, ging er gleich in die Luft. Aber
er sagte nie, dass er ein Problem hatte
und manchmal vollig verzweifelt war.
Fur mich sah das so aus: Oh Gott, ich
schaffe es nicht, eine Familie zu organi-
sieren, das war ja eher mein Part, der
hausliche und alles drum herum.

Irgendwann war es so, dass wir

ihm alle aus dem Weg gingen. Die



Familie ging schon in Deckung, wenn
er aus dem Biiro kam. Er ist ja recht
grofs, und wenn ich von drinnen seinen
Fahrradhelm tber der Gartenhecke
sah, wusste ich, gleich ist er da. Dann
rief ich: Kinder, Vater kommt. Und
schwupp, waren sie weg in ihren Zim-
mern. Wir haben, glaube ich, viele
Jahre nebeneinanderher gelebt.

Uwe Hauck

Depressive sind Meister im Verstecken
und Rationalisieren. Damit habe ich
mich und andere lange getduscht. Man
will ja, dass es perfekt liuft, im Job
und zu Hause. Und kann sich nicht
eingestehen, tberfordert zu sein. Da
war immer die Diskrepanz: Ich kann
nicht mehr, aber ich will doch auch zu
Hause alles richtig machen, da sein fur
die anderen.

Stattdessen wurde mir schnell
alles zu viel. Ich erledigte meine Aut-
gaben und zog mich dann in mein
Zimmer zuriick. Zu Hause ging das,
aber nicht im Biro. Jede Kritik l6ste
bei mir eine Angstspirale aus. Doch
das konnte ich mir nicht eingestehen.
Dann wire die Angst ja noch stirker
geworden. Also setzte ich die Maske
auf: Ich habe alles im Griff. Solange ich
alles plane und organisiere, kann der
Familie nichts geschehen.

Sibylle Hauck

Lange dachte ich, das wird schon
wieder. Uwe hat ja auch andere Seiten.

»In den Tagen
vor dem
sagte er:
»Es ware besser
flir euch, wenn
ich nicht mehr

da ware.<«

* depression *

Er kann charmant und offen sein. Und
wir haben zwischendurch immer viel
gelacht. An diesen Momenten hilt man
sich fest und sagt sich: Geht doch,
ist alles okay. Doch es wurde nicht bes-
ser. Alles musste er kontrollieren. Mal
nichts tun und sich treiben lassen?
Unmoglich.

Selbst die Urlaube waren Stress.
Wir sind nach Salzburg gefahren und
im Sprint durch die Stadt gehetzt: blof3
nicht trédeln. Es gab ein Programm zu
erfiillen und abzuhaken. Als er dann
hdufig zusammenbrach, war klar, es
muss etwas geschehen.

Ich habe ihn zum Arzt geschleppt,
und wir haben einen Therapieplatz
in einer Tagesklinik bekommen. Drei
Wochen spiter sollte er da hin. Das
hat mich erst mal beruhigt. Doch in
den Tagen vor dem Suizidversuch sagte
er oft: Das macht alles keinen Sinn
mehr. Es wire besser fur euch, wenn
ich nicht mehr da wire. Ich war
alarmiert, ich spurte, dass er sich etwas
antun konnte.

Als dann seine Nachricht auf dem
Telefon kam, war ich im Grunde nicht
tberrascht und bin sofort zu seiner
Firma gefahren. Dort hatte ihn eine
Kollegin gefunden. Er lebte, aber er
war bewusstlos, und es war nicht klar,
ob sein Gehirn durch die Tabletten ge-
schidigt war. Der Rettungswagen kam.
Und dann bin ich zusammengeklappt.
Uwes Chef brachte mich in die Schule,
damit ich die beiden jingeren Kin-
der abholen konnte. Ich wusste ja nicht,
wie es weitergeht, und ich wollte, dass
die Familie zusammen ist.

Katja, 16

Mein kleiner Bruder und ich wurden
aus dem Unterricht geholt. Euer Vater
ist umgekippt, sagte meine Mutter. Das
konnte nicht stimmen — denn das war
schon ofter geschehen, und dafir wird
man nicht aus der Schule geholt. Auch
saft im Wagen eine andere Person
hinter dem Lenkrad, alles sehr merk-
wirdig. Der erste Gedanke war, dass
man selbst etwas angestellt hat. Oder
mein Bruder.

Klar habe ich schon linger ge-
merkt, dass mein Vater anders war als
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Katja Hauck: »Er schrieb einen
Brief, und darin stand, dass
wir Kinder nicht schuld sind an
dem, was ihm passiert ist. Das
war das Wichtigste fur uns.«

andere Viater. Wenn er nach Hause kam,
war er immer gleich genervt. Und wenn
man mit ihm geredet hat, hat er nicht
richtig zugehort. So war er halt. Fur
mich war das eine ganz normale Fami-
lie, nur ein bisschen anders als alle.
Ich bin auch nicht so ein typisches
Midchen. Ich schminke mich nicht,
ich gehe nicht gern shoppen.

Mein Vater kam dann in eine
psychiatrische Klinik. Ich hatte mir das
ganz anders vorgestellt. Was man dar-
tber hort, klingt immer so schrecklich,
grofle Hiuser, alles steril. Aber es war
schon dort, viel Wiese, ein Park, eher
wie in einem Hotel.

Uwe Hauck

Erst nach dem Suizidversuch habe
ich begriffen, dass ich krank bin.
Schwere Depression und Angststérung
lautet die Diagnose. Wobei die Angst-
storung erst spiter erkannt wurde und
ich dann erst die richtigen Medika-
mente bekam.

In der Klinik ging es mir anfangs
schlecht. Ich hatte Angst um meine
Kinder, dass sie nicht verkraften wir-
den, was ich angerichtet hatte. Dass
meine Frau mich verldsst. Und gleich-
zeitig dachte ich: Mist, das habe ich
auch wieder vermasselt. Aber die The-
rapien, die Medikamente und vor allem
die Gespriche mit den anderen Patien-



ten haben mir sehr geholfen. Ich musste
mich vor denen nicht rechtfertigen,
keine Maske tragen. Ich habe keine
Rolle mehr gespielt.

Jan, 18

Als mein Vater nach zwei Monaten aus
der Klinik kam, hat er uns direkt gesagt,
dass er einen Selbstmord versucht hat.
Wir Geschwister standen alle drei im
Wohnzimmer. Er wollte nicht, dass wir
es von anderen erfahren. Er hat es klar
ausgesprochen, ohne es zu beschonigen.
Er hat gesagt, wie er es getan hat und
wie er sich gefiihlt hat. Dass er keinen
Ausweg mehr gesehen hat. Und dass
wir ihn jetzt alles fragen konnten.

Ich war nicht schockiert. Endlich
war klar, was mit ihm los war. Keiner
von uns wusste vorher, was eine De-
pression ist. Ich habe dann viel dariiber
gelesen. Man kann nicht einfach sagen:
Reifd dich mal zusammen!

Zu jemandem, der einen Bein-
bruch hat, sagt man das ja auch nicht.
Und wenn man helfen will, kann man
nicht einfach hingehen und sagen:
Wird schon wieder. Man kann nur zei-
gen, dass man den anderen immer noch
liebhat. Aber man darf auch nicht uber-
nett reagieren, sonst sicht das so aus, als

Jan Hauck: »Mein Vater
hat uns erzahlt, wie er versucht
hat, sich das Leben zu nehmen.

Er hat gesagt, wie er es getan
hat und wie er sich gefiihlt hat.«

Die Familie hat sich durch die Erkrankung des Vaters
verandert; Eltern und Kinder sagen, sie redeten heute offener
darliber, was jeden von ihnen persénlich beschéaftigt

wiirde man etwas vorspielen und den
Depressiven nicht ernst nehmen.

In meiner Realschulklasse habe
ich ein Referat dartiber gehalten im
Fach Mensch und Umwelt. Dabei habe
ich auch tiber meinen Vater gesprochen.
Niemand in der Klasse hat blode Spru-
che gemacht. Aber es hat auch keiner
gefragt: Wie kommt man damit klar,
dass sich der eigene Vater umbringen
wollte? Das haben sie sich nicht getraut.

Ich hatte dann gesagt: Das Ding
ist, dass ich das nicht auf mich selbst
bezogen habe. Frither habe ich immer
alle Probleme in der Familie auf mich
bezogen. Wenn ich schlechte Noten
hatte, und die hatte ich oft, dachte ich,
mein Vater ist deshalb so schlecht drauf.

Mein Vater aber hat gesagt: Du
hast nichts mit meiner Krankheit zu
tun, und ich habe es ihm geglaubt.

Katja

Er hat uns einen Brief aus der Klinik
geschrieben. Den habe ich aufbewahrt.
Das Wichtigste, was er darin sagt, ist,
dass wir Kinder nicht schuld daran sind,
was mit ihm geschehen ist.

Und dass wir so, wie wir sind,
perfekt sind. Ich habe den Brief in eine
Folie gepackt, damit er geschutzt ist,
und abgeheftet.
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Er soll mich immer an die Zeit
erinnern, als es schlimm war. Und dass
der Vater uns und mich gesehen hat,
auch wenn er nicht da war.

Uwe Hauck

Nattrlich habe ich mich gefragt, war-
um ich so geworden bin, immer so un-
ter Druck war, woher der Kontrollwahn
kam. Es hat viel mit meiner Mutter
zu tun, der ich es nie recht machen
konnte, und mit meinem Vater, der so
krank war, dass er all thre Aufmerk-
samkeit brauchte.

Ich habe als Kind frih gelernt,
dass es besser ist, wenn ich nicht auf-
falle. Am besten war es, wenn mich
keiner wahrnahm, oder wenn, dann
musste ich Leistung bringen. Aber
eigentlich kann ich mich an das meiste
in meiner Kindheit nicht erinnern. Ein
Therapeut hat mir gesagt: ,,Es hat schon
seinen Grund, dass Sie sich vor diesen
Erinnerungen schitzen. Da miissen wir
jetzt nicht dran rithren. Mir ist wichtig,
wie Sie in der Gegenwart klarkommen.*

Sibylle Hauck

Als Uwe wieder zu Hause war, begann
eigentlich erst die schwerste Zeit. Man
denkt, jetzt geht es aufwirts, aber im



Gegenteil. Sechs Monate musste er auf
einen Reha-Platz warten. Er lag auf der
Couch und fihlte sich uberflussig. Wie
ein Mobelstiick, das im Weg stand, und
das Leben ging um ihn herum weiter.

Ich habe mir dann Beschiftigun-
gen fir ihn ausgedacht, im Garten oder
in der Kiiche, was eigentlich sinnlos war —
und das war am schlimmsten fiir ihn,
das war ja genau das, wovor er sich
firchtete: nichts leisten zu konnen,
nutzlos zu sein. Diese sechs Monate wa-
ren ein Ruckfall. Alles schien wie vorher,
wieder auf null. Er sagte dauernd, das
bringt alles nichts. Ich bin nur eine Last
fir euch. Ich habe ihn dann am Ende
tormlich in die Reha geschleppt.

Mir ging es oft schlecht in dieser
Zeit. Ich war immer schlapp, fihlte
mich schon morgens nach dem Auf-
stehen kaputt. Die Kinder haben das
mitbekommen, aber zum Gliick waren
inzwischen alle in Therapie und haben

sich da gut autgehoben gefiihlt.

Jan

Am meisten habe ich mir Sorgen um
meine Mutter gemacht. Schlimm war,
wenn sie auf dem Telefon wieder eine
Nachricht von meinem Vater aus der
Reha bekam, dass er aufgibt. Sie fihlte
sich dann so hilflos, weil sie nicht bei
ihm war — und doch am liebsten sofort
zu ihm wollte.

Einmal habe ich zu ihr gesagt:
Du musst ihn lassen. Ruf in der Klinik
an, aber fahr nicht hin. Er gewdhnt sich
sonst daran, dass immer jemand kommt,
wenn er um Hilfe ruft. Und das war
gut. Ich hatte selbst erfahren, dass es
nicht gut ist, immer meine Mutter
zu bitten, mich von der Schule abzu-
holen, wenn es mir dort nicht gut
ging. Ich merkte, dass ich auch allein
klarkomme.

Dieses Gefiihl, ich schaffe mein
Leben schon, ist noch ziemlich neu fur
mich. Zum ersten Mal habe ich das ge-
spurt, als ich vom Gymnasium auf die
Realschule gewechselt bin. Das war
kurz vor dem Selbstmordversuch von
meinem Vater. Auf einmal hatte ich
gute Noten. Ich hatte morgens keine
Angst mehr, zur Schule zu gehen. Ich
bin viel selbstbewusster geworden.

* depression *

»Als er die
Depression
besiegt hatte,

kam

aus ihm hervor,
netter, hilfs-
bereiter und

cooler.«

Marc Hauck: »Fir mich war
es am schwersten, wenn meine
Eltern sich gestritten haben.
Dann habe ich sofort gedacht,
die lassen sich scheiden.«
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Ich glaube, das war meine Ret-
tung, denn sonst wire ich vielleicht
auch depressiv geworden. Man liest ja,
dass die Krankheit die anderen in einer
Familie wie in einem Strudel mit hin-
abziehen kann. Das Gymnasium war
fiir mich eine dunkle Phase. Als ich
dann in die helle Phase kam, hat mich
das mit meinem Vater nicht so erschiit-
tert. Ich dachte, fir ihn kommt be-
stimmt auch wieder eine helle Phase.

Marc, 13

Mein Bruder konnte mir gut helfen,
das mit meinem Vater zu verkraften,
dem konnte ich alles sagen. Manchmal
gehen wir spazieren, eine Runde durch
die Acker und Wiesen. Oder wir gehen
zu Fufl zum Supermarkt. Dabei kon-
nen wir gut reden.

Mein Bruder hat gesagt, das wird
schon gut ausgehen. Und ich habe ihm
vertraut. Als mein Vater in der Klinik
war, war ich mal drei Wochen am
Stick krank, ich hatte Bauchweh, mir
war schlecht. Ich bin zu einem Thera-
peuten gegangen, der war cool. Wir
haben viel gespielt und geredet. Das
Bauchweh ging mit der Therapie weg.
Und ich habe dann auch die Schule
gewechselt und bin wie meine Ge-
schwister auf die Realschule gegangen.

Fir mich war am schwersten,
wenn ich mitbekommen habe, dass sich
meine Eltern streiten. Dann habe ich
sofort gedacht, die lassen sich scheiden.
Das wire das Schlimmste gewesen.

Sibylle Hauck
Es gab Momente, da dachte ich, ich

kann nicht mehr, meine Kraft ist am

Ende. Aber dann reift man sich zusam-
men und sieht wieder: Jetzt haben wir
schon so einen langen Weg gemeinsam

geschafft. Das kann doch nicht alles

vergeblich gewesen sein. Meine Eltern

waren flir mich dabei ganz wichtig. Sie

haben mich immer unterstutzt, auch

darin, zu Uwe zu halten.

Uwe Hauck
Nach anderthalb Jahren Krankschrei-

bung habe ich wieder angefangen zu



Die Briider Marc und Jan reden miteinander tber
das Geschehene. Und seit sie auf die Realschule gewech-
selt sind, fihlen sie sich nicht mehr so belastet

arbeiten. Doch schon am ersten Tag
hatte ich einen Riuckfall. Ich dachte,
ich schaffe das nicht, niemand nimmt
mich hier mehr ernst.

Die Angststdorung ist nicht so,
dass ich permanent Angst habe, aber
wenn ich Angst habe, dann ist sie
massiv. Inzwischen habe ich immer
eine Pillendose fiir Notfille in der
Hosentasche. Darin habe ich ein sehr
starkes Beruhigungsmittel, meine An-
tidepressiva — und vor allem ein Stiick
Chilischote: Wenn ich spiire, dass
die Panik anschwillt, kaue ich die. Das
tut weh, und mit diesem heftigen
Reiz trickst man seinen Koérper aus,
der sich nicht mehr mit der Angst,
sondern erst mal mit dem Schmerz
beschiftigen muss.

Ich habe das einmal auf der Ar-
beit gebraucht, und es hat gewirkt.
Wenn ich die Angst bremsen kann,
kommt auch die Depression nicht. Bei-
des hingt zusammen. Eine Depression
kann man nicht heilen, aber man kann
lernen, wie man sie unter Kontrolle
bringt — und darin bin ich inzwischen
ziemlich gut.

Ich brauche bis heute die Stuitze
durch die Tabletten. Und es ist wich-
tig, sich diese Schwiche auch einzu-
gestehen.

Sibylle Hauck

Die Krankheit meines Mannes hat uns
alle verandert. Wir reden heute offener
dartiber, was jeden beschiftigt. Und
ich kann mich mehr durchsetzen als
frither. Das fing damit an, dass ich die
Kinder auf der Realschule angemeldet
habe. Fir Uwe musste es das Abitur
sein, drunter ging es nicht. Was er von
sich erwartet hat, galt auch fur sie.
Aber er hat nicht gesehen, dass sie unter
dem Leistungsdruck litten.

Ich fihle mich heute stirker als
frither, nicht kérperlich, aber innerlich.
Ich lasse mir vieles nicht mehr gefallen,
zu Hause nicht, aber auch nicht, wenn
ich woanders bin.

Wir haben als Familie in Abgriin-
de geschaut, in die viele andere wahr-
scheinlich nicht blicken. Zu erleben,
dass man das gemeinsam tbersteht, ist
auch eine positive Erfahrung. Wir sind
nicht daran kaputt gegangen. Und
Uwe? Er ist spontaner, nicht mehr so
kontrollierend. Er ist wieder mehr der
Mann, in den ich mich verliebt habe
vor 24 Jahren. Ich wusste immer, der

ist noch da, der ist nur sehr lange in
ihm verschwunden.

Uwe Hauck

Ich habe inzwischen einen anderen Job:
beim gleichen Arbeitgeber, aber nicht
mehr als Softwareentwickler, sondern
in der Hotline. Das tut mir gut, ich habe
kleine Erfolge jeden Tag, kann Leuten
helfen, und abends setze ich mein
Headset ab und lasse alles hinter mir.

Das spiirt auch die Familie. Ich
kann mich wieder wertschitzen und
bin lockerer geworden. Frither war
mein Leben ein stindiges Abhaken von
Erledigtem und wieder Neues Planen.
Kistchen fir Kistchen. Heute geniefle
ich mehr den Moment.

Ich spiire tatsichlich, was nur
meiner Seele guttut, was mir einfach
Freude macht — wie das neue Teleskop,
das ich mir gekauft habe. Ein Riesen-
ding. Damit kann ich sehr weit ins
Weltall schauen, zu Nebeln und Gala-
xien, das ist ungeheuer beruhigend.

Friher habe ich mir ja selbst
keine Fehler erlaubt. Und dann habe
ich so einen Mist gebaut. Jetzt sage ich
zu meinen Kindern: Dazu stehe ich.
Ich hofte, dass ithr mir verzeiht.

Katja
Ich sehe das so: Eine blode Krank-

heit hatte meinen Vater ibernommen,
und als er die Depression besiegt hatte,
ist eine andere Person aus ihm hervor-
gekommen, netter, hilfsbereiter und
cooler.

Er ist jetzt der, der er eigent-
lich ist, aber den man noch gar nicht
kannte. Und jetzt kann man sehen, was
fiir ein toller Vater er eigentlich ist.

Es wird ja immer gesagt, die
Krankheit wird nie ganz weggehen, die
ist ein Teil von ihm. Aber wir kennen
uns jetzt damit aus. Wir konnen als
komplette Familie zeigen, wie man mit
Depression umgeht und dass man sich
helfen lassen muss, ehe es zu spit ist. <

Wenn auch Sie oder ein Angehdriger oder Freund sich in einer
scheinbar ausweglosen Situation befinden, zogern Sie nicht, Hilfe
anzubieten bzw. anzunehmen - zum Beipiel durch Berater der
Telefonseelsorge: 0800/111 0111 oder 0800/111 02 22 (kostenlos)
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Psychopharmaka gehoren zur

Standardtherapie bei Depression.

Gleichwohl ist ihr Nutzen umstritten, und viele

Betroffene haben Angst vor Nebenwirkungen.

Tag fiir Tag nehmen in Deutschland
mehr als drei Millionen Menschen ein
Antidepressivum ein — und viele haben
sich vermutlich mit einem unguten
Gefuhl dafur entschieden.

Zwar zihlen Psychopharmaka
zur Standardtherapie gegen Depres-
sionen. Und es ist unbestritten, dass
sie das Leben Betroffener erleichtern
konnen. Aber es wird ihnen auch viel
Negatives nachgesagt: Sie sollen mit-
unter schwere korperliche Schaden ver-
ursachen, stichtig machen und aggres-
siv, die Personlichkeit verindern — und
womoglich sogar zu Suiziden fithren.

Experten debattieren daher inten-
siv iber Pro und Kontra. Thnen geht
es vor allem um zwei zentrale Fragen:

* Wie grofd genau ist der Nutzen
der Antidepressiva?

* Welchen Schaden konnen die

Medikamente womoglich anrichten?

TEXT;:

Ute Eberle

ILLUSTRATIONEN:

Orlando Hoetzel

Die meisten heute verschriebenen
Priparate enthalten Wirkstoffe, die
noch auf dem gleichen Grundprinzip
basieren wie die ersten Mittel gegen
Depressionen, die vor rund 60 Jahren
entdeckt wurden — und zwar zufillig.

So wurde das Antidepressivum
Iproniazid urspringlich als Tuberku-
losemittel entwickelt — bis Therapeuten
auffiel, wie frohlich die Patienten nach
der Einnahme waren.

Imipramin, ein weiteres frithes
Antidepressivum, gleicht chemisch ei-
nem schon zuvor bekannten Mittel fur
Menschen, die an Psychosen leiden.
Daher verabreichte ein Psychiater in der
Schweiz seinen Patienten mit Schizo-
phrenie Imipramin, um sie friedlicher
zu stimmen. Doch statt sich zu beruhi-
gen, waren viele besonders aufgeregt,
zeigten teils gesteigerten Antrieb und
gehobene Stimmung.
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In den 1960er Jahren gelangen
Forschern auch die ersten Schritte, der
Wirkweise der Medikamente auf die
Spur zu kommen — vor allem, indem sie
die Gehirn-Riickenmark-Flissigkeit
von Probanden untersuchten. Darin
lassen sich die Abbauprodukte von kér-
pereigenen Substanzen wie Serotonin,
Dopamin oder Noradrenalin nachwei-
sen. Mithilfe dieser Botenstoffe (Neu-
rotransmitter) erfolgt im Gehirn die
Weiterleitung elektrischer Impulse von
einer Nervenzelle zu einer anderen.

Die Untersuchungen zeigten: Die
Psychopharmaka erhéhen iiber spezi-
tische Mechanismen die verfiigbare
Menge oder die Wirkung eines oder
mehrerer Neurotransmitter. Dieser
Wirkmechanismus gilt fiir die meisten
bis heute entwickelten Antidepressiva.

Die Beobachtungen fiihrten zu
der nach wie vor sehr verbreiteten
Theorie, dass ein Mangel an diesen
Botenstoffen die Grundlage fiir die
Entstehung einer Depression ist — und
Antidepressiva dadurch wirken, dass sie
diesen Mangel ausgleichen.

Aufgrund jiungerer, zum Teil wi-
derspriichlicher Erkenntnisse gehen
viele Wissenschaftler inzwischen aber
davon aus, dass die tatsachlichen Zu-
sammenhinge weitaus komplexer sind —
und in weiten Teilen noch nicht ver-
standen. Daher ist auch die Frage, auf
welche Weise genau die Medikamente
Symptome einer Depression lindern,
nur in Ansitzen geklirt.

Mehr noch: Seit geraumer Zeit
mehren sich zudem Zweifel, wie gut

die Mittel iberhaupt helfen.

V

Vor einigen Jahren tberprufte der Psy-
chologe Irving Kirsch von der Harvard
Medical School in Boston etliche Stu-
dien zur Wirkung von Antidepressiva.
Zu mehreren neu zugelassenen Medi-
kamenten wertete er Untersuchungen
aus, die von Pharmaunternehmen fi-
nanziert und bei der Zulassungsbe-
horde eingereicht worden waren — und
zwar nicht nur jene, die veroffentlicht
wurden, sondern auch solche, die bei
der Behorde unter Verschluss geblieben
waren. Deren Herausgabe erwirkte




Kirsch dank eines Gesetzes zur Infor-
mationsfreiheit.

In der Gesamtheit der Studien
schnitten die Praparate klar schlechter
ab als in den publik gemachten Unter-
suchungen. Stets hatten die Forscher
die Wirkung an Patienten, die das
jeweilige Antidepressi-
vum schluckten, mit der
an Probanden verglichen,

Ute Eberle
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nur kurze Zeit den klinischen Alltag
miterleben, um sich davon zu tiberzeu-
gen, welch maichtige therapeutische
Werkzeuge Antidepressiva sind®, so der
US-Psychiater Stephen Stahl.

Bei leichten Depressionen hinge-
gen sollen die Medikamente nur noch
in Ausnahmefillen ver-
ordnet werden — und
Verschreibungsstatisti-

denen stattdessen ein
Scheinmedikament ver-
abreicht wurde.
Erwartungsgemifs
waren auch in den Pla-

Jg. 1971, ist Autorinin
Baltimore, USA.

Orlando Hoetzel

ken belegen, dass die
Arzte in Deutschland
dieser Empfehlung von
Fachgesellschaften tiber-

wiegend folgen.

cebo-Gruppen antide-
pressive Effekte zu be-
merken: Bei einer
Krankheit, zu deren
wichtigsten Symptomen
die Hoffnungslosigkeit
zahlt, bringt oft schon
die vermeintliche Aussicht auf Hilfe
tatsichliche Besserung,

Kirschs Auswertung aber zeigte:
In den meisten Studien war die Linde-
rung der Beschwerden bei Depressiven,
die echte Medikamente einnahmen,
iberhaupt nicht oder allenfalls mar-
ginal besser als bei jenen, die wirk-
stofffreie Zuckerpillen bekamen.

Uber alle Untersuchungen ge-
rechnet, so Kirsch, sei ein Anteil von
82 Prozent der durch die Antidepres-
siva erreichten Besserung auch durch
Placebo erzielt worden. Und der durch-
schnittlich verbleibende Rest sei kli-
nisch nicht signifikant. Andere Studien
kamen zu dhnlichen Ergebnissen.

Allerdings belegen die Untersu-
chungen auch, dass Kirschs Erkennt-
nisse vor allem fur jene Menschen gel-
ten, die unter einer leichten bis
mittelschweren Depression leiden.

Bei Kranken mit schwerer De-
pression erwies sich der Unterschied
zwischen echten Antidepressiva und
Placebo dagegen als merklich grofer.
Fir sie gibt es also gute Griinde, sie mit
Medikamenten zu behandeln.

Wichtiger als die Studienlage ist
dabei allerdings wohl die praktische
Erfahrung vieler Arzte: dass Antide-
pressiva in schweren Fillen zunichst
oft die einzige sinnvolle Option sind.

Denn ohne ihren Einsatz sind die
Patienten hdufig gar nicht in der Lage,
auf andere Behandlungsmoglichkeiten
iberhaupt anzusprechen. ,Man muss

Jg. 1971, arbeitet
fir namhafte Magazine
weltweit; er lebt in
Berlin.

Aber unabhingig
davon, wann Patienten
aus welchen Griinden
Antidepressiva nehmen,
wie deren Wirkung ge-
nau entsteht und in wel-
chem Mafle sie sich von
Scheinmedikamenten unterscheidet:
Aufler Frage steht, dass die Mittel un-
erwiinschte Nebenwirkungen haben.

Zwar machen Antidepressiva,
entgegen vielen Vorurteilen, nicht
suchtig. Aber sie konnen, je nach Pra-
parat, sexuelle Storungen, Gewichtszu-
nahmen, Schlaflosigkeit und Ubelkeit
auslosen — sowie in selteneren Fillen
weitere, zum Teil ernsthafte Probleme.

Aufgeschreckt reagierten Arzte,
als vor einigen Jahren Berichte aufka-
men, wonach die Medikamente neben

depressionslindernde Mittel sollen Pa-
tienten dazu treiben, sich selbst toten
zu wollen? Oder sie zu einer Gefahr fir
andere machen?

Eine Erklirung besteht darin,
dass Antidepressiva verschiedene Teil-
wirkungen haben. So erhéhen viele den
Antrieb eines Kranken, der dadurch
unruhig und erregt werden kann (und
manchmal tatsichlich aggressiv).

Suizidgedanken wiederum sind
in sehr vielen Fallen ohnehin Teil der
depressiven Symptomatik, und die
Antriebssteigerung kann dazu fiihren,
dass ein Betroffener sie nach Beginn
der Einnahme entschlossener verfolgt —
zumal die stimmungsaufthellende Wir-
kung der Antidepressiva in der Regel
erst spiter einsetzt: Gerade in der
Zwischenphase, die sich nicht selten
tiber mehrere Wochen erstreckt, ist eine
Zunahme der Suizidalitat denkbar
(weshalb die Behandlung gerade zu
Beginn unter engmaschiger arztlicher
Kontrolle erfolgen sollte).

Dass es tatsachlich zu Gewaltaus-
briichen oder Selbsttotungsabsichten
kommt, ist vermutlich sehr selten.

Wie hoch das Risiko genau
einzuschitzen ist, bleibt allerdings
umstritten: Manche Forscher haben
den Verdacht, dass in Studien zur Anti-
depressiva-Wirkung Suizidversuche
von Probanden nicht ausreichend doku-
mentiert oder gar bewusst verschwie-

Nach Meinung der meisten Experten

iberwiegt der

die potenziellen Gefahren

den bekannten Begleiterscheinungen
zwei weitere unerwinschte Folgen ha-
ben kénnen. Zum einen sollen Antide-
pressiva Menschen aggressiv machen —
manchmal so sehr, dass sie gewalttitig
werden und Mitmenschen angreifen.
Z.um anderen scheinen sie in manchen
Fillen Suizidgedanken auszulésen.

Die Informationen muten so be-
stiirzend wie paradox an: Ausgerechnet
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gen werden. Und zur Aggressivitit
unter Einnahme der Medikamente lie-
gen kaum wissenschaftlich belastbare
Untersuchungen vor.

Eine Rolle spielt offenbar auch
das Alter der Patienten: Bei Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen,
deren Gehirne noch nicht vollstindig
ausgereift sind, scheinen die Mittel
zum einen weniger gut zu wirken. Und



zum anderen in stirkerem Ausmaf} die
unerwiinschten Effekte auszulgsen.

So ergaben mehrere Auswertun-
gen von Studien, dass Kinder und Ju-
gendliche bei Einnahme von Antide-
pressiva tatsichlich ein hoheres Risiko
tir Suizidversuche hatten als Proban-
den, die Placebos bekamen.

Und aus den Daten von mehr als
850000 Schweden, die Antidepressiva
erhalten hatten, konnten Wissenschaft-
ler errechnen, dass 15- bis 24-jihrige
Patienten wihrend der Einnahme der
Mittel vergleichsweise haufiger in Ver-
brechen wie Titlichkeiten, Notigung,
Raub, Vergewaltigung, Totschlag und

Mord verwickelt gewesen waren als
in Zeiten, zu denen sie keine Medika-
mente bekommen hatten.

Doch selbst bei jungen Depres-
sionskranken — und erst recht in allen
anderen Altersgruppen — uberwiegt
nach Meinung der meisten Experten
der Nutzen von Antidepressiva diese
potenziellen Gefahren. Es sei, so ihre
Argumentation, viel wahrscheinlicher,
dass sich ein Mensch selbst totet, weil
er an einer unbehandelten Depression
leidet und kein Medikament nimmt, als
dass ihn die Arznei zum Suizid treibt.

Dafir spriache auch, dass seit dem
Aufkommen der Antidepressiva in fast

Die Mittel wirken meist in Phasen: Zunachst helfen sie, die Antriebsschwache
zu Uberwinden; mit Verzégerung bessert sich dann die Stimmung
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allen Industrienationen die Suizid-

ziffern sinken.

Doch ob gesteigerte Aggressivitit oder
andere Nebenwirkungen: Die uner-
wuinschten Effekte der Antidepressiva
sind ein ernstes Problem. Und wie bei
jeder anderen ernsthaften Krankheit
gilt es auch bei der Depression, ntich-
tern und gewissenhaft den potenziellen
Nutzen und die Risiken einer Therapie
einzuschitzen, verschiedene Priparate
ebenso wie alternative Behandlungs-
moglichkeiten abzuwigen und in jedem
einzelnen Fall auf den individuellen
Patienten einzugehen.

Nach sorgfiltiger Prifung kann
der Arzt durchaus die wohlbegriindete
Entscheidung treffen, ein Medikament
einzusetzen — wobei sich alle Beteilig-
ten im Klaren sein mussen, dass damit
keine Garantie fiir einen wunschgema-
{flen Behandlungsverlauf gegeben ist.

Ungelost ist aber ein weiteres Pro-
blem der Medikamente: Etwa jedem
dritten Depressionskranken helfen die
bislang verfiigharen Wirkstotfe nur we-
nig oder gar nicht. Eine Erklirung da-
tiir haben Experten bislang nicht.

Bei anderen Patienten schlagen
die Mittel zwar an, aber die Wirkung
schwindet nach einigen Monaten wie-
der. Und bei Langzeiteinnahme tber
Jahre treten mitunter sogar verstirkte
Krankheitssymptome auf.

Forscher vermuten, dass die Ursa-
che solcher Phinomene eine Gegen-
reaktion des Korpers ist: Die Psycho-
pharmaka verindern das komplexe
Gleichgewicht der Botenstoffe im Ge-
hirn, der Organismus aber versucht,
diesen Eingriff auszugleichen — mit
teilweise paradoxen Resultaten.

Und noch eine Eigenheit der be-
kannten Antidepressiva ist ebenso pro-
blematisch wie ungeklirt: Obwohl die
Substanzen nachweislich schon Stun-
den nach der ersten Einnahme die
Neurotransmitter-Konzentration im
Gehirn beeinflussen, setzt die antide-
pressive Wirkung fast immer erst nach
einigen Wochen ein.

Neue Wirkstoffe konnten da
moglicherweise Abhilfe schaffen, doch
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Wirkprinzipien

Das Zusammenspiel der Botenstoffe

Arzte miissen genau hinsehen: Nicht jedes Mittel eignet sich fiir jeden Patienten

Medikamente gegen Depression lassen sich nach ihren
Wirkstoffen in mehrere Gruppen einteilen. Gemein ist allen, dass
sie die Konzentration wichtiger Botenstoffe (Neurotransmitter)
im Gehirn beeinflussen. Da sich nicht vorhersagen lasst, welches
Antidepressivum wem hilft, miissen Patienten oft nach und
nach verschiedene Praparate ausprobieren.

* Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (etwa
die Wirkstoffe Citalopram, Sertralin, Fluoxetin) erhéhen den
Spiegel des Neurotransmitters Serotonin im Gehirn. Sie sind
aktivierend, stimmungsaufhellend und angstlésend und gelten
als relativ gut vertraglich. Mégliche Nebenwirkungen: Ubel-
keit, Appetitstérungen, Unruhe, Schlafprobleme, Kopfschmer-
zen, Sexualstérungen, Mundtrockenheit.

* Serotonin-Noradrenalin-Wiederaufnahmehemmer
(z. B. Venlafaxin, Duloxetin) beeinflussen die Neurotransmitter
Serotonin und Noradrenalin. Sie wirken stimmungsaufhellend
und leicht antriebssteigernd. Ahnliche Nebenwirkungen wie
bei selektiven Serotonin-Wiederaufnahmehemmern.

* Trizyklische und tetrazyklische Antidepressiva
(z. B. Amitriptylin, Doxepin, Trimipramin) hemmen ebenfalls
die Wiederaufnahme von Serotonin und Noradrenalin, verandern
aber weitere Stoffwechselvorgange im Gehirn. Sie wirken stim-

mungsaufhellend und je nach Substanz antriebssteigernd

oder sedierend. Nebenwirkungen: Gewichtszunahme, Gedéacht-
nisstorungen, Erregungsleitungsstérungen am Herzen, Blut-
druckabfall. Da diese haufiger und gravierender auftreten als bei
neueren Wirkstoffen, werden diese Medikamente speziell fiir
dltere Patienten nur noch selten eingesetzt.

* Alpha-2-Rezeptor-Antagonisten (z. B. Mirtazapin)
erhohen die Ausschiittung von Serotonin und Noradrenalin.
Anders als die meisten Antidepressiva wirken sie sedierend, was
bei Schlafstérungen und Unruhe genutzt wird. Geringe Neben-
wirkungen (aber haufige Gewichtszunahme).

* Monoaminooxidase-Hemmer (z. B. Tranylcypromin,
Moclobemid) erhdhen die Verfligbarkeit von Serotonin und
Noradrenalin im Gehirn, indem sie ein Enzym blockieren, durch
das die Neurotransmitter abgebaut werden. Tranylcypromin wird
trotz erheblicher Neben- und Wechselwirkungen (etwa mit
vielen Lebensmitteln) bei schwerer Depression verschrieben,
wenn kein anderes Medikament anschlagt.

¢ Lithium-Praparate nehmen eine Sonderstellung ein: Sie
werden in Kombination mit einem Antidepressivum eingesetzt,
wenn dieses allein nicht anschlagt; das fiihrt oft zur gewiinschten
Wirkung. Zudem reduziert Lithium die Suizidneigung.

die Pharmaindustrie tut sich schwer
damit, Substanzen zu entwickeln, die
Depressionen vollig anders lindern als
die etablierten Mittel. Stattdessen wer-
den immer neue Stoffe untersucht, die
dem bekannten Grundprinzip folgen.

Uber Jahrzehnte haben Forscher zudem
versucht, den Zusammenhang zwi-
schen der Konzentration der Neuro-
transmitter im Gehirn und Depression
tiefer zu ergriinden.

Letztlich zeigte sich bei diesen
Experimenten vor allem, dass die bio-

chemischen Vorginge im Gehirn noch
viel komplexer sind als angenommen.

Inzwischen vermuten viele Experten,
dass nicht unmittelbar die verinderte
Botenstoffkonzentration zur Wirkung
der Antidepressiva fihrt, sondern ein
anderer Mechanismus.

Womaoglich spielt ein Eiweifsstoff
namens BDNF (Brain-Derived Neuro-
trophic Factor) eine wichtige Rolle.

Diese Substanz sorgt im Gehirn
fiir eine Stirkung des Nervengeflechts,
fordert Erhalt und Wachstum der Neu-
rone, regt die Bildung neuer Verbin-
dungen (Synapsen) zu anderen Zellen
an; bei depressiven Menschen ist sein
Spiegel im Blut aber abgesunken.

Zudem ist nachgewiesen, dass
Antidepressiva die BDNF-Konzentra-
tion ansteigen lassen. Das ldsst vermu-
ten, dass der Stoff nach Einnahme von
Antidepressiva vermehrt produziert
wird — was das Gehirn anpassungsfihig,
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formbar und damit gesund bleiben
(oder wieder werden) lasst.

Einige Wissenschaftler vermuten
daher, dass die lange Phase zwischen
Einnahme und Wirkung der Antide-
pressiva darauf zurickzufihren ist,
dass die Substanzen indirekt den Zu-
stand der Nervenzellen verbessern und
die Bildung neuer Verbindungen an-
regen — ein Prozess, der nun mal meh-
rere Wochen dauert. Ob sich solche
Vorginge mittels neuer Wirkstoffe ir-
gendwann zielgerichtet schneller und
zuverldssiger anstoflen lassen, kann
aber noch niemand sagen.

Und der Weg zu neuen Pripara-
ten ist duflerst mithsam und seit Jahren
offenbar derart ergebnislos, dass sich
mehrere Pharmakonzerne bereits aus
der Antidepressiva-Forschung zurtick-
gezogen haben oder sie zumindest stark



Gewichtszunahme, Schlaflosigkeit und sexuelle
Storungen zahlen zu den haufigsten Nebenwirkungen

reduzieren. Dennoch gibt es Hotf-
nungsschimmer. So haben Wissen-
schaftler entdeckt, dass ein Narkose-
mittel namens Ketamin die Symptome
depressiver Patienten bessert, wenn es
ihnen in geringerer Dosis als in der
Anisthesie gespritzt wird.

Anders als bei bislang bekannten
Antidepressiva verfliegt die Schwermut
der mit Ketamin Behandelten bereits
binnen weniger Stunden, der Effekt
einer einzigen Gabe hilt zudem rund
eine Woche lang an. Und die Substanz
scheint auch vielen Kranken zu helfen,
bei denen andere Mittel versagt haben.

Der Stoff selbst ist als Medika-
ment allerdings nur bedingt geeignet,
da er halluzinationsartige Erscheinun-
gen auslosen kann (weshalb er von
manchen als Rauschdroge zweckent-
fremdet wird) und Suchtpotenzial birgt.
Zudem sind die Nebenwirkungen bei
langfristigem Gebrauch nur unzurei-
chend erforscht, vermutlich aber erheb-

GUT ZU WISSEN

Erste Hilfe

Bei schweren Depressionen ermog-
lichen Antidepressiva oft erst

die Aufnahme einer Psychotherapie.

Zeitverzogerung

Die Wirkung der Medikamente

setzt meist erst nach einigen
Wochen ein.

Aufwendige Suche

Die Pharmaindustrie tut sich mit
der teuren Forschung nach neuen
Antidepressiva schwer.
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lich. Daher suchen Wissenschaftler seit

einigen Jahren fieberhaft nach vertrig-
licheren Varianten mit einem dhnlichen

Mechanismus.

Ketamin blockiert bestimmte Re-
zeptoren des Neurotransmitters Gluta-
mat — und mehrere Substanzen mit
entsprechenden Eigenschaften werden
bereits in klinischen Studien erprobt.
Im Mai 2016 aber veroffentlichte ein
US-Forscherteam die Resultate von
Untersuchungen, wonach nicht Keta-
min selbst, sondern ein Stoffwechsel-
produkt (das also erst durch chemische
Umwandlungen im Korper entsteht)
den antidepressiven Effekt auslost.

Die Substanz beeinflusst auch ei-
nen anderen Typ von Glutamat-Rezep-
toren und aktiviert diesen, statt ihn zu
blockieren. Dabei entwickelt sie offen-
bar weder die narkotische Wirkung von
Ketamin noch die unerwunschten Be-
gleiterscheinungen. Sollten sich die
Erkenntnisse, die bislang nur auf Tier-
versuchen basieren, am Menschen be-
stitigen, wire dies moglicherweise ein
echter Durchbruch auf dem Weg hin
zu neuen, besseren Antidepressiva.

Das gilt auch fiir einen weiteren
Wirkstoff, der derzeit in einer klini-
schen Studie der Berliner Charité und
anderer Kliniken in Deutschland un-
tersucht wird. Im Gegensatz zu allen
bisherigen Mitteln greift er nicht in
den Botenstoffhaushalt ein, sondern
ddmptt entziindliche Prozesse im Ge-
hirn, die vermutlich im Zusammen-
hang mit depressiven Erscheinungen
stehen. Die Forscher testen dazu das
Antibiotikum Minocyclin, das schon
seit Jahren zur Bekimpfung von Bakte-
rien bei verschiedenen Krankheitsbil-
dern eingesetzt wird. Dariiber hinaus
wirkt es aber auch entziindungshem-
mend und schiitzt Nervenzellen. Besta-
tigt sich der antidepressive Effekt,
konnte Minocyclin womoglich schon
relativ bald erginzend bei schweren,
ansonsten therapieresistenten Depres-
sionen zum Einsatz kommen.

Auf absehbare Zeit werden aber
die bekannten Mittel die Standard-
medikamente gegen Schwermut und
den Verlust der Lebensfreude bleiben.

Und so wird sich auch der Trend
der letzten Dekaden vermutlich fortset-
zen: In Deutschland hat sich die Zahl
der verordneten Tagesdosen an Anti-
depressiva seit 2000 verdreifacht. <



Die Welt von GEO

Ein Blick in weitere Hefte

Besser schlaten

So wird die Nacht erholsam

Die neue Ausgabe von GEO
WISSEN GESUNDHEIT
prisentiert einen aktuellen
Uberblick tiber hilfreiche The-
rapien gegen Schlafprobleme,
besondere Entspannungstech-
niken und wirksame Natur-
heilmittel. Ein grofler Sonder-
teil befasst sich mit den
vielfaltigen Ursachen, die den
Schlaf storen konnen. Aufier-
dem enthilt das Heft umfang-
reiche Informationen zu Ma-
tratzentypen, Lattenrosten
und Bettzeug. Und klirt auf,
ob Vollmond, Wasseradern
und elektromagnetische Felder

tatsichlich Auswirkung auf
die Nachtruhe haben.

GEOWISSE

GERUNDHEILT

L]
TN

Besser

schlafen

GEO WISSEN GESUNDHEIT
hat 172 Seiten Umfang und kostet
11,50 Euro, mit DVD (»Rétsel
der Nacht«) 16,50 Euro. Weitere
Themen: Schnarchen * Paarschlaf
» Chronotypen

GEO KOMPAKT

Das starke Ich

Wer wir sind, was uns Kraft gibt

- GEOkompakt

i e T

STARKE

Wieso sind wir tberhaupt in
der Lage, den eigenen Gedan-
ken und Gefithlen zu folgen?
Was ist es, das da hort und
sieht und riecht und schmeckt,
die Welt nicht blof3 niichtern
wahrnimmt, sondern stets
auch etwas dabei empfindet —
und dadurch seine eigene, sub-

jektive Welt erschafft?
GEOkompakt widmet
sich der Erforschung des Ich,
erklart, wie das Gehirn unsere
Personlichkeit erschafft, auf
welche Weise uns das Unter-
bewusstsein durchs Leben
steuert, aber auch: wie wir zu
uns selbst finden konnen und
mehr Souverinitit erlangen.

GEOkompakt »Das starke Ich«
ist 156 Seiten dick und kostet
10 Euro, mit DVD (»Die Kraft der
Intuition«) 16,50 Euro. Weitere
Themen: Digitales Leben » Ge-
dachtnis * Biografie
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GEO WISSEN
ERNAHRUNG

Richtig essen

Wie gesunde Ernahrung gelingt

S

Stindig stehen wir vor der
Wahl, welche Speisen und Ge-
tranke wir verzehren sollen,
sind verwirrt von sich oft wi-
dersprechenden Empfehlun-
gen. In seiner aktuellen Aus-
gabe hilt GEO WISSEN
ERNAHRUNG den derzeiti-
gen gesicherten Stand der For-
schung fest: etwa mit Antwor-
ten auf die zehn jeweils wich-
tigsten Fragen zu den Themen
Fett, Zucker, Fleisch und
Vegetarismus. Dartiber hinaus
verrit ein Erndhrungspsycho-
loge, wie die Vorziige der ge-
sunden Mittelmeerkiiche auch
mit heimischen Lebensmitteln
genossen werden konnen.

GEOWISSEN

PENAMEUNG

GEO WISSEN ERNAHRUNG
»Was soll ich essen?« hat 164 Seiten
und kostet 9,50 Euro, mit DVD (»Das

Beste aus der Region«) 16,50 Euro.
Weitere Themen: Ist Bio wirklich bes-
ser? » Essen fiir gesunde Haut




Wie steht es um |hr seelisches

Wohlbefinden?

Die Fragebogen auf den Folgeseiten geben Aufschluss dariiber, wie stabil Thre Psyche ist. Alle Tests
sind von Wissenschaftlern entwickelt und in der Praxis vielfach Gberprift worden. Aber selbstverstindlich
koénnen sie nicht die Diagnose eines Psychologen oder Mediziners ersetzen

INHALT

Wie Burnout-gefahrdet sind Sie?

* 1.1 Personlicher Burnout
* 1.2 Arbeitsbezogener Burnout
* 1.3 Kunden- und kollegenbezogener Burnout

Leiden Sie an Depression?

* 2.1 Wieist lhr Befinden?

Leiden Sie an Angsten?

* 3.1 Generalisierte Angsstorung

* 3.2 Panikstorung

* 3.3 Soziale Phobie

» 3.4 Haben Sie iibermaBige Angste im Berufsleben?

Haben Sie genug psychische Ressourcen?

* 4.1 Verhaltnis zwischen Anforderung und Anerkennung 115
* 4.2 Arbeitsbalance 118
* 4.3 Soziale Unterstiitzung 119
* 4.4 Schlafqualitat 121
* 4.5 Bewegung 122

Redaktionelle Bearbeitung: Jochen Paulus




e Test o

ANLEITUNG

Jeden der Tests konnen Sie einzeln bearbeiten; ein umfassendes
Bild erhalten Sie jedoch erst, wenn Sie alle Fragebogen ausfiil-
len. Wichtig ist, dass Sie dies nach bestem Gewissen tun — nur
dann erhalten Sie auch ein korrektes Ergebnis. Die Tests sind

von Experten der Eidgendssischen Technischen Hochschule
Zirich und Sciencetransfer (Berlin) zusammengestellt und an
einer Vielzahl von Probanden iberpriift worden (jene zur Angst
sind von fiihrenden Angstforschern konzipiert worden).

Wie Burnout-gefahrdet
sind Sie¥?

Eine ausgepragte geistige und korperliche Erschopfung kann unterschiedliche
Ursachen haben. Testen Sie hier lhre individuelle Belastung

Wissenschaftler unterscheiden mitunter zwischen verschiede-
nen Quellen eines Burnout (umgangssprachlich auch ,,Erschop-
fungsdepression” genannt). Demnach ist ein Burnout nicht
immer ausschlieflich auf das reine Ausmafd der Arbeitsbelas-

tung zurtlickzufihren, sondern kann auch aus Problemen mit
Kollegen, Kunden und Patienten resultieren — oder auf einer
allgemein personlichen Ebene den Grad an psychischer und
physischer Erschopfung eines Menschen beschreiben.

1.1 Personlicher Burnout

Geben Sie bitte an, wie sehr die

folgenden allgemeinen Aussagen auf nie/
Sie personlich zutreffen. sehr oft oft manchmal selten sehr selten Ilhr Wert
Wie oft flihlen Sie sich miide? 4 3 2 1 o
Wie oft sind Sie korperlich erschopft? 4 3 2 1 o
Wie oft sind Sie emotional erschopft? 4 3 2 1 0
Wie oft denken Sie: ,Ich halte es nicht 4 3 2 1 o
mehr aus“?

Wie oft flihlen Sie sich ausgelaugt? 4 3 2 1 o
Wie oft fihlen Sie sich kranklich oder 4 3 2 1 (o}
anfallig fiir eine Erkrankung?

Summe
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AUSWERTUNG

Bitte Uibertragen Sie bei jeder Frage |hren Wert in die letzte Spalte.
Zdhlen Sie dann die Werte der letzten Spalte zusammen. Die
Summe ergibt lhr Ergebnis flr diesen Test:

0-6 Punkte Sie empfinden in lhrem Leben insgesamt sehr weni-
ge korperliche und psychische Belastungen. Nur ein Viertel der
Getesteten erreicht dhnlich niedrige Werte. Ein Burnout ist daher
nicht zu befirchten.

7-10 Punkte Sie empfinden in Ihrem Leben insgesamt we-
nige korperliche und psychische Belastungen, zumindest liegen
Sie unter dem Durchschnitt. Sie sollten darauf achten, dass es
so bleibt.

11-13 Punkte Sie empfinden in lhrem Leben insgesamt relativ
viele korperliche und psychische Belastungen. Diese miissen nicht

zwangslaufig von der Arbeit herrithren — die Skala misst Erschép-
fung ganz allgemein. Falls sich Ihr Empfinden in absehbarer Zeit
nicht dndert, sollten Sie professionellen Rat suchen. Fiir den
Moment kdnnten Sie liberlegen: Was erschopft mich zurzeit am
meisten? Welche Belastungen kann ich reduzieren?

14-24 Punkte Sie empfinden in |hrem Leben weitaus mehr
korperliche und psychische Belastungen als die meisten Men-
schen; Ilhr Wert liegt im oberen Viertel. Das bedeutet, dass Sie ein
erhohtes Risiko haben, das Burnout-Syndrom zu entwickeln.

Die Ursachen kénnen vielfaltig sein. Hinweise, welche
Faktoren bei Ihnen eine Rolle spielen kénnten, geben lhnen die
Ergebnisse der weiteren Tests. Sie sollten sich medizinisch beraten
lassen. Eine erste Anlaufstelle kann der Hausarzt sein, auch um
mogliche korperliche Erkrankungen auszuschlieBen, die Burnout-
Symptome hervorrufen kénnen.

1.2 Arbeitsbezogener Burnout

Geben Sie bitte an, in welcher Auspra-
gung die folgenden Belastungen im Zu- hie/
sammenhang mit lhrer Arbeit auftreten. sehr oft oft manchmal selten sehr selten Ilhr Wert
Fihlen Sie sich am Ende eines
Arbeitstages ausgelaugt? 4 2 1 o]
Fihlen Sie sich schon morgens
beim Gedanken an einen neuen Arbeitstag
erschopft? 4 2 1 o
Empfinden Sie jede Arbeitsstunde als
ermldend? 4 2 1 o]
Haben Sie zu wenig Energie fur
Familie und Freunde in lhrer Freizeit? 4 2 1 o)
in sehr in in in sehr
hohem hohem geringem geringem
MafR MaR etwas MaR MaR
Ist lhre Arbeit emotional erschopfend? 4 3 2 1 o
Frustriert Sie Ihre Arbeit? 4 3 2 1 o)
Fihlen Sie sich aufgrund lhrer Arbeit
ausgebrannt? 4 3 2 1 o]
Summe
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AUSWERTUNG

Bitte Ubertragen Sie zunachst bei jeder Frage Thren Wert in die
letzte Spalte, und zahlen Sie die Werte dann zusammen.

0-6 Punkte lhre Arbeitsbelastung erleben Sie als sehr niedrig.
Sie kénnen sie mit den Starken, die Sie haben, sehr gut bewaltigen.

7-9 Punkte |hre Arbeitsbelastung erleben Sie als eher niedrig.
Sie konnen sie mit den Starken, die Sie haben, gut bewaltigen.

10-13 Punkte |hre Arbeitsbelastung empfinden Sie als eher hoch.
Beobachten Sie sich einmal selbst: Welche Aufgaben und Aspek-
te empfinden Sie als besonders belastend? Welche bereiten lhnen
Freude?¢ Lassen sich womdglich die positiven Aufgaben vermehren

und andere vermindern? Ziehen Sie in Betracht, dass womaglich
auch Dinge auBerhalb der Arbeitswelt einen Teil Ihrer Belastung
verursacht haben kénnten. Lassen Sie sich nicht zu Gberstirzten
Malnahmen verleiten, etwa einer Kiindigung.

14-28 Punkte Sie erleben |hre Arbeit als physisch und psychisch
sehr belastend. Das bedeutet, dass Sie ein erhdhtes Risiko haben,
das Burnout-Syndrom zu entwickeln. Damit es nicht so weit
kommt, sollten Sie professionelle Hilfe suchen. Vorab kénnten Sie
sich fragen: Welche Aspekte lhrer Arbeit empfinden Sie als extrem
belastend? Gibt es die Chance, diese zu reduzieren? Uberlegen
Sie auch, ob |hre Probleme neben der Berufstatigkeit noch andere
Ursachen haben kénnten.

1.3 Kunden- und kollegenbezogener Burnout

Geben Sie bitte an, wie Sie den Um- in sehr in in in sehr

gang mit den Menschen empfinden, mit hohem hohem geringem geringem

denen Sie beruflich zu tun haben. MafR MaR etwas MaR MaR lhr Wert

Finden Sie es schwierig, mit den

Menschen zusammenzuarbeiten, mit

denen Sie beruflich zu tun haben? 4 3 2 1 o

Kostet es viel lhrer Energie, mit den Men-

schen zusammenzuarbeiten, mit denen

Sie beruflich zu tun haben? 4 3 2 1 0

Frustriert Sie die Zusammenarbeit mit den

Menschen, mit denen Sie beruflich zu tun

haben? 4 3 2 1 o

Haben Sie das Geflihl, dass Sie den

Menschen, mit denen Sie beruflich zu

tun haben, mehr geben, als Sie zurlick-

bekommen? 4 3 2 1 o]

nie/

sehr oft oft manchmal selten sehr selten

Sind Sie es leid, mit den Menschen zusam-

menzuarbeiten, mit denen Sie beruflich zu

tun haben? 4 3 2 1 o

Fragen Sie sich manchmal, wie lange Sie

noch fahig sein werden, mit den Men-

schen zusammenzuarbeiten, mit denen

Sie beruflich zu tun haben? 4 3 2 1 o

Summe
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AUSWERTUNG

Bitte Ubertragen Sie zunachst bei jeder Frage Thren Wert in die
letzte Spalte, und zahlen Sie die Werte dann zusammen.

0-3 Punkte Es kann sehr belastend sein, freundlich zu bleiben,
wenn Kunden oder Klienten sich beschweren oder es Probleme
mit Kollegen gibt. Falls Sie solchen oder dhnlichen Situationen
haufig ausgesetzt sind, kommen Sie bemerkenswert gut damit
zurecht, denn Burnout-Symptome empfinden Sie kaum oder gar
nicht. Es kann natdrlich auch sein, dass solche Belastungen an
Ihrem Arbeitsplatz nicht auftreten.

4-6 Punkte Auch wenn Sie es des Ofteren mit schwierigen
Kunden oder Kollegen zu tun haben, so werden Sie mit den Belas-
tungen recht gut fertig. Vielen Menschen gelingt das weniger gut,
manchen allerdings auch noch ein bisschen besser. Falls die Anfor-
derungen an Sie wachsen, kénnten Sie |hre Widerstandsfahigkeit
verbessern, indem Sie eine Entspannungstechnik lernen oder
mit Kollegen tiber Probleme reden.

7-9 Punkte Sie fuhlen sich Gberdurchschnittlich belastet von
Menschen, mit denen Sie bei |hrer Arbeit zu tun haben. Wahr-
scheinlich fallt es Ihnen nicht immer leicht, sich beim Umgang mit
anspruchsvollen oder verargerten Kunden nicht zu verausgaben

oder - falls Sie in einem sozialen Beruf arbeiten - sich vom Leid
lhrer Klienten oder Patienten nicht anstecken zu lassen. Das kann
ein erhebliches MaB an Stress mit sich bringen und im Extremfall
zu einem Burnout flihren. Gerade Menschen in Dienstleistungs-
berufen gelten als gefdhrdet, denn sie sollen immer freundlich
bleiben, selbst wenn ihnen nicht danach ist. Beobachten Sie
sich im Alltag: Wenn Sie erste Anzeichen eines Burnouts sptiren
wie innere Unruhe, Gereiztheit, negative Geflihle und Schlaflosig-
keit, sollten Sie sich professionelle Hilfe suchen.

10-24 Punkte Sie fuhlen sich weit Uberdurchschnittlich belastet
von Menschen, mit denen Sie bei |hrer Arbeit zu tun haben. Das
bedeutet, dass Sie ein erhohtes Risiko haben, das Burnout-
Syndrom zu entwickeln.

Damit es nicht so weit kommt, sollten Sie dringend tber-
legen, wie Sie mit den Belastungen besser umgehen kénnen - und
sich beispielsweise fragen: Welche Menschen in lhrem Arbeits-
umfeld empfinden Sie als besonders belastend? Mit welchen Men-
schen wurden Sie gern intensiver zusammenarbeiten?¢ Und was
lieBe sich an der derzeitigen Situation andern?¢ Wenn Sie allein
nicht weiterkommen, sollten Sie professionelle Hilfe in Erwagung
ziehen. Das gilt auch fir den Fall, dass Sie bereits deutliche
Burnout-Symptome bei sich verspiiren.

Leiden Sie an Depression?

Die krankhafte Schwermut ist eines der haufigsten psychischen Leiden und kann die
Lebensqualitit stark beeintrachtigen. Oft wird eine Depression zu spat oder gar nicht
erkannt. Dieser Test gibt Hinweise darauf, ob eine Erkrankung vorliegen kénnte

Etwa elf Prozent der Frauen und fiinf Prozent der Mianner in
Deutschland leiden innerhalb eines Zeitraums von zwolf
Monaten an einer Depression. Die Erkrankung duflert sich in
Gefithlen von Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, Verzweiflung
und Leere. Sie fiihrt zu Griibelei, Selbstzweifeln, Angstlichkeit
und beeintrichtigt zudem Konzentrationsfihigkeit und Ge-
dichtnis. Hinzu kommen koérperliche Symptome wie Miidig-
keit, mangelnde Energie, Schlafprobleme und Appetitlosigkeit.
Mitunter setzt die Erkrankung schleichend ein, sie kann aber
auch praktisch tiber Nacht auftreten. Unbehandelt dauert eine
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depressive Episode meist mehrere Monate. Manche Betroffene
erleiden nur eine einzelne Phase, die meisten werden jedoch
mehrfach oder immer wieder von depressiven Episoden ein-
geholt, und bei etwa jedem Sechsten verlauft die Erkrankung
chronisch, es tritt also keine zwischenzeitliche Besserung ein.
Behandlungsméglichkeiten gibt es viele — von verschiedenen
Psychotherapien bis zu etlichen Medikamenten (siehe Seite 92).
Vor der Wahl der geeigneten Therapie muss eine Depression
allerdings erst einmal erkannt werden. Dabei kann der folgende

Test helfen.



e Test o

2.1 Wie ist |hr Befinden?

Die Depression ist eine komplexe Krankheit. Doch schon wenige Fragen kénnen

relativ gesichert erfassen, ob eine arztliche Abklarung nétig ist

Unsere Stimmungslage sagt eine Menge tiber unsere psychische
Verfassung aus. Bitte beurteilen Sie nun, inwieweit die folgen-

den Aussagen in den letzten zwei Wochen auf Sie zutrafen.
Wichtig ist es, die Fragen wahrheitsgemif zu beantworten.

an mehr
uber- an als der
Wie oft fuihlten Sie sich in den letzten zwei Wochen haupt einzelnen | Hailfte der beinahe Ilhr Wert
durch folgende Beschwerden beeintrachtigt? nicht Tagen Tage jeden Tag
Wenig Interesse oder Freude an lhren Tatigkeiten o] 1 2 3
Niedergeschlagenheit, Schwermut oder Hoffnungs-
losigkeit o 1 2 3
Schwierigkeiten, ein- oder durchzuschlafen,
oder vermehrter Schlaf o 1 2 3
Midigkeit oder das Gefiihl, keine Energie zu haben o 1 2 3
Verminderter Appetit oder tibermaBiges Bedtirfnis zu essen o 1 2 3
Schlechte Meinung von sich selbst; Geflihl, ein Versager
zu sein oder die Familie enttduscht zu haben o 1 2 3
Schwierigkeiten, sich auf etwas zu konzentrieren, zum
Beispiel beim Zeitunglesen oder Fernsehen o 1 2 3
Verlangsamte Bewegungen oder Sprache, sodass
es auch anderen auffallen wiirde; oder im Gegenteil
»zappeliges oder ruheloses Verhalten bei starkerem
Bewegungsdrang als sonst o 1 2 3
Gedanken, dass Sie lieber tot waren oder sich Leid
zufligen mochten o] 1 2 3
Summe
AUSWERTUNG

Bitte Ubertragen Sie zunachst bei jeder Frage Ilhren Wert in die
letzte Spalte, und zdhlen Sie die Werte dann zusammen.

5-9 Punkte |hr Wert ist leicht erhéht. Falls die Symptome Gber
einen langeren Zeitraum bestehen bleiben, sollten Sie sich beraten
lassen. Das empfiehlt sich dringend, wenn die Symptome bereits
seit zwei oder mehr Jahren bestehen. In diesem Fall ist eine chro-
nische Depression moglich, was Sie durch einen Arzt oder Psycho-
logen ausschlieBen lassen sollten.

Allgemeine Auswertung:
0-4 Punkte |hr Wert liegt in einem sehr glinstigen Bereich.
Es gibt keinen Anlass zur Beunruhigung.
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10-14 Punkte |hr Wert ist erhoht. Bleiben die Symptome Uiber
mehr als einen Monat bestehen, sollten Sie psychologischen oder
arztlichen Rat suchen und sich behandeln lassen, falls tatsachlich
eine Depression vorliegt.

15-19 Punkte |hr Wert ist deutlich erhéht. Sie sollten psycho-
logischen oder arztlichen Rat suchen und sich behandeln lassen,
falls sich der Verdacht auf eine Depression bestatigt. Depressionen
kénnen weitreichende Folgen haben, daher sollten Sie nicht
versuchen, einfach ,die Zahne zusammenzubeilen®. Sie belasten
auf diese Weise beispielsweise auch die Beziehung zum Partner
und zu anderen nahestehenden Menschen.

20-27 Punkte |hr Wert ist stark erhéht. Sie sollten sich dringend
beraten und bei Bedarf behandeln lassen. Eine Depression ist kei-
neswegs einfach eine Phase schlechter Stimmung, die ohne grole

Folgen wieder voriibergeht, sondern eine ernste Krankheit. Zudem
ist bei Depressiven das Risiko fur korperliche Leiden wie Diabetes,
Schlaganfall, Herzerkrankungen, Parkinson und Demenz erhéht.
Die kérperlichen Krankheiten kénnen dann wiederum die Depres-
sion verschlimmern.

Zusatzauswertung Suizidgedanken:

Bei der letzten Frage ein Wert Uber null: Sie haben angegeben,
wahrend der vergangenen zwei Wochen Gedanken gehabt zu
haben, sich Leid zuzufiigen. Bitte suchen Sie unbedingt profes-
sionelle Hilfe. Die Mehrzahl der Suizide gehen auf psychische
Erkrankungen zurtick, wobei Depression die Hauptursache ist.
Etwa vier Prozent der depressiven Menschen suizidieren sich. Oft-
mals tun sie es aus Verzweiflung und um einen unertraglichen
Zustand zu beenden, aber nicht weil sie wirklich sterben wollen,
Eine rechtzeitige Behandlung kann lebensrettend sein.

Quellen fiir alle Tests:

Burnout: Hanebuth et al.: Burnout and related conditions in mana-
gers: a five-year longitudinal study. Psychologie des Alltagshandelns
Vol. 5/2 (2012). Depression: Léwe et al.: Diagnosing ICD-10 depres-
sive episodes: superior criterion validity of the Patient Health Question-
naire. Psychotherapy and Psychosomatics Vol. 73/6 (2004). .Emgste:
Boerner/Gulsdorff/Margraf et al.: Die Panikstorung, Schattauer 1997
und Linden/Muschalle/Olbrich: Die Job-Angst-Skala (JAS), in: Zeit-

schrift flir Arbeits- und Organisationspsychologie, 2008 (52).
Psychische Ressourcen: Anforderung, Anerkennung, Arbeitsbalance:
Johannes Siegrist et al.: The measurement of effort-reward imbalance
at work: European comparisons. Social Science & Medicine Vol. 58/8
(2004) 9. Schlaf: Jenkins et al.: A scale for the estimation of sleep
problems in clinical research. Journal of Clinical Epidemiology Vol. 41/4
(1988). Soziale Unterstiitzung, Bewegung: Dr, Dirk Hanebuth

Leiden Sie an Angsten?

Angststorungen treten haufig in Verbindung mit einer Depression auf, oft sind sie dabei die Ausléser
der Schwermut. Die folgenden Test geben Auskunft dariiber, ob Sie gefahrdet sind

Oft lisst sich nicht leicht sagen, ob Angste noch ein normales,
vollig natirliches Ausmafl haben oder ob sie krankhaft sind.
Internationale Gremien haben daher festgelegt, welche Symp-
tome wie hdufig auftreten miissen, damit von einer Angst-
storung gesprochen werden kann.

Diese Fragebogen orientieren sich an internationalen
Systemen zur Diagnose von Krankheiten und psychischen
Storungen. Sie konnen helfen zu ermitteln, ob Sie eine Angst-
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erkrankung haben und unter welcher Form Sie moglicherweise
leiden. Ob dieser Verdacht tatsichlich begriindet ist, kann
jedoch nur ein Psychiater, Psychologe oder Psychotherapeut
kliren. Falls Sie Thre Angste und Beschwerden als unangemes-
sen und erheblich stérend empfinden, jedoch nach Austiillen
des Fragebogens feststellen, dass keine der Angststérungen auf
Sie personlich zutrifft, ist es empfehlenswert, mit einem Arzt
dariiber zu sprechen.
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ANLEITUNG

Die nachfolgenden Fragen sind durch Ankreuzen von ,Ja“oder  folgenden Fragen zu iiberspringen und zum nichsten Frage-
,Nein“ zu beantworten. Bei manchen Fragen werden Sie, falls ~ bogen tiiberzugehen. Die Auswertung finden Sie am Ende der
Sie mit Nein geantwortet haben, gebeten, einige der darauf  jeweiligen Fragebogen.

3.1 Generalisierte Angststorung

Ja Nein

1.  Haben Sie sich jemals sechs Monate oder langer fast unablassig dangstlich,
angespannt und besorgt gefuhlt?

Wenn Sie diese Frage verneint haben, gehen Sie bitte weiter zum nachsten Fragebogen.

2. Machten Sie sich tiber verschiedene Dinge (Kinder, Familie, Gesundheit) Sorgen?

3. Indiesen Zeiten, wenn Sie sich dngstlich und besorgt fiihlten,

waren Sie da leicht ermudbar?

waren Sie sehr aufgeregt, nervos und schreckhaft?

zitterten Sie oder bebte Ihr Kérper?

fihlten Sie sich rast- und ruhelos?

hatten Sie Muskelverspannungen oder -schmerzen?

hatten Sie grolle Konzentrationsprobleme?

waren Sie besonders leicht reizbar?

schwitzten Sie sehr stark?

litten Sie unter Herzklopfen oder Herzrasen?

hatten Sie kalte, feuchte Hande?

fuhlten Sie sich schwindelig oder benommen?

hatten Sie einen trockenen Mund?

litten Sie unter Ubelkeit oder Durchfall?

mussten Sie zu oft Wasser lassen?

hatten Sie Hitzewallungen oder Kalteschauer?

hatten Sie Atemnot oder das Gefiihl zu ersticken?
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Ja

Nein

hatten Sie Schluckbeschwerden?

hatten Sie Magenbeschwerden?

fuhlten Sie sich einer Ohnmacht nahe oder unwirklich?

hatten Sie das Gefuihl, die Kontrolle zu verlieren?

AUSWERTUNG

Haben Sie Frage 1 mit Ja beantwortet?

Haben Sie Frage 2 mit Ja beantwortet?

Haben Sie bei Frage 3 bei mindestens fiinf Beschwerden Ja angekreuzt?

Wenn Sie alle Fragen der Auswertung mit Ja beantwortet haben, leiden Sie moglicherweise an einer Generalisierten Angststérung. Eine ausfiihrliche
Beschreibung dieser Erkrankung finden Sie auf Seite 59. Sie sollten einen Arzt oder Psychotherapeuten aufsuchen, um dem Problem nachzugehen.

3.2 Panikstorung

Hatten Sie schon einmal einen Angstanfall, das heit, wurden Sie ganz plétzlich und
unerwartet von starker Angst oder Beklommenheit liberfallen, und zwar in einer Situation,
in der die meisten Menschen nicht dngstlich sind?

Wenn Sie diese Frage verneint haben, gehen Sie bitte weiter zum nachsten Fragebogen.

Solche Angstanfalle treten manchmal auf, wenn man wirklich in ernster Gefahr ist oder
wenn man im Mittelpunkt der Aufmerksamkeit anderer steht. Treten lhre Angstanfille
auch unabhangig von solchen Situationen auf?

Wenn Sie diese Frage verneint haben, gehen Sie bitte weiter zum nachsten Fragebogen.

Versuchen Sie, sich an einen lhrer schwersten Angstanfalle zu erinnern.
Hatten Sie wiahrend dieses Angstanfalls

Atemnot oder Schwierigkeiten, Luft zu bekommen?

Herzklopfen?

Schwindel, Benommenheitsgefiihle?
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3.  Versuchen Sie, sich an einen lhrer schwersten Angstanfille zu erinnern. da | Hein

ein Engegefiihl oder Schmerzen in Brust oder Magen?

Kribbeln oder Taubheitsgefiihle?

Erstickungsgefiihle?

das Geflihl, einer Ohnmacht nahe zu sein?

geschwitzt?

gezittert oder gebebt?

Hitzewallungen oder Kalteschauer?

die Dinge um Sie herum als unwirklich empfunden?

die Beflirchtung, dass Sie sterben konnten?

die Beflirchtung, verriickt zu werden?

einen Brechreiz versplirt?

Beklemmungsgefiihle?

einen trockenen Mund?¢

4. Traten diese Beschwerden sehr plétzlich auf, und verschlimmerten sie sich dann
innerhalb von Minuten?

5. Hatten Sie jemals vier Angstanfille innerhalb von vier aufeinanderfolgenden Wochen?

6. Hatten Sie nach einem solchen Angstanfall wochenlang standig Angst davor,
wieder einen solchen Angstanfall zu bekommen?

AUSWERTUNG

Haben Sie Frage 1 mit Ja beantwortet?

Haben Sie Frage 2 mit Ja beantwortet?

Haben Sie bei Frage 3 bei mindestens einer Beschwerde Ja angekreuzt?

Haben Sie Frage 4 oder 5 mit Ja beantwortet?

Haben Sie Frage 6 mit Ja beantwortet?

Wenn Sie alle Fragen der Auswertung mit Ja beantwortet haben, leiden Sie méglicherweise an einer Panikstérung. Eine ausflihrliche Beschreibung
dieser Erkrankung finden Sie auf Seite 59. Sie sollten einen Arzt oder Psychotherapeuten aufsuchen, um dem Problem auf den Grund zu gehen.
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3.3 Soziale Phobie

Ja Nein

1. Hatten Sie jemals starke Angste,

vor anderen, lhnen bekannten Personen zu sprechen?

auf die Toilette gehen zu miissen (Restaurant, Kino)?¢

in der Offentlichkeit zu essen oder zu trinken?

mit anderen zu sprechen, weil Sie méglicherweise nichts zu sagen hatten
oder ,,Unsinn“ von sich geben kénnten?

zu schreiben, wenn lhnen jemand zuschaut?

vor einer kleinen Gruppe Menschen zu sprechen?

Wenn Sie alle diese Fragen verneint haben, gehen Sie bitte weiter zum nachsten Fragebogen.

2. Haben diese Angste monatelang angedauert?

3. Hatdiese Angst Sie jemals daran gehindert, eine berufliche Aufgabe zu bewaltigen, neue
Verantwortlichkeiten an lhrem Arbeitsplatz zu (ibernehmen oder eine neue Stelle anzutreten?

4. Hatdiese Angst Sie jemals daran gehindert, zu einer Feier oder einer sonstigen gesellschaftlichen
Veranstaltung oder zu einem Treffen zu gehen?

Wenn Sie sich in einer Angstsituation befanden oder sich vorstellten, in einer
5. solchen Situation zu sein, wurden Sie da fast immer extrem nervés, zum Beispiel
schwitzten Sie, hatten Sie Herzklopfen oder waren kurzatmig?

6. Oder erroteten oder zitterten Sie?

Hatten Sie die Beflirchtung, erbrechen zu mussen?

Oder dass lhnen etwas sehr Peinliches passieren kénnte?

AUSWERTUNG

Haben Sie Frage 2 mit Ja beantwortet?

Haben Sie Frage 3 mit Ja beantwortet?

Haben Sie Frage 4 mit Ja beantwortet?

Haben Sie Frage 5 mit Ja beantwortet?

Haben Sie zu Frage 6 bei mindestens einer der Beschwerden Ja angekreuzt?

Wenn Sie alle Fragen der Auswertung mit Ja beantwortet haben, leiden Sie moglicherweise an einer Sozialen Phobie. Eine ausfiihrliche Beschreibung
dieser Erkrankung finden Sie auf Seite 60. Sie sollten einen Arzt oder Psychotherapeuten aufsuchen, um dem Problem auf den Grund zu gehen.
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3.4. Haben Sie iibermiBige Angste im Berufsleben?

Manche furchten den Chef, andere die Kunden, wieder andere
Gesundheitsgefahren oder den Verlust des Jobs: Die Arbeit
weckt vielfach ﬁngste. Hautig sind die Betfturchtungen begriin-
det, in anderen Fillen sind sie iibertrieben, fern der Wirklich-
keit. Und nicht jedes Zogern, jede Nervositit muss als Anzei-
chen von Angst gedeutet werden.

Dieser Test verrit, ob sich Thre Job-Angste im normalen
Rahmen bewegen oder ob Sie Hilfe suchen sollten. Er wurde
von einem Team um den Mediziner und Psychologen Michael
Linden vom Berliner Krankenhaus Charité entwickelt. Die
Aussagen auf den folgenden Seiten beziehen sich auf Situa-

ANLEITUNG

Machen Sie ein Kreuz bei 0, wenn Sie der Aussage gar nicht
zustimmen, und bei 4, wenn Sie voll zustimmen, beziehungs-
weise bei 1 bis 3, je nachdem, ob Sie etwas, deutlich oder
sehr zustimmen. Bitte lassen Sie keine Frage aus.

tionen, Gedanken und Gefiihle, die man im Zusammenhang
mit dem Arbeitsplatz erleben kann. Bitte kreuzen Sie an, in
welchem Ausmaf diese auf Sie zutreffen.

Wenn Sie gegenwirtig nicht erwerbstitig sind, dann
stellen Sie sich bitte vor, Sie wiirden in der nichsten Woche an
Ihre letzte oder eine vergleichbare Arbeitsstitte zuriickkehren.

Sollten Sie in mehreren Arbeitsverhiltnissen gleichzeitig
stehen und somit mehrere Arbeitsplitze oder Kollegenkreise
zugleich haben, tiberlegen Sie bitte, welcher Job den grofiten
Einfluss auf Ihr Befinden und Ihr Alltagsleben hat, und bezie-
hen Sie Ihre Antworten auf diese Titigkeit.

trifft

gar :
- trifft
nicht voll zu

u

1. Die Bedingungen an meinem Arbeitsplatz machen mich krank.

2.  Wennich an meinen Arbeitsplatz denke, merke ich, wie sich alles in mir anspannt. o 1 2 3 4
3.  Meine gesundheitliche Einschrankung macht mich im Arbeitsalltag unsicher. 0 1 2 3 4
4. |ch leide darunter, dass man bei der Arbeit nie weil}, was als Nachstes kommt. 0 1 2 3 4
5. Beider Vorstellung, an diesem Arbeitsplatz einen kompletten Arbeitstag 0 1 9 3 4

durchstehen zu missen, bekomme ich Panikgefiihle.

6. Inbestimmten Situationen am Arbeitsplatz beflirchte ich, ich kénnte kérperliche 0 . 2 3 4

Symptome bekommen, z. B. Erréten, Zittern, Schwitzen, Herzrasen.

7-  Ich habe erlebt, dass ich in bestimmten Situationen am Arbeitsplatz kérperliche 0 i 2 3 | 4

Symptome bekommen habe, z. B. Zittern, Schwitzen, Erroten, Herzrasen.

8. Die Befindlichkeitsstorungen, die ich am Arbeitsplatz erlebe, schranken meine o | 2 3 4

Leistungsfahigkeit ein.

9. Vor meinem inneren Auge kommen mir oft Erinnerungen hoch an schlimme o . 2 3 4

Erlebnisse am Arbeitsplatz.

10. Lieber laufe ich einen Umweg, als dass ich die StralRe entlanggehe, in der sich 0 ; 5 3 | 4

meine Arbeitsstelle befindet.

11. lch fihle mich mit meiner Arbeit Uberfordert.

12. Meine Arbeitsbedingungen bedeuten fir mich negativen Stress. 0 1 2 3 4
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13. Ichleide darunter, dass man bei der Arbeit nie sicher sein kann, dass nicht 0 1 2 3 4
alles geandert wird.

14. Kollegen oder Familienangehérige haben mir schon gesagt, dass ich mir 0 1 2 3 4
bezliglich meiner Arbeit zu viele Sorgen mache.

15. Beider Arbeit bleibt immer alles an mir hdngen. o 1 2 3 4

16. Ich weiB nicht, wie ich reagieren soll, wenn ich bei der Arbeit neue Aufgaben 0 1 5 3 4
ubernehmen soll.

17. Manchmal habe ich das Gefiihl, dass mein Wissen fiir die Arbeit, die ich 0 . 5 3 4
verrichte, nicht ausreicht.

18. Die Umstidnde, unter denen ich arbeite, machen mich unruhig, 0 1 - 3 | 4

19. Im Allgemeinen habe ich vor Arbeitstagen einen deutlich schlechteren o 1 2 3 4

Schlaf als vor Nicht-Arbeitstagen.

20. Auch in meiner Freizeit bin ich mit meinen Gedanken stindig bei der Arbeit. O I 2 I3 4
21. Meine Arbeit ruiniert mich gesundheitlich. o 1 2 3 4
22. Eskostet mich Uberwindung, 6ffentliche Orte (z. B. den értlichen Supermarkt) 0 1 9 3 4

aufzusuchen, an denen ich Arbeitskollegen oder Vorgesetzte treffen kénnte.

23. Wenn irgend moglich, meide ich es, mich in die Nahe meiner Arbeitsstelle 0 . > 3 | 4
zu begeben.

24. Beimeiner Arbeit wird man fiir die verlangte Leistung nicht angemessen bezahlt. o 1 2 3 4

25. Wenn ich bestimmte Kollegen oder Vorgesetzte in meinem Betrieb nur von 0 1 5 3 4

Weitem sehe, versuche ich, ihnen nicht direkt zu begegnen.

26. Wennich bestimmte Kollegen oder Vorgesetzte aullerhalb meines Betriebes 0 ] 5 3 4
nur von Weitem sehe, versuche ich, ihnen nicht direkt zu begegnen.

27. Die Kollegen schonen sich auf meine Kosten. 0 1 2 3 4

28. Ich musste mich ein oder mehrere Male krankschreiben lassen, weil ich die 0 1 2 3 4
Probleme an meinem Arbeitsplatz nicht langer hatte ertragen kénnen.

29. Wennich noch lange an diesem Arbeitsplatz bin, werde ich gesundheitliche Schaden 0 1 5 3 4
davontragen.

30. Aufdem Weg hin zu meiner Arbeitsstelle wiirde ich am liebsten umdrehen. 0 1 2 3 4

31. Am Arbeitsplatz habe ich Probleme im Umgang mit Klienten (oder Patienten, o 1 2 3 4

Schiilern, Publikum etc.)

32. Jendherich meiner Arbeitsstelle komme, desto starker erlebe ich korperliche 0 : 5 3 4
Symptome, wie z. B. Zittern, Schwitzen, Herzklopfen.

33. Nach der Arbeit beeile ich mich mehr als andere, blol} schnell von allem o 1 5 3 4
dort wegzukommen.

1l



e Test o

34.

In bestimmten Situationen am Arbeitspatz bekomme ich Panikgefihle.

35.

Ich glaube, dass — egal wie man sich anstrengt — der Arbeitsplatz standig
gefahrdet ist.

Bestimmte Situationen bei meiner Arbeit rufen Erinnerungen an friihere unangenehme

Arbeitssituationen in mir wach, bei denen ich unruhig werde.

Manchmal habe ich die Vorstellung, meine gesundheitlichen Defizite fiihren dazu,
dass ich meine Arbeit nicht zufriedenstellend ausfiihre.

Am Arbeitsplatz habe ich Probleme mit einem oder mehreren Vorgesetzten.

39.

Meine Kollegen nutzen mich aus.

40.

Mein Vorgesetzter nutzt mich aus.

41.

lch habe am Arbeitsplatz einmal ein schreckliches Erlebnis gehabt, das in
meinen Gedanken gegenwartig bleibt und mich beunruhigt.

42.

Wenn ich mit Kollegen oder Vorgesetzten sprechen muss, beflirchte ich, ich kénnte
koérperliche Symptome bekommen, wie z. B. Erréten, Zittern, Schwitzen, Herzrasen.

43.

|lch mache viele Fehler bei der Arbeit oder bin zu langsam.

lch fuhle mich unsicher, wenn ich mit bestimmten Personen zusammen
arbeiten muss.

Ich leide darunter, dass ich standig im Unklaren dartiber gelassen werde,
was auf mich zukommt,

46.

lch bekomme Panik, wenn ich zu einem Gesprach mit meinem Vorgesetzten
gerufen werde.

47.

lch fihle mich unsicher, wenn ich bei meiner Arbeit beobachtet werde.

48.

Wahrend ich arbeite, bin ich standig auf der Hut, was als Nachstes
passieren konnte.

49.

lch werde an diesem Arbeitsplatz absichtlich ausgegrenzt.

50.

Der Stress an meinem Arbeitsplatz ist gesundheitsschadigend.

51.

Mein Vorgesetzter schikaniert mich.

52.

Meine Kollegen schikanieren mich.

53.

Wenn man heute arbeitslos ist oder wird, findet man sowieso nie wieder einen Job!

54.

An meinem Arbeitsplatz bin ich aller Willkiir und Ungerechtigkeit ausgeliefert.

Ich beflirchte, im Zusammenhang mit betrieblichen Veranderungen (z. B. neue Technik,

Maschinen, neue Vorgesetzte und Kollegen) nicht mehr Schritt halten zu kénnen.

Man hat mir absichtlich besonders schwierige Arbeitsbedingungen geschaffen.

SISIEREREEN R NN EEEEE R ER
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57. Meine Gedanken um Arbeitsprobleme halten mich auch von anderen o] 1 2 3 4
Erledigungen ab.
58. Ich habe nachgewiesene gesundheitliche Einschrankungen, die meine o . 5 3 4

Leistungsfahigkeit bei der Arbeit beeintrachtigen.

59. Ich binflr neue Arbeiten nicht genligend qualifiziert. o 1 2 3 4

60. Ich befiirchte, die Kollegen kénnten mich wegen meiner gesundheitlichen 0 1 2 3 4
Einschrankungen nicht fur voll nehmen.

61. Ich halte es fiir wahrscheinlich, dass man heutzutage leicht wegen Fehlzeiten 0 1 2 3 4
entlassen werden kann.

62. Am Arbeitsplatz habe ich Probleme mit einem oder mehreren Kolleginnen o 1 2 3 4
oder Kollegen.

63. Ich erlebe starke Befindlichkeitsstérungen oder Unbehagen, wenn ich o) 1 2 3 4
an meinem Arbeitsplatz bin.

64. Ich erlebe starke Befindlichkeitsstérungen oder Unbehagen, wenn ich an o 1 2 3 4
meinen Arbeitsplatz denke.

65. Erst seit einem bestimmten, fir mich schwerwiegenden Ereignis habe ich o 1 2 3 4
Befindlichkeitsstorungen am Arbeitsplatz.

66. Mit meinen aktuellen Gesundheitsproblemen kann ich an diesem Arbeitsplatz o | 1 2 | 3 | 4
eigentlich nicht tatig sein.

67. Ich mache mir stindig Sorgen um Dinge, die meine Arbeit betreffen. O B 2 [N 4

68. Ich leide darunter, dass ich die Sorgen um meine Arbeit nicht abstellen kann. 0 1 2 3 | 4

69. Arbeitslos zu sein bedeutet flir mich, mein ganzes Ansehen zu verlieren. O 1 2 3 4

70. Der Verlust meines Arbeitsplatzes ist/ware eine starke Bedrohung meiner Existenz. 0 1 2 3 4
AUSWERTUNG

Der Test misst funf verbreitete Angste rund um die Arbeit.
Damit Sie Ihren jeweiligen Wert ermitteln konnen, tibertragen
Sie bitte die angekreuzten Zahlen in die farbigen Késtchen
am Ende jeder Frage. Addieren Sie dann jeweils die Werte in
Kistchen mit gleicher Farbe, und tragen Sie das Ergebnis in
das rechts stehende Raster ein.

Angst, zur Arbeit zu gehen

Angst vor Vorgesetzten, Kollegen, Kunden

Angst, die Arbeit konnte krank machen

Wenn Sie in einem Bereich die unten angegebenen Punkt- Angst, der Arbeit nicht gewachsen zu sein
zahlen nicht erreichen, dann liegt IThr Wert im normalen
Rahmen — Thre Sorgen sollten Sie nicht beunruhigen, denn sie Angst um den Arbeitsplatz

unterscheiden sich nicht von jenen anderer Arbeitnehmer.

1
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Angst, zur Arbeit zu gehen

18 bis 25 Punkte

Sie haben mehr Angst vor lhrer Arbeit oder Aspekten lhrer
Tatigkeit als die meisten Menschen. Das muss noch nicht krank-
haft sein. Aber Sie sollten Gberlegen, woran das liegen konnte
und ob Sie etwas dagegen tun konnen, Viele Betroffene lassen
sich wegen solcher Angste oft lediglich krankschreiben und
bleiben der Arbeit fern.

Das verspricht zwar kurzfristig Erholung, 16st aber die
Probleme nicht, sondern verschlimmert sie auf Dauer eher,

26 bis 68 Punkte

Ilhr Wert deutet darauf hin, dass Sie an einer Arbeitsplatzphobie

leiden kénnten. Die Betroffenen haben oft Angst vor bestimm-
ten Aufgaben, aber auch vor ihren Kollegen oder ihrem Chef.
Sehen sie Kollegen auf der StraRe, wechseln sie womaglich die

Seite. Wenn sie nur an die Arbeit denken, stellen sich schon

Angste ein. Am Feierabend fliichten sie so schnell wie méglich

aus dem Betrieb.

Doch solche Vermeidungen bringen nur kurzfristig Erleich-
terung, langfristig verstirken sie die Angste. Am Ende droht
oft die Arbeitsunfahigkeit. Helfen kann eine rechtzeitige Thera-
pie, in der sich die Angste durch systematische Ubungen ab-
bauen lassen, etwa eine Verhaltenstherapie.

Angst vor Vorgesetzten, Kollegen, Kunden

20 bis 28 Punkte

Sie haben tberdurchschnittlich viel Angst vor dem Umgang mit
einzelnen oder vielen lhrer Vorgesetzten, Kollegen oder Kunden.
Solche Angste sind besonders haufig in Berufen, bei denen der
Kontakt zu Mitmenschen im Mittelpunkt steht, etwa zu Kunden
oder Patienten.

Vielleicht sind Sie von Natur aus ein eher introvertierter
Mensch, vielleicht haben Sie es bei der Arbeit auch mit eher
schwierigen Menschen zu tun. Sie sollten dieses Problem im
Auge behalten und bei Bedarf mit Freunden, Verwandten oder
professionellen Beratern darliber sprechen.

29 bis 76 Punkte

Kollegen und Kunden am Arbeitsplatz zu begegnen [6st
bei lhnen starke Angste aus. Womdglich haben Sie tatséichlich
aggressive Kunden oder werden von Kollegen gemobbt.
Wahrscheinlich ziehen Sie sich in solchen Situationen zurick
oder werden sogar selbst aggressiv. Das ist natlrlich keine
Losung. Sinnvoller ist es, zu lernen, mit Konflikten konstruktiv
umzugehen und selbstbewusst aufzutreten. Das ldsst sich
in einer entsprechenden Gruppentherapie mit Rollenspielen
Gben, in denen es um schwierige Situationen bei der Arbeit
geht.

114

Angst, die Arbeit konnte krank machen

11 bis 15 Punkte

Sie befurchten mehr als andere, dass lhr Arbeitsplatz Sie krank
machen kdnnte oder dass dieser bei lhnen bereits gesundheitli-
che Probleme verursacht hat. Das ist méglich, denn manche Ar-
beitsplatze gefdhrden tatsachlich die Gesundheit.

Vielleicht sind |hre Beflirchtungen aber auch Gbertrieben.
Wenn es im GroBraumburo nicht ganz ruhig zugeht oder der
Drucker seltsam riecht, ist das nicht zwangslaufig gesundheits-
schadlich. Die wirklichen Gefahren kénnen oft nur Experten be-
urteilen. Moglicherweise kdnnen Sie sich mit lhren Beflirchtun-
gen auch an einen Betriebsrat wenden.

16 bis 40 Punkte

Sie haben auBergewdhnlich starke Angst davor, dass die Arbeit
Sie krank machen kénnte. Die Sorge mag einen wahren Kern ha-
ben, die Angste kdnnten jedoch auch tiberzogen sein. Wer einen
Verdacht hat, neigt oft dazu, seinen Gesundheitszustand genau
zu beobachten. Alltégliche Symptome werden dann sehr ernst
genommen. Es muss aber noch kein Alarmzeichen sein, wenn
das Herz schneller schlagt oder man sich nicht ganz wohl
fahlt. Falls Ihr Arbeitsplatz tatsdchlich krank macht, ist das
ein Fall fir den Betriebsrat. Andernfalls ist moglicherweise the-
rapeutische Hilfe sinnvoll.

Angst, der Arbeit nicht gewachsen zu sein

15 bis 21 Punkte

Viele Berufstatige haben Angst, nicht gut genug flir ihre Arbeit zu
sein oder bei zukiinftigen Aufgaben zu versagen. Bei lhnen sind
solche Angste eher stark ausgepragt. Natiirlich kénnen solche
Beflirchtungen berechtigt sein. Im Job wird oft viel erwartet, und
die Entwicklung ist fiir den Einzelnen nicht absehbar. Wenn lhre
Qualifikation tatsachlich nicht ausreicht, ware eine Fortbildung
in Erwdgung zu ziehen.

Wenn Sie einmal nlichtern Uberlegen, kommen Sie aber viel-
leicht auch zu dem Schluss, dass |hre Angste tibertrieben sind.
Versuchen Sie, Unterstlitzung zu finden, wenn Sie eine Aufgabe
nicht allein bewaltigen kdnnen.

22 bis 56 Punkte

Bei lhnen ist die Angst sehr stark, nicht gentigend Leistung brin-
gen zu kénnen oder demnéachst abgehangt zu werden. Es kann
natUrlich sein, dass |hre Kenntnisse nicht oder nicht mehr aus-
reichen und Sie sie verbessern sollten. Vielleicht gehéren Sie aber
auch zu jenen Menschen, denen es sehr schwerfallt, mit einer
ungewissen Zukunft zu leben.

Das ware dann ein psychologisches Problem, bei dem lhnen
moglicherweise eine Therapie helfen konnte. Wenn lhre Angste
und Probleme bei der Arbeit sehr groB sind, kénnte auch eine
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Rehabilitationsmalnahme infrage kommen. Dort ldsst sich bei-
spielsweise tiben, durch gezielte Lerneinheiten Angste vor dem
Computer zu Uberwinden oder Tatigkeiten sinnvoll zu strukturie-
ren und durchzuhalten.

Angst um den Arbeitsplatz

11 bis 15 Punkte

Sie gehoren zu jenen Menschen, die sich besonders viele Sorgen
rund um die Arbeit machen. Bereits Kleinigkeiten kénnen Sie
in Furcht versetzen. Wahrscheinlich verfolgen die Beflirchtungen
Sie auch in der Freizeit. Moglicherweise gibt es plausible Griinde
fur Ihre Angst. Sie sollten sich aber fragen, ob die Lage wirklich so
ernst ist oder ob Sie womdéglich zu Gbertriebenen Sorgen neigen.

16 bis 40 Punkte

Sie machen sich extrem viele Sorgen wegen lhrer Arbeit
oder |hren Arbeitsplatz; Sie flirchten, ihn jederzeit verlieren zu
kénnen. Das kann so weit gehen, dass sie kaum Urlaub nehmen
und sich auch bei ernsthaften Beschwerden nicht krankschrei-
ben lassen. Moglicherweise haben |hre Beflirchtungen mit
der Realitat wenig zu tun.

Aber selbst wenn lhre Lage tatsdchlich schwierig ist,
schaden standige Sorgen mehr, als dass sie niitzen, belasten
etwa die Beziehungen zu Familie und Freunden. AulRerdem raubt
die Angst lhnen die Kraft, nach Lésungen zu suchen. Wenn |hre
Sorgen Sie weiterhin belasten, sollten Sie einen Psychologen oder
Arzt konsultieren.

Haben Sie genug psychische
Ressourcen?

Ob ein Mensch einen Burnout erleidet oder depressiv wird, hangt
nicht nur von den individuellen Belastungen ab - sondern vor allem auch
davon, was er ihnen entgegensetzen kann

Wenn die Arbeit viel Zeit frisst und hohe Anforderungen
stellt, ist das nicht automatisch schlecht. Selbst Workaholics
sind oft psychisch und physisch gesund. Problematisch wird es
allerdings, wenn die Anerkennung, also etwa das Gehalt, die
Wertschitzung im Unternehmen oder die Aufstiegsaussichten,
den eigenen Leistungen nicht zu entsprechen scheint. Forscher
sprechen dann bezogen auf den Beruf von einer ,Gratifika-

tionskrise“. Ob so etwas zu befiirchten ist, dariiber gibt der
nachstehende Fragebogen Auskunft. Zu den wichtigen indi-
viduellen psychischen Ressourcen zihlen auch eine ausgewo-
gene Arbeitsbalance, des Weiteren die soziale Unterstitzung,
die ein Mensch erhilt, seine Schlafqualitit und eine ausrei-
chende kérperliche Aktivitit. Dartiber geben die Tests auf den
Folgeseiten ebenfalls Auskunft.
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4.1 Verhaltnis zwischen Anforderung

und Anerkennung

Wird lhre Arbeitsleistung so gewiirdigt, wie Sie es als verdient empfinden?
Fur die Zufriedenheit und das Stressempfinden ist das entscheidend

Der Zuspruch von Vorgesetzten, den ein Arbeitnehmer fiir seine
Tatigkeit bekommt, und die Bezahlung halten nicht immer

Schritt mit den Erfordernissen des Jobs. Wird das Missverhilt-

nis zu grof}, kann sich das negativ auf die Gesundheit auswirken.

Anforderun g stimmt nicht | stimmt, und ich fiihle mich dadurch ...

Geben Sie bitte lhre Einschdtzung zu gar nicht etwas stark
den folgenden Aussagen ab. gestresst gestresst gestresst gestresst
Ich habe andauernd Zeitdruck wegen

meiner Arbeitsbelastung. 1 3 3 4 5

Ich habe viele Unterbrechungen und

Stérungen in meinem Job. 1 2 3 4 5

Ich habe viel Verantwortung in

meinem Job. 1 2 3 4 5

Ich bin haufig gezwungen, Uberstunden

zu machen. 1 2 3 4 5
Mein Job ist wahrend der letzten Jahre

immer anfordernder geworden. 1 2 3 4 5
— O
Anerkennun g stimmt nicht | stimmt, und ich fiihle mich dadurch ...

Geben Sie bitte lhre Einschatzung zu gar nicht etwas stark
den folgenden Aussagen ab. gestresst gestresst gestresst | gestresst
lch werde bei meiner Arbeit ungerecht

behandelt. 5 4 3 2 1
Meine beruflichen Aufstiegschancen sind

hier schlecht. 5 4 3 2 1

Ich habe eine unerwiinschte berufliche

Veranderung erfahren beziehungsweise

ich erwarte eine solche. 5 4 3 = 1
Meine Jobsicherheit ist gering. 5 4 3 2 1
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Anerkennung (fortsetzung) stimmt stimmt nicht, und ich fiihle mich dadurch ...
Geben Sie bitte lhre Einschatzung zu gar nicht etwas stark
den folgenden Aussagen ab. gestresst gestresst gestresst gestresst lhr Wert
Ich erhalte von meinen Vorgesetzten die
Wertschatzung, die ich verdiene. 5 4 3 2 1
Ich erhalte von meinen Kollegen die Wert-
schatzung, die ich verdiene. 5 4 3 2 1
In schwierigen Situationen erhalte ich
angemessene Unterstlitzung. 5 4 3 2 1
Wenn ich alle meine Anstrengungen
und Erfolge berlicksichtige, erhalte ich so
viel Wertschatzung und Ansehen, wie
ich verdiene. 5 4 3 2 1
Meine derzeitige berufliche Stellung
entspricht meiner Ausbildung und meiner
Erfahrung. 5 4 3 2 1
Wenn ich alle meine Anstrengungen
und Erfolge berticksichtige, sind meine
beruflichen Weiterentwicklungschancen
hier angemessen. 5 4 3 2 1
Wenn ich alle meine Anstrengungen und
Erfolge berlicksichtige, ist mein Gehalt/
Einkommen angemessen. 5 4 3 2 1
Summe

AUSWERTUNG

Bitte ubertragen Sie zunichst in jeder Zeile Thren Wert in die
Spalte unter dem farbigen Feld am Ende, und zihlen Sie dann
die Werte fiir jede Farbe zusammen. Multiplizieren Sie nun
bitte den blauen Wert fiir die Anforderung und den roten Wert

Summe

fir die Anerkennung wie angegeben (die verschiedenen Fakto-
ren gleichen lediglich aus, dass Anforderung und Anerkennung
mit unterschiedlich vielen Fragen erfasst werden), und teilen
Sie dann das blaue Ergebnis durch das rote Ergebnis.

mal 11 =
Anforderung
Nun teilen durch das und Sie
Summe mal 5 = Sie bitte das zweite erhalten
Anerkennung Ergebnis Ergebnis lhren Wert

0,2-0,9 Sie sehen kein Missverhaltnis zwischen dem, was Sie leis-
ten, und dem, was Sie daflir bekommen. Das erspart |hnen Stress.
>0,9-1,1 Sie sind recht zufrieden mit dem, was Sie fur |hre Arbeit
bekommen. Gut, wenn es so bleibt.

»1,1-1,9 |hr Verhéltnis aus Einsatz und Honorierung ist bestenfalls
befriedigend. Das macht nicht nur unzufrieden, sondern ist auch
schlecht fiir die Gesundheit. So steigt das Risiko fur Burnout, Blut-
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hochdruck und Ubergewicht. Viele Betroffene rauchen oder
trinken auferdem zu viel.

>1,9-5,0 Sie leiden stark unter dem Gefuhl, dass |hre berufliche
Leistung nicht genligend gewdrdigt wird. Das erzeugt Frustration
- und birgt erhebliche Gesundheitsrisiken. Werden Sie tatséachlich
schlecht behandelt, sollten Sie versuchen, das zu andern. Vielleicht
hilft ein Gesprach mit dem Vorgesetzten oder dem Betriebsrat.
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4.2 Arbeitsbalance

Fiir Uberlastung sind nicht immer Vorgesetzte verantwortlich. Manche Menschen
arbeiten von sich aus mehr, als von ihnen erwartet wird

Am Flieflband ist jeder Arbeitsschritt genau vorgeschrieben
und getaktet, jeder weifd, was von ihm verlangt wird, die An-
forderungen sind klar definiert. An vielen modernen Arbeits-
plitzen ist das anders. Oftmals haben Arbeitnehmer kein rich-
tiges Gefithl mehr dafiir, ob das Soll erfullt ist oder sie sich
noch mehr anstrengen sollten. Viele Menschen quilt deshalb

noch am Abend der Gedanke, ob sie den Anforderungen
gerecht geworden sind. Oder sie sind vollig erschopft, weil
sie sicherheitshalber bis an die Grenze ihrer Belastbarkeit
gegangen sind. Dafiir erwarten sie dann den Dank des Arbeit-
gebers — und sind enttiuscht, wenn der ausbleibt. In beiden
Fillen kann sich das negativ auf die Gesundheit auswirken.

Abschalten

nein, ja, ja, ja,
Geben Sie bitte lhre Einschdatzung zu den trifft gar trifft ein trifft trifft
folgenden Aussagen ab. nicht zu wenig zu eher zu absolut zu | lhr Wert
lch komme in meinem Job schnell in kaum zu
bewaltigenden Zeitdruck. 1 2 3 4
Sobald ich morgens aufstehe, denke ich schon
an Arbeitsprobleme. 1 2 3 4
Ich kann leicht entspannen und den Job ausblenden,
wenn ich nach Hause komme. 4 3 2 1
Mir nahestehende Personen sagen, dass ich mich
zu sehr flir meinen Job aufopfere. 1 2 3 4
Die Arbeit lasst mich selten los und beschaftigt
mich noch, wenn ich zu Bett gehe. 1 2 3 4
Wenn ich etwas verschoben habe, das ich heute hatte
erledigen sollen, habe ich nachts Probleme zu schlafen. 1 2 3 4
Summe

AUSWERTUNG

Bitte UGbertragen Sie zunachst bei jeder Frage |hren Wert in die
letzte Spalte, und zdhlen Sie die Werte dann zusammen.

6 Punkte lhre Fahigkeit, abzuschalten und die ,,Arbeit Arbeit sein
zu lassen®, liegt in einem sehr glinstigen Bereich. Sie leben nicht
in standiger Sorge, ob Sie auch genug leisten. Halten Sie
daran fest.

7-9 Punkte |lhre Fahigkeit, abzuschalten und die ,,/Arbeit Arbeit
sein zu lassen®, liegt in einem glinstigen Bereich. Welches sind
lhre Strategien, um zur Ruhe zu kommen¢ Halten Sie an ihnen
fest, denn wenn das Leben nur noch um Arbeit kreist, ist das
schlecht fir die Gesundheit.

118

10-14 Punkte |hr wahrgenommenes Verhaltnis von Einsatz und
Honorierung ist befriedigend oder schlechter. Uberlegen Sie, ob
tatsachlich ein so hoher Einsatz von lhnen erwartet wird. |hr Wert
ist nicht extrem hoch, aber Sie sollten sich fragen, ob Sie mit einer
etwas entspannteren Einstellung nicht genug erreichen konnten.

15-24 Punkte |hr Leben wird viel zu sehr von der Arbeit und den
Gedanken daran beherrscht. Experten sprechen von ,ubersteiger-
tem Engagement”. Die Betroffenen leisten mehr, als von ihnen
erwartet wird. Moglicherweise streben Sie zu sehr nach beruflicher
Anerkennung. Wenn Sie die nicht bekommen, sind Enttauschung
und Frustration programmiert. Das bringt erhebliche Risiken fir
die Gesundheit mit sich.
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4.3 Soziale Unterstutzung

Wenn wir ein Umfeld haben, auf das wir uns verlassen kénnen,
ist das ein wichtiger Stresspuffer im Alltag

Der Begrift ,soziale Unterstiitzung” beschreibt unsere Bezie-
hungen zu anderen Menschen sowohl bei der Arbeit als auch
im personlichen Lebensumfeld. Dabei lassen sich mehrere
Arten der Hilfe unterscheiden: Zunichst geht es um die
instrumentelle soziale Unterstiitzung, das heifst das Ausmaf}
der Unterstiitzung von Freunden oder Kollegen, wenn es bei

Instrumentelle soziale Unterstilitzung

Ihnen ,mal eng” wird — darunter fallen etwa Arbeitsmittel, hilf-
reiche Informationen oder die fiir Sie aufgebrachte Zeit. Ein
weiteres Beispiel ist ein Arbeitgeber beziehungsweise Vorge-
setzter, der Thre familidiren Bediirfnisse berticksichtigt, etwa bei
der Arbeits- und Urlaubsplanung. Nicht gemeint sind an dieser
Stelle Mitgefiihl oder aufmunternde Worte.

Wie zufrieden sind Sie mit der instrumen- sehr un- eher un- teils, eher sehr
tellen sozialen Unterstiitzung durch... zufrieden | zufrieden teils zufrieden | zufrieden lhr Wert
... Kollegen? o 1 2 3 4
.. Vorgesetzte? o 1 2 3 4
... Familie/Partner? (o) 1 2 3 4
.. Freunde? o 1 2 3 4
Summe
AUSWERTUNG

Bitte Uibertragen Sie zunachst bei jeder Frage lhren Wert in die
letzte Spalte, und zdhlen Sie die Werte dann zusammen.

0-5 Punkte Sie empfinden die instrumentelle Unterstlitzung
durch Kollegen, Vorgesetzte und lhr privates Umfeld als sehr un-
zureichend. Somit fehlt [hnen ein wichtiger Stresspuffer. Sie sollten
uberlegen, wie Sie mehr Unterstlitzung erhalten konnten. Erste
Fragen konnen sein: Teile ich meinem Umfeld Uberhaupt mit,
dass ich Unterstlitzung bendtige¢ Wo oder bei wem fehlt mir die
Unterstlitzung am meisten?

6-8 Punkte Sie empfinden die instrumentelle Unterstitzung
durch Kollegen, Vorgesetzte und lhr privates Umfeld als unbefrie-
digend. Fallen Ihnen Situationen ein, in denen Sie mehr Unterstit-

Im Folgenden geht es um die emotionale soziale Unterstiitzung
wie zum Beispiel:

* Sie erhalten Zuspruch, Trost, Motivation.

* Man hort Thnen zu, hat Verstindnis, nimmt Ihre Sorgen
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zung bendtigen wiirden? Weill |hr Gegenuber, dass seine Hilfe
willkommen ware, die denjenigen vielleicht nicht einmal viel Miihe
kosten wirde?

9-12 Punkte |hr Wert der instrumentellen Unterstitzung durch
Kollegen, Vorgesetzte und lhr privates Umfeld kann als befriedi-
gend bis gut angesehen werden. Vielleicht kénnen Sie ihn noch
verbessern, wenn Sie gelegentlich aktiver um Hilfe bitten (und
natlrlich auch selbst andere Menschen unterstitzen).

13-16 Punkte |hr Wert liegt in einem sehr glinstigen Bereich. |hre
Freunde, Kollegen und Vorgesetzten unterstitzen Sie nach Kraf-
ten. Das erleichtert nicht nur die Arbeit und macht sie angeneh-
mer, sondern hilft Ihnen auch bei lhrer personlichen Entwicklung.

ernst. Bitte beurteilen Sie nun anhand der Fragen auf der fol-
genden Seite Thre Zufriedenheit mit der emotionalen sozialen
Unterstiitzung, die Sie im Laufe der vergangenen zwei bis drei
Monaten erhalten haben:



Emotionale soziale Unterstiitzung
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Wie zufrieden sind Sie mit der emotio- sehr un- eher un- teils, eher sehr
nalen sozialen Unterstiitzung durch... zufrieden zufrieden teils zufrieden | zufrieden Ilhr Wert
.. Kollegen? o 1 2 3 4
... Vorgesetzte? o] 1 2 3 4
.. Familie/Partner? o 1 2 3 4
.. Freunde? (o] 1 2 3 4
Summe
AUSWERTUNG

Bitte Uibertragen Sie zunachst bei jeder Frage lhren Wert in die
letzte Spalte, und zahlen Sie die Werte dann zusammen.

0-5 Punkte |hr Wert der emotionalen sozialen Unterstitzung
liegt in einem unglinstigen Bereich. Wenn Sie das Gefilihl haben,
dass kaum jemand fir Sie da ist, kann das |hrer Gesundheit scha-
den - und gllicklich macht es Sie auch nicht. Versuchen Sie zumin-
dest, sich um engere persoénliche Beziehungen zu bemiihen.

6-8 Punkte Sie empfinden die emotionale Unterstliitzung lhres
Umfelds als eher unbefriedigend. Denken Sie dabei an bestimmte
Situationen oder Personen? Vielleicht kénnen Sie die persénliche
Beziehungen zu einigen Menschen verbessern. Oder Sie bauen

Auch wenn Ihr Umfeld bereit dazu ist, Sie instrumentell oder
emotional zu unterstiitzen, kann es sein, dass im entschei-
denden Moment niemand da ist. Hilfsbereite Kollegen kénnen
nur wenig helfen, wenn sie gerade keine Zeit haben, ebenso

lhre Kontakte zu jenen aus, bei denen Sie schon jetzt ein offenes
Ohr finden.

9-12 Punkte |hr Wert der emotionalen Unterstlitzung kann
als befriedigend bis gut betrachtet werden. Sie kdnnten aber
Uberlegen, von wem Sie sich mehr emotionale Unterstlitzung
wlinschen und wie sich lhre Beziehungen zu diesen Menschen
vertiefen lielen.

13-16 Punkte Sie haben das Geflihl, dass Sie sehr viel emotionale
soziale Unterstltzung bekommen. Das bereichert nicht nur lhr
Leben, sondern hilft Ihnen auch, mit Belastungen und Stress um-
zugehen; es kann sogar praventiv gegen Herzkrankheiten wirken,

Freunde, wenn sie weit entfernt wohnen. Deshalb geht es im
Folgenden darum, zu ermitteln, wie zufrieden Sie mit der
Erreichbarkeit und Verfiigbarkeit der sozialen Unterstit-
zung sind.

Erreichbarkeit und Verfligbarkeit der sozialen Unterstiitzung

Wie zufrieden sind Sie mit der Erreichbar-

keit und Verfiigbarkeit der sozialen Unter- sehr un- eher un- teils, eher sehr

stiitzung durch... zufrieden | zufrieden teils zufrieden zufrieden lhr Wert
.. Kollegen? (o) 1 2 3 4

... Vorgesetzte? o] 1 2 3 4

.. Familie/Partner? ) 1 2 3 4

.. Freunde? o) 1 2 3 4

Summe




e Test »

AUSWERTUNG

Bitte Uibertragen Sie zundchst bei jeder Frage lhren Wert in
die letzte Spalte, und zahlen Sie die Werte dann zusammen.

0-5 Punkte Wenn Sie Unterstlitzung brauchen, steht |hr Um-
feld kaum zur Verfiigung. Wie lieRe sich das verbessern?

6-8 Punkte |hr Umfeld steht eher selten zur Verfliigung. Uber-
legen Sie, wie sich das verbessern lieRe.

9-12 Punkte |hre Freunde, |hre Familie und lhre Arbeitskollegen
sind in der Regel tatsachlich fur Sie da, wenn Sie ihre Unterstiit-
zung benotigen. In manchen Fallen waren aber vielleicht noch
Verbesserungen maoglich.

13-16 Punkte |hre Freunde, Familie und Kollegen stehen bereit,
wenn Sie Hilfe und Unterstlitzung brauchen. Das macht es |hnen
leichter, Sorgen und Probleme zu bewaltigen.

4.4 Schlafqualitat

Des Nachts nicht zur Ruhe zu kommen fiihrt zu abnehmender Leistungsfahigkeit
und Unkonzentriertheit. AuBerdem nimmt das Burnout-Risiko zu

Schlafprobleme sind in der Bevolkerung weit verbreitet. Im
Folgenden finden Sie vier Fragen zu ILhrer personlichen Schlaf-

qualitit. Bitte geben Sie an, wie haufig die genannten Probleme
in den vergangenen 30 Tagen bei Ihnen aufgetreten sind.

Wie haufig hatten Sie im
vergangenen Zeitraum eines gar an 1-3 an 4-7 an 8-14 an 15-21 an 22 oder
Monats folgende Probleme? nicht Tagen Tagen Tagen Tagen mehr Tagen | |hr Wert
Schwierigkeiten
einzuschlafen o] 1 2 3 4 5
mehrmals in der Nacht
aufzuwachen o) 1 2 3 4 5
Schwierigkeiten durch-
zuschlafen (einschliel’lich viel
zu frith aufzuwachen) (o 1 2 3 4 5
sich mide und erschopft zu
fiihlen, obwohl Sie normal
lang geschlafen hatten 0 1 2 3 4 5
Summe

AUSWERTUNG

Bitte Ubertragen Sie zunachst bei jeder Frage lhren Wert in die
letzte Spalte und zdhlen Sie die Werte dann zusammen.

0-4 Punkte Um lhre Nachtruhe ist es bestens bestellt. Das macht
Sie leistungsfahig und ausgeruht fiir den Tag.

5-6 Punkte Sie haben kaum oder wenig Schlafprobleme. Damit
es so bleibt, sollten Sie moglichst allzu viel Stress und Uberengage-
ment vermeiden.
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7-12 Punkte Sie schlafen eher schlecht. Uberlegen Sie, was Ur-
sachen sein kdnnten, und versuchen Sie diese anzugehen. Vermei-
den Sie Schlafmitteln, vor allem ohne arztliche Riicksprache.

13-20 Punkte Sie haben ernsthafte Schlafprobleme. Wenn Sie
diese selbst nicht in den Griff bekommen, sollten Sie arztliche oder
psychologische Hilfe suchen. Schlafmittel sollten sie nur nehmen,
wenn sonst nichts hilft, und auch dann nur kurz. Fir schwere Fille
werden in einigen Kliniken sogenannte Schlafseminare angeboten.
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4.5 Bewegung

Korperliche Aktivitat schiitzt nicht nur vor physischen Leiden,
sondern kann auch psychischen Problemen vorbeugen

Wie viel Sport mit hoher Anstrengung treiben Sie in einer durchschnittlichen Woche? Beispiel: Wenn Sie unter
der Woche insgesamt zwei Stunden im Fitness-Studio trainieren und am Wochenende eine Stunde joggen, sind
das drei Stunden insgesamt. In diesem Fall miissten Sie die Zahl 3 fiir drei Stunden Sport pro Woche angeben.

Sport in Stunden

An wie vielen Tagen in der Woche treiben Sie Sport¢

Wie viel moderate kérperliche Anstrengung haben Sie pro Woche? Beispiele: lockeres Fahrradfahren,

entspanntes Schwimmen, Gartenarbeit, Spazierengehen.

moderate korperliche Aktivitat in Stunden

An wie vielen Tagen in der Woche haben Sie normalerweise eine moderate kérperliche Anstrengung?

AUSWERTUNG

Bewegungsdauer
Weil hohe Anstrengung mehr Effekt zeigt als moderate, errechnen
Sie lhren Wert flir das Ausmal an Anstrengung so:

Stunden hohe | mal1,5 plus Stunden Stunden
Anstrengung moderate gesamt
Anstrengung

unter 2 Stunden Sie erreichen das Minimum von zwei Stunden
korperlicher Aktivitdat pro Woche nicht. Das erhéht nicht nur
lhr Risiko flir viele kérperliche Probleme, sondern auch das fur
Depression und stressbedingte Krankheiten.

2-4 Stunden Die Dauer lhrer kérperlichen Aktivitat liegt in einem
gunstigen Bereich. Versuchen Sie dies beizubehalten. Das senkt
das Risiko flir psychische und physische Leiden.

4~7 Stunden Die Dauer |hrer korperlichen Aktivitat liegt in einem
sehr glinstigen Bereich. Wenn Sie weiter so viel Sport treiben, sen-
ken Sie nicht nur das Risiko flir koérperliche Probleme deutlich,
sondern auch das flir Depression und stressbedingte Krankheiten.

mehr als 7 Stunden Wenn Sie weiter so viel Sport treiben, senken
Sie nicht nur das Risiko flr kérperliche Erkrankungen erheblich,
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sondern auch das fir Depression und stressbedingte Leiden.
Wenn Sie allerdings an weniger als vier Tagen in der Woche aktiv
sind, sollten Sie lhre Anstrengungen gleichmaRiger verteilen - das
ist effektiver.

Bewegungshaufigkeit

bis 3 Tage in der Woche Sie betitigen sich an weniger Wochen-
tagen korperlich als empfohlen. Sie haben damit ein erhohtes
Risiko flr Depression und andere stressbedingte Krankheiten.
Ratsam ist es, an mindestens vier Tagen aktiv zu werden.

4 Tage in der Woche Sie sind an der Mehrzahl der Wochentage
korperlich aktiv. Behalten Sie das bei. Sie senken damit das Risiko
fir viele Krankheiten. Wenn Sie jedoch insgesamt nicht auf min-
destens zwei Stunden Bewegung in der Woche kommen, sollten
Sie sich mehr Zeit fiir |hre Aktivititen nehmen.

5 oder 6 Tage in der Woche Die Haufigkeit Ihrer Bewegungsak-
tivitat ist sehr gut ausgepragt. Behalten Sie das bei. Sie senken da-
mit das Risiko fur viele Krankheiten. Wenn Sie jedoch insgesamt
nicht auf mindestens zwei Stunden Bewegung in der Woche kom-
men, sollten Sie sich mehr Zeit fur lhre Aktivitaten nehmen.

7 Tage in der Woche Sie sind jeden Tag korperlich aktiv, was her-
vorragend ist. Behalten Sie das bei. Sie senken damit das Risiko fir
viele Krankheiten. Wenn Sie jedoch insgesamt nicht auf mindes-
tens zwei Stunden Bewegung in der Woche kommen, sollten Sie
sich mehr Zeit fur lhre Aktivitaten nehmen. <



Die Welt von GEO

Ein Blick in weitere Hefte

GEO WISSEN N-°, 64 crscheint am 15.5.2019

GEO EPOCHE

1989

Wie ein Jahr Europa veranderte

EPOCHE

Vor 30 Jahren fegte ein Sturm
tiber Europa, der die Nach-
kriegsordnung férmlich fort-
blies. Die Revolutionen von
1989 in der DDR, in Polen,
Ungarn oder der CSSR lieRen
den Ostblock zusammenbre-
chen, brachten das Ende der
UdSSR, Millionen Menschen
die Demokratie und den Deut-
schen die Einheit. Der Konti-
nent wurde freier — aber auch
nationalistischer, krimineller,
blutiger. Besonders Moskaus
Politik birgt die Gefahr einer
neuen Konfrontation zwischen
Ost und West. GEOEPOCHE
Uber das Epochenjahr 1989 —

und die Folgen fiir Europa.

GEOEPOCHE »1989« ist 164 Sei-
ten stark und kostet 12 Euro, mit
DVD (»Die neue Macht des Kreml«)
18,50 Euro. Weitere Themen: Bal-
kankriege * Aufbruch im Baltikum
Blutrache * Ukrainekrise

GEO

Impfen!

Oder etwa nicht?

Impten rettet Leben! Fiir die meis-
ten Menschen in Deutschland
steht dies aufler Frage. Doch eine
kleine, aber lautstarke Minderheit
wittert eine Verschworung: Arzte
und Pharmakonzerne paktierten,
um mit iberflissigen oder sogar
schidlichen Behandlungen Geld
zu verdienen, so der Vorwurf.

Das schafft Verunsicherung
und Zweifel; und immer wie-
der gibt es Streit: Wer offentlich
fur das Impfen eintritt, wird be-
schimpft und manchmal sogar
bedroht; dasselbe gilt fiir Men-
schen, die ihre Kinder nicht imp-
fen lassen wollen.

GEO geht in der aktuellen
Ausgabe der Kontroverse auf den

Grund. Die Recherche hinter den

verschlossenen Tiren der Impf-
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GEO 03/2019 erscheint am
15. Februar und kostet 8 Euro.
Weitere Themen im Heft: Chinas
Kampf gegen die Wiiste * Streu-
nende Hunde * Karneval in Italien

kommission, bei Eltern schwer-
kranker Kinder und in den Labors
der Vakzinhersteller bringt ber-
raschende Einsichten — und eine
klare Antwort auf die Frage: ,Imp-
fen! Oder etwa nicht?“

Friher bekamen die meisten Kinder Windpocken -
heute wird routinemaBig dagegen geimpft
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Weshalb wirken Baume so beruhigend auf
Korper und Psyche? Und was konnen wir in Krisen-
zeiten von der Natur lernen? Der Forster Peter
Wohlleben iiber die Heilkraft des Waldes und dariiber,
wie sich seine Sicht auf die Welt nach einer schwierigen

Lebensphase grundlegend gewandelt hat

* heilwirkung der natur

GEO WISSEN: Herr Wohlleben,
vor knapp zebn Jahren haben

Sie einen psychischen Zusammen-
bruch erlitten. Wie begann diese
Lebenskrise?

PETER WOHLLEBEN: Es erwischte
mich vollig unvorbereitet, wie aus
dem Nichts. Ich war 2009 zu Gast
im Saarlindischen Rundfunk, eine ein-
stindige Livesendung. Thema war
eines meiner Biicher. Ohne mir ersicht-
lichen Grund begann plétzlich mein
Puls zu rasen, ich bekam nur noch
schwer Luft. Und konnte mich kaum
noch konzentrieren. Nur mit grofiter
Miihe vermochte ich auf die mir ge-
stellten Fragen zu antworten.

War es Angst, die Sie iiberkam?

Ja, ich hatte Todesangst. Ein katastro-
phaler Zustand, den ich so noch nie
zuvor erlebt hatte. Beklemmung, Atem-
not, eine Panikattacke. Erstaunlicher-
weise hat man mir, wie ich spiter erfah-
ren habe, offenbar nichts angemerkt.

Aber die Angst blieb, auch nach
der Sendung. Es war wie eine Art Gra-
ben, in den ich gefallen war und aus
dem ich nicht mehr herausfand. Wo-
chenlang.

Was war die Ursache
dieser Krise?

Der Ursprung meines Zusammen-
bruchs reicht sehr weit zurtck, bis in
meine Kindheit. Ich habe nie wirklich
gelernt, Nein zu sagen. Schon als klei-
ner Junge hatte ich Schwierigkeiten
damit, Wiinsche abzulehnen, die an
mich herangetragen wurden. Auch fiel
es mir nicht leicht, zu mir selbst — mei-
nen inneren Anforderungen und Wiin-
schen — Nein zu sagen.

Und so hatte ich, solange ich den-
ken kann, stindig eine nicht enden
wollende To-do-Liste in meinem Kopf.




Wie ziuﬂerfe sich das?

Diese Schwiche, eigene Grenzen nicht
setzen zu konnen, ist bei mir verbunden
mit einer immensen Naturliebe. Und
auch die erfiillt mich seit frihester
Kindheit. Schon im Alter von sechs
Jahren wollte ich unbedingt Natur-
schiutzer werden. Damals habe ich
jede Menge Tiere zu Hause gehalten,
um die ich mich natirlich kimmern
musste — Wasserschildkroten, Spinnen,
Molche. Oder Kiiken, die ich auf einem
Heizkissen ausgebriitet habe, um dann
zu prifen, ob der berithmte Verhaltens-

* heilwirkung der natur

forscher Konrad Lorenz recht hatte.
Wieder eine verantwortungsvolle Auf-
gabe: Ich wollte schauen, ob die Kiiken
wirklich auf mich als Mutter geprigt
werden, wenn ich sie aufziehe. Was

auch geschah.

Hat Sie dieser Hang, sich zu viel
vorzunehmen, als Erwachsener
weiterhin gepragt?

Ohne dass ich mir dessen bewusst
war, hat sich das Pensum unmerklich —
aber fortwihrend — gesteigert. Ich
habe spiter Forstwirtschaft studiert,

PETER WOHLLEBEN

LEBEN DER
i

Encdecmung
-

Peter Wohlleben
e

Mit seinem Bestseller » Das
geheime Leben der Baume«

hat Deutschlands bekanntester
Forster Millionen Menschen
begeistert. Im April startet er eine
. eigene neue Heftreihe rund um
das Thema Naturerleben
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ein eigenes Revier iibernommen. Und
immer war ich in dem Modus: Ich
muss so viel fur die Natur tun, wie
ich nur kann. Im Grunde hatte ich den
unerfullbaren Anspruch: Ich muss die
Umwelt retten!

Eine Aufgabe, die ein Einzelner
naturlich nicht éewdh‘igen kann.

Es ist ein Uber-Anspruch, der ein
Gefiihl stindiger Uberforderung zur
Folge hat. Wenn man sich einem solch
hohen Ziel verschreibt, gibt es kein Fer-
tig. Keine Auszeit — kein: Ich habe es
geschafft. Es ist eine Sisyphus-Aufgabe.

Gleichzeitig wollte ich die Fes-
seln der Verwaltung hinter mir lassen:
Ich hatte mehr als 20 Jahre als Beamter
in der Landesforstverwaltung gearbei-
tet, die in Teilen ganz anders mit dem
Wald umging, als ich es wollte: sehr
konservativ, auf Profitmaximierung
und schnelles Abholzen bedacht. Wenn
man es bose ausdrucken will: eine
Massentierhaltung fiir Baume.

Mein Konzept dagegen war —und
ist — nachhaltiger, man sollte den Wald
viel mehr in Ruhe lassen, weniger in-
tensiv bewirtschaften.

Doch nachdem ich aus der Forst-
verwaltung ausgestiegen war, wurde der
Berg an Aufgaben nicht etwa weniger.
Im Gegenteil. Stindig habe ich weitere
Projekte aufgebaut — etwa den Verkauf
von Holz, den friher die Verwaltung
geregelt hat. Immer wieder kamen Na-
turschutzvereine auf mich zu, hatten
Ideen fir Projekte, und ich lehnte nie
ab. Jonglierte mit zahlreichen, inein-
ander verschachtelten Aufgaben. Ich
hatte kaum mehr eine freie Minute.

Forderten auch andere Menschen
dieses Pensum von IThnen?

Nein, all das hat niemand von mir ge-
fordert, das habe ich mir selbst aufge-
halst. Und ich habe die Aufgaben —von
auflen betrachtet — auch allesamt er-
tolgreich bewiltigt. Aber in meinem
Inneren habe ich bestimmte Grenzen
der Belastbarkeit nicht erkannt, nicht
berticksichtigt.

Und schliefilich zeigte mir wih-
rend ebenjener Radiosendung mein
Korper auf unmissverstindliche Weise:
So geht es nicht weiter!
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Die Natur lehrt uns, so Peter Wohlleben, dass alles
stets im Wandel, nichts von Dauer ist. Und dass auch

jede Krise einmal zu Ende geht

Konnten Sie in der Zeit der Krise
Kraft in der Natur tanken?

Leider nicht. Kurz nach der Radiosen-
dung sind meine Frau und ich zu ei-
nem Urlaub in Schweden aufgebrochen:
Natur pur, ein Ferienhaus an einem See,
vollige Ruhe. Doch ich war schon zu
tief in der Krise, die Angst und Nieder-
geschlagenheit wollten nicht weichen.
Wenn der Korper erst einmal in einem
solchen Alarmzustand ist, kommt man
aus dem Tief nicht ohne Hilfe raus.

Was haben Sie unternommen?

Zuruck in der Heimat, habe ich eine
Psychotherapie begonnen. Ganz all-

»leh hatte

einen

die Unwelt
zu rellen!«

mahlich, Schritt fur Schritt bin ich der
Krise auf den Grund gegangen. Habe
in intensiven Gesprichen mit meinem
Therapeuten den Kern des Problems
erkannt: dieses Sich-selbst-Uberladen,
das Keine-Grenzen-Kennen.

Ich war offenbar nach dem Leis-
tungsprinzip erzogen worden. Was ich
wohl mit vielen Jahrgangsmitgliedern
teile. Das fihrte spiter zu einer veri-
tablen Erschopfungsdepression.

Wann fanden Sie aus dem

T.r {"?. f 3 .‘{ 181 AUS )

Diese Krise hat mich Geduld gelehrt.
Zwar ging es mit der Therapie schon
bald zunehmend besser, aber erst nach




drei, vier Jahren habe ich mich wieder

vollig genesen gefthlt.

Fallt es Thnen heute leichter,
Nein zu s‘agen?

Ich tue mich damit nach wie vor ziem-
lich schwer. Die Anfilligkeit, mir zu
viel aufzuhalsen, werde ich wohl nie
ganz ablegen kénnen. Aber ich habe
gelernt, meine Wiinsche klarer zu for-
mulieren, Grenzen zu setzen. Und: Die
Rolle des Neinsagers tibernehmen jetzt
andere fiir mich. Menschen, die wissen,
dass ich mich allzu rasch tiberfordere.
An erster Stelle meine Frau. Ohne ihre
Zustimmung nehme ich keine neue

Aufgabe an.

Arbeiten Sie heute anders
als vor der Krise?

* heilwirkung der natur

Es ist zwar nicht deutlich weniger
geworden. Aber ich gehe mit meinen
Aufgaben bewusster um. Und vor al-
lem: Was mir keinen Spaff macht,
findet in meinem Terminkalender kei-
nen Platz.

Welchen Ausgleich finden
Sie zur Arbeit?

Meine Hobbys sind fiir mich Kontra-
punkte, sorgen fur Ausgleich. Und die
finden fast nur drauflen statt. Meine
Frau und ich wandern gern, ich liebe
auch nach wie vor die Tierhaltung. Und
wir haben einen grofien Garten, in dem
wir Gemiise anbauen. Fiir mich wirkt
die Beschiftigung dort wie ein Anti-
Stress-Programm. Und das Forsthaus
ist mein personlicher Ruhepol, mein
Zuhause, hier kann ich abschalten, auf-
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tanken. Auf unserem Grundstiick ste-
hen 80 alte Baume. Das Grin des Wal-
des, auf den ich blicke, beruhigt mich.

Hat sich Ihre Einstellung zur
Natur durch die Krise verandert?

Ganz entscheidend. Ich habe vorher
viele Angelegenheiten mit gréflerer
Sorge betrachtet als heute. Allzu rasch
verfiel ich in eine Art Alarmismus. In
besonders trockenen Jahren flirchtete
ich um den Wald, weil sich Borken-
kafer leichter ausbreiten konnen. Wenn
es stirmte, sah ich schon all die um-
gestirzten Biaume, den Schaden, die
Arbeit. Und irgendwie geschieht immer
etwas, dass diese Sorge anheizen kann.
In den vergangenen Jahren habe ich
gelernt, gelassener zu sein. Das heif’t
nicht, dass ich zu trockene Jahre oder

Natirliche Kreativitat

Der weite Blick in

eine Landschaft kann die
Gedanken formlich befliigeln -
und gerade in Krisenzeiten
personliche Veranderungen

in Gang setzen



»Aufenthalle
im Freien
wirken wie eine
natirliche
Krisen-
pravention«

zerstorerische Stiirme begriifle. Aber
ich habe viel mehr verinnerlicht und
angenommen: Natur ist Verinderung,
das Leben ist im steten Wandel. Diese
Haltung ldsst mich entspannter auf
mich und meine Umgebung blicken. Es
ist eine andere Betrachtungsweise, und
sie ist ein Geschenk, denn ich kann die
Natur nun noch intensiver geniefien.

Welches Gefiihl kommt bei
Ihnen auf, wenn Sie rausgehen,
etwa in den Wald?

In der Regel stellt sich beinahe augen-
blicklich Freude ein. Und Ruhe. Vor
allem dann, wenn ich allein unterwegs
bin. Dann geniefle ich das Wetter,
Wind und Wolken. Und oft kommen
mir in der Natur ganz tolle Gedanken
und Ideen. Eben weil ich nicht irgend-
eine bestimmte Aufgabe abarbeite.
Diese Zweckfreiheit regt die Kreativi-
tit ungemein an. Und ich merke form-
lich, wie mich der bewusste Kontakt
zum Wald, zum Lebendigen stirkt.

Gibt es spezielle Kraftorte

in der Natur — Plitze, die
gewissermafen eine besondere
Energie verstromen?

Ich glaube nicht an irgendeine Form
von Energie, die einem bestimmten Ort

innewohnt. Doch im {bertragenen
Sinn gibt es sicherlich Stellen, an denen
ich besonders gut Kraft tanken kann.
Spezielle Orte, wo die Natur in sich
ruht. Und diese Ruhe empfindet man
dann auch als Betrachter oder Besucher.
Meiner Erfahrung nach sind das vor
allem solche Flecken, an denen es der
Natur gutgeht. Ich bin iiberzeugt davon,
dass sich der Zustand eines Okosys-
tems bewusst und unbewusst auf den
Betrachter tbertrigt. Geht es einer
Landschaft nicht gut, sind die Biume
krank, liegt Gberall Miill herum, spa-
ziert man durch ein artenarmes, vollig
tiberwirtschaftetes Areal, dann merkt
man dies unwillkurlich.

Raten Sie Menschen, die sich
in einer Krise befinden, Kraft
im Wald zu tanken?

Das hingt stark von der jeweiligen
Krise ab — davon, wie schlecht das Be-

finden ist. Steckt man in einer leichten
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Oﬁ’nen der Sinne
"4

Unser Gehirn arbeitet
umso ausgewogener,

je mehr Sinne wir
aktivieren. Zum Beispiel
den Tastsinn, der sich
in der Natur immer
wieder einsetzen lasst

Lebenskrise, denkt vielleicht tiber eine
grundlegende Verinderung in seinem
Leben nach, etwa tiber einen Jobwech-
sel, kann die Atmosphire des Waldes
die Gedanken befligeln.

Fihlt man sich aber zum Beispiel
im Zuge einer starken Depression an-
triebslos, isoliert, einsam, wird man
wahrscheinlich keinen rechten Trost,
keine Erholung darin finden, auf sich
gestellt die Natur zu erkunden.

Und wie gesagt: Damals konnte
mir die Natur allein auch nicht die n6-
tige Kraft geben, wieder aus meinem
Tief herauszufinden.

Nun aber, wo es mir wieder gut-
geht, spiire ich deutlich, dass intensive
Aufenthalte im Freien eine Art Krisen-
privention sind: Sie wirken wie eine
Stressprophylaxe. Und viele Untersu-
chungen zeigen ja, dass die Natur eine



heilsame Wirkung auf uns Menschen
austibt. Gerade Waldspazierginge ent-
falten messbare Effekte.

Welche Wirkung auf Korper
und Psyche hat ein Aufenthalt im

Grinen?

Studien zeigen: Sobald wir einen Wald
betreten, schligt unser Herz ruhiger,
der Blutdruck sinkt, im Koérper zirku-
lieren weniger Stresshormone. Blatter
entfalten ithre Heilkraft allein schon,
wenn wir sie ansehen: Das Griin wirkt
ganz offenbar beruhigend auf Kérper
und Psyche. Neuere Untersuchungen
belegen gar, dass bestimmte Duftstoffe,
welche die Biume ausdiinsten, unser
Immunsystem stirken. So steigt nach
Aufenthalten im Wald die Anzahl
wichtiger Abwehrzellen messbar an.
Nicht zufillig verbreitet sich auch
in Deutschland seit einigen Jahren der
aus dem asiatischen Raum stammende
Trend ,,Shinrin-Yoku® immer mehr: das

Waldbaden.
Worum handelt es sich da?

Meist findet Waldbaden unter Anlei-
tung statt; dabei wird der Aufenthalt in
der Natur verkniipft mit verschiedenen
Ubungen. Etwa mit Meditation oder
dem Training von Achtsamkeit oder
Entspannung und sanfter Bewegung
wie Qigong. Und vor allem geht es
darum, langsam zu machen. Kein fest-
gelegtes Ziel zu verfolgen.

Das klingt recht banal.

Ist es im Grunde auch, aber ich be-
griifie den Trend sehr. Denn viele Men-
schen trauen sich nicht, einfach in den
Wald zu gehen, ohne Ziel, ohne Plan,
ohne Anleitung. Und besonders fur
diejenigen, die sich nicht — vielleicht
noch nicht — sicher in der Wildnis
fithlen, ist es ungemein hilfreich, an
die Hand genommen zu werden. Und
zu erfahren, wie man das am besten
anstellt: sich im Wald zu entspannen.

Weshalb brauchen viele
Menschen dafiir eine Anleitung?

Die meisten Menschen gestalten ihre
Zeit in der Natur ahnlich wie die Zeit

* heilwirkung der natur

»Der bewusste
Kontakt
zu allem
Lebendigen
starkit
mich unge-
Mein«

Vertraute Nahbe

Intensiver Kontakt zu Tieren
wirkt Gberaus beruhigend -
fir Kinder genauso wie fur
Erwachsene
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im Alltag oder gar auf der Arbeit, mit
testgelegten To-do-Punkten. Sie neh-
men sich beispielsweise vor, wandern zu
gehen — dann startet man morgens um
acht, mittags erreicht man ein anvisier-
tes Gasthaus. Und abends um 20 Uhr
kommt man wieder am Parkplatz an.
Kaum jemand fihrt wirklich raus ins
Grine, schafft am ganzen Tag nur
300 Meter, weil es einfach so schon ist,
und kehrt dann wieder heim.

Nicht selten geht es um Tempo:
darum, Strecke zu machen. Im Prinzip
spricht gegen ein solches Naturerleben
nichts — Wandern entspannt ja auch,
man verbringt Zeit im Freien, sieht viel.
Und doch wird der Wald mehr oder
minder zu einer Kulisse reduziert.

Beim Waldbaden dreht man die
Geschwindigkeit runter. Man lernt,
vom Gas zu gehen, legt die Ziele bei-
seite. Man lisst den Moment bestim-
men, wie sich der nichste Moment
gestaltet. Und taucht auf eine ganz ei-
gene Art in die Natur ein.

Wie konnen wir jenseits
des Waldbadens der Natur
nahekommen?é

Besonders leicht ist es, wenn man Kin-
der hat. Und wenn man die Kinder
das Tempo bestimmen lasst. Wie irre
schwer Eltern das fallt, beobachte ich
immer wieder bei Familienfiihrungen.

Woran liegt das?

Eltern mochten in erster Linie, dass
ihre Sprosslinge etwas lernen, etwas
mitnehmen. Damit sich der Aufenthalt
in der Natur auch lohnt. Anders als
Kinder haben Erwachsene eben allzu
oft ein vorgefertigtes Ziel im Kopf —
und tberfrachten damit nicht selten das
Erlebnis im Griinen.

Und nicht nur das: Unbewusst
mochten manche Erwachsene dem
ganzen Freizeitspald auch ihr Tempo
tberstiilpen. Weil sie sich andernfalls
rasch unwohl fihlen.

Konnen Sie ein Beispie! nennen?

Ohne Vorgabe von auflen wollen Kin-
der meist nicht méglichst schnell von A
nach B kommen, stattdessen halten sie
sich oft fiir eine ganze Weile an einer



Stelle im Wald auf. Da mag ein abge-
storbener Baumstumpf stehen: Die
Kinder pulen daran herum, rupfen an
der Rinde, schauen, was darunter so
alles lebt. Fangen Saftkugler, die sich
zusammenrollen. Erwachsene finden
so etwas spitestens nach fiinf Minuten
langweilig und werden ungemitlich.

Wer aber einmal auf andere
Weise in die Natur eintauchen mochte,
sollte sich gerade an Kindern, ihrem
Blick, ihren Interessen, ihrer Unvorein-
genommenheit orientieren.

Je jinger Midchen und Jungen

sind, desto besser funktioniert es.

Was empfehlen Sie Menschen
ohne Kinder?

Ganz gleich, ob man Kinder hat oder
nicht, ist es sinnvoll, sich einmal ganz
allein in die Natur zu wagen. Oft lenkt
man sich ja auch dadurch ab, dass man
miteinander redet und dadurch die
Aufmerksamkeit fur die Natur schma-
lert. Das Alleinsein im Wald ladt zu
einer besonderen Art der Reflexion ein.

Ich rate jedem, einfach mal eine
Isomatte mit in den Wald zu nehmen —
und sich mindestens eine Stunde unter
einen Baum zu legen. Eigentlich ist
das nichts anderes als eine Form des
Waldbadens. Kostenlos, ohne Anlei-
tung. Man liegt eine Stunde oder auch
linger auf dem Boden. Wer sich vor ein
wenig Schmutz auf der Kleidung nicht
scheut, sollte gern auch auf die Iso-
matte verzichten.

Was erlebt man dabei?

Es ist interessant, wie sich die Wahr-
nehmung in einer solchen Naturaus-
zeit — fern jeder Zielsetzung — verindert.
Mancher wird es womdéglich so
heimelig finden, dass er nach 15 Minu-
ten einschlift, was véllig in Ordnung
ist. Ein anderer verliert sich nach einer
Weile im Geist tiber ihm, taucht ein in
das leichte Wogen der Baumkronen.
Wer wach bleibt, wird erleben,
wie die verschiedenen Sinne angeregt
werden. Wie fiihlt sich das Moos unter
meinen Hinden an? Was knackt dort
in der Ferne? Ist es angenehm, wie der
Wind meine Wangen umschmeichelt?
Vielleicht fallt zwischendurch et-
was Nieselregen. Und auch das sollte

GUT ZU WISSEN

Heilende Wirkung

Aufenthalte in der Natur haben
gesunde Effekte: Der Blutdruck
sinkt, weniger Stresshormone
zirkulieren, das Immunsystem
wird gestarkt.

Wohltat fur den Geist

Im Wald werden zudem unsere
Sinne vielfiltig angesprochen, was
unserem Gehirn guttut.

Hilfe in Krisenzeiten

Ausflige in die Natur dienen
als wichtige Stressprophylaxe —
und konnen in schwierigen
Zeiten helfen, neue Wege im

Leben zu begehen.

man mal erleben und versuchen, einen
leichten Schauer auszuhalten. Es ist
ja nichts Gefihrliches daran. Aber ein
kithler Guss schult ungemein das Be-
wusstsein fur die Veranderlichkeit der
Dinge und Zustande in der Natur.

Arbeitet unser Gehirn in

naturlicher Umgeéng anders
als im stadtischen Umfeld?

Unbedingt! Unser Gehirn wird ja stin-
dig mit Informationen aus unseren Sin-
nesorganen gespeist. Und die arbeiten
nun einmal ganz anders in der Natur,
auf eine Weise, die uns beruhigt.

Allein der Sehsinn: Der ist natiir-
licherweise auf mittlere bis grofie Dis-
tanzen eingestellt. Viele arbeiten aber
heutzutage am Monitor, schauen stin-
dig auf ihr Smartphone. Fir das Auge
ist das eine unnatiirliche Belastung.
Stress. Und unter anderem auch ein
Grund fur den hohen Anteil an Kurz-
sichtigen in der Bevolkerung.

Ein anderes Sinnesorgan ist die
Nase. Weit verbreitet in der Bevolke-
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rung ist das Gerticht, Menschen hitten
im Vergleich zu den meisten Tieren ein
eher schlechtes Riechorgan.

Das ist schlicht falsch. Es fehlt
uns nur an Ubung. Denn im Alltag
brauchen wir die Nase kaum.

Funktioniert unser Geruchssinn
in der Natur besser?

Nicht sofort, aber man kann das Rie-
chen nirgendwo besser schulen als in
der Natur, im Wald.

Daher sage ich bei meinen Fih-
rungen oft: Nehmen Sie bitte einmal
einen ganz tiefen Zug Waldluft. Und
versuchen Sie, die einzelnen Aromen
zu erschnuppern. Trockene Nadeln?
Abgestorbenes Holz? Blitenduft?

Wer eine Stunde lang unter einem
Baum liegt, der wird ganz sicher nach
einiger Zeit bewusst vielfiltige Diifte
erschniiffeln — erdige, wiirzige, harzige
Noten. Und nattrlich auch auf Geriu-
sche und die Temperatur stirker als im

Alltag achten.

Weshalb wirkt das Ansprechen meh-

rerer Sinne so berubigend auf uns?

Unser modernes Leben verlangt, dass
wir ibermifig stark auf den visuellen
Sinn achten, die anderen aber eher
vernachlissigen. Wer stundenlang vor
einem Computer sitzt, achtet kaum
auf Geruche, Geriusche oder darauf,
wie sich der Korper anfiihlt.

Das Gehirn arbeitet dadurch —
jedenfalls wenn es um die Sinnesver-
arbeitung geht — nicht in einem natiir-
lichen Modus. Wenn wir aber mehr
Signale als die visuellen in unser Be-
wusstsein dringen lassen, fihrt dies
daher zu einer grofleren Ausgewogen-
heit im Gehirn. Und das ist sicherlich
fiir das Denkorgan tiberaus gesund.

Und durch das Offnen aller Sinne,
durch achtsame Wahrnehmung der
Umwelt, kann — zumindest ist das
meine eigene Erfahrung — die Natur
ihren vielleicht wichtigsten Schatz
preisgeben: die Einsicht, dass nichts im
[.eben statisch ist, dass sich alles stets
im Wandel befindet. Jeder Zustand hat
seine Zeit, dauert nicht ewig an.

Und das bedeutet schliefdlich:

Auch jede Krise geht irgendwann zu
Ende. <
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Justin Ram Das Logan

»Yoga bringt uns in Verbindung mit unserem
inneren Kind und in einen Zustand der Einheit mit
der Umwelt — wir sind dann im Flow«
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Jules Febre

»Yoga hat mir wihrend
einer Zeit im Gefingnis und
danach sehr geholfen.

Es lehrte mich, im Leben anzu-
kommen, ein gutes Leben
zu fihren«

Regelmifdiges Training
reduziert
Depressionen

und Angstgefiihle

L] yoga L]

Die ersten Minner — und lange Zeit
waren es wohl fast ausschlieflich Min-
ner — die sich auf dem indischen Sub-
kontinent vor Tausenden Jahren in me-
ditative Ubungen versenkten — suchten
nach einer Lebensphilosophie. Nach
spiritueller Erleuchtung. Auch Kérper-
tibungen, die die Anhinger dieser
Denkschule tiber die Jahrtausende er-
sannen, sollten dabei helfen, einen sol-
chen Zustand hoheren Seins zu errei-
chen. So waren manche iberzeugt da-
von, dass Yoga ihnen besondere Krifte
verleihen konnte. Etwa die Gabe, das
eigene Herz anzuhalten und wieder
zum Schlagen zu bringen.

Heute trauen viele der um die
dreieinhalb Millionen praktizierenden
Yoga-Anhinger in Deutschland den
Ubungen noch immer wundersame Fa-
higkeiten zu. So sollen sie gegen viele
Ubel der modernen Welt helfen, etwa
gegen Stress und psychischen Druck,
Hektik und die vielfiltigen Schiden,
die Korper und Seele dadurch erleiden.

Und sie sollen die Laune verbes-
sern, Angste bekimpfen, mehr Le-
bensenergie verschaffen, einen tiefen
Schlaf bescheren, Muskeln sowie Ge-
lenke geschmeidig machen.

Glaubwiirdig belegt waren all die
Heilsversprechen allerdings lange Zeit
nicht. Vielmehr ignorierten Forscher
das so esoterisch anmutende Yoga fast
vollstandig. Erst allmédhlich wandelt
sich die Einstellung: Angesichts der
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zahlreichen positiven Erfahrungen, die
auch Arzte und Therapeuten mit Yoga
machen, haben viele Wissenschaftler
ihre Vorbehalte abgelegt. In den ver-
gangenen Jahren haben sie begonnen,
systematisch zu untersuchen, was bei
Posen wie der ,,Heuschrecke“ oder dem
,Krieger” im Korper abliuft.

Und: wie sich die Psyche von
Menschen veriandert, wenn sie sich der
uralten Bewegungskunst hingeben.

Mehr und mehr offenbaren die
aktuellen Studien, dass Yoga tatsiach-
lich eine erstaunliche Heilkraft gegen
jene Beschwerden entfaltet, die viele
Menschen in der heutigen Zeit plagen.

Offenbar haben die frihen An-
hinger dieser Denkschule bei ihren
Versuchen, sich zu transzendieren, ins-
tinktiv Techniken entwickelt, die tat-
sachlich die ,Kraft nach innen lenken®,
wie es heifdt: Sie haben also Methoden
der Bewegung, Atmung und Medita-
tion erdacht, die sich besonders wohl-
tuend auf Korper und Geist auswirken.

Allerdings zeigen die wissen-
schaftlichen Untersuchungen auch,
dass Yoga nicht in jeder Form fiir jeder-
mann heilsam ist.

Diese Body-Mind-Technik kann
auch ernsthafte Nebenwirkungen haben.
Denn wer sie falsch betreibt, riskiert
mitunter Verletzungen.

Wohl kaum ein Mensch hat je alle
Yoga-Posen durchgeturnt. Mindestens
1500 Stellungen unterscheiden die
Experten — die meisten Aktiven kom-
men mit weit weniger als 100 Posen
(oder Asanas) aus. Haufig tragen die
bildhafte Namen wie ,Kobra“, ,Baum®
oder ,,Herabschauender Hund“.

Doch hinter den mitunter kind-
lich klingenden Bezeichnungen ver-
bergen sich oftmals Ubungen, die im-
mense Muskelkraft und Beweglichkeit
verlangen, wenn sie prizise ausgefihrt
werden. Die Anforderungen an die kor-
perliche Flexibilitit und Geschicklich-
keit sind so hoch, dass manche Yoga-
Verbinde seit Jahren dafiir werben, es
als Trendsport in den Kreis olympischer
Disziplinen aufzunehmen.

Die Teilnehmer konnten dann
beispielsweise um die am besten ausge-
tihrte ,Stehende Bogenhaltung® wett-
eifern, eine Pose, bei der die Turner
eine ungewohnlich schwierige Form
des Spagats vollfithren: Auf einem Bein



Seane Corn

»Mit 18 entdeckte ich Yoga
und dnderte meine schlechten
Angewohnheiten: Ich rauchte

nicht mehr, trank keinen
Alkohol, verzichtete auf Fleisch

und Zucker. Das hat mich

zutiefst gliicklich gemacht«




Jared McCann

»Ich war drogenabhingig
und fiihlte mich miserabel. ,.f*uﬂ’ |
Irgendwann stiefl ich
auf ein Yoga-Studio und ging
dort Tag fiir Tag hin, sechs g
onate lang. Das hat mein
- Leben fundamental

veriindeﬁ«
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stehend, heben sie das andere Bein weit
iber ihren Kopf und umfassen mit einer
Hand den Knéchel des nach oben ge-
richteten Fufles.

Gleichzeitig geht es bei Yoga aber
um weit mehr als reine Kérperbeherr-
schung. Die Lehre umfasst auch spe-
zielle Atemtechniken (Pranayama): Bei
diesen Ubungen holen die Aktiven
langsam und tief Luft, andere Male
atmen sie schnell und stoffweise ein und
aus. Bei manchen Techniken soll man
gezielt durch nur eines der beiden
Nasenlocher Luft holen.

Das bewusste Konzentrieren auf
den Atem ist eines der meditativen Ele-
mente, die Yoga durchziehen. Nicht
allein seinen Koérper soll ein Yogi trai-
nieren. Sondern auch lernen, in seinen
Gedanken innezuhalten, seinen Geist
im Hier und Jetzt zu veran-
kern. Gelegentlich werden in
den Kursen zu diesem Zweck
auch Mantras (Sanskrit fur

,opruch®) gesungen.

Gerade das Zusammen-
spiel von Ubungen, Atem-
technik und Meditation macht
Yoga auflergewohnlich. Auch
in seiner Wirkung fiir Korper
und Geist. So haben Experten
festgestellt, dass es eines der
besten Mittel gegen Ricken-
schmerzen ist. Zwei Drittel
aller Betroffenen fiithlen sich
binnen Tagen oder Wochen
deutlich besser, wenn sie Yoga
betreiben. Thre Schmerzen
lassen nach, ihr Korper ge-
winnt an Beweglichkeit.

Das Zusammenspiel
von Ubungen,

Atemtechnik und
Meditation
macht Yoga so

einzigartig

Hier spielt eine wichtige Rolle,
dass beim Yoga Bindegewebe
(etwa die Sehnen) gedehnt,
Muskeln gestirkt und die Durchblu-
tung gefordert werden — aber auch, dass
die Konzentration auf die Atmung, die
geistige Versenkung in der Meditation

Colleen Saidman Yee

» Friher habe ich mich
stindig in Konkurrenz zu
anderen gesehen. Seit ich Yoga

Verinderungen im zentralen Nerven-
system auslosen, wie Studien belegen.
Forscher haben unter anderem
einen Stoff namens Gamma-Amino-
buttersiure (GABA) untersucht. Er ist

praktiziere, weifd ich, wie
unsinnig das ist und dass ich
mir selbst genug bin«
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einer der wichtigsten Neurotransmitter
im zentralen Nervensystem des Men-
schen: GABA verlangsamt die Uber-
tragung von Reizen zwischen den ein-
zelnen Neuronen und lindert damit
etwa Angstlichkeit. Menschen mit sehr
niedrigem GABA-Level leiden hiufig
an Depressionen. Der biochemische
Botenstoff ist auch an der Regulierung
von Schmerzgefiihlen beteiligt.
Yoga—ﬂbungen, so haben Neuro-
logen nun herausgefunden, kurbeln die
Produktion dieses wohltuenden Neuro-
transmitters an. Und zwar deutlich
stirker als andere milde Formen von
Bewegung — etwa Spazierginge.
Umgekehrt sinkt beim Yoga der
Spiegel eines anderen Botenstoffes: des
Stresshormons Kortisol. Und auch das
ist eine sehr positive Folge von Yoga.
Denn chronischer Stress
und ein haufig damit verbun-
dener ungesunder Lebensstil
spielen wohl bei bis zu 80 Pro-
zent aller Krankheiten eine
Rolle. Ein erhohter Kortisol-
spiegel fordert unter anderem
so unterschiedliche Leiden wie
Depressionen und Angste -
sowie chronische Entziindun-
gen, beispielsweise Darmer-
krankungen, Arthritis und
womoglich auch Diabetes.
Studien haben ergeben,
dass Yoga die Prozesse abmil-
dert, die bei Stress im Korper
ablaufen. Dabei hat offenbar
das konzentrierte Ein- und
Ausatmen einen entscheiden-
den Einfluss. So haben For-
scher festgestellt: Die tiefe
und langsame Yoga-Atmung
stimuliert den Vagusnerv, der
sich vom Hirnstamm durch
den Hals bis in die Einge-
weide erstreckt und sich im
Bauchraum vielfach verzweigt.
Er verbindet also den Kopf mit
dem Rest des Korpers. Wird
der Vagusnerv angeregt, ver-
langsamt sich der Herzschlag, und ein
Gefiihl innerer Ruhe breitet sich aus.

Viele Studien belegen mittlerweile,
wie grofl die Bandbreite positiver Ef-
fekte von Yoga ist. So senkt regelmafii-
ges Training die Blutzuckerwerte bei

Diabetikern, es beruhigt den Schlaf,

starkt vermutlich die Immunabwehr,



GEO WISSEN Vorteilsabo

Warum wir sind, wie wir sind.

Lesen oder verschenken Sie 4x GEO WISSEN frel Haus. Dazu erhalten Sie |hr Dankeschon.

, ’ GEO WISSEN b  t t L 'enshilfe im ' este S'nne:

m t Reportage und ser 6sen Hi tergrund nformationen ‘ ‘
a s den Bereic e Psycholog , Bild g nd Erziehung.

Herzlichst J‘,J

Michael Schaper,
Chefredakteur GEO WISSEN

Den Menschen verstehen

GEO WISSEN

WUNSCH-PRAMIE ZUR WAHL
Strategien gegen '

iburnout

JEDERZEIT KUNDBAR
Nc A

KOSTENLOSE LIEFERUNG

Wi I Versand-

BILDUNGSRABATT

-

Die beste =
Praventic

Die wirksamstens
Therapien

-i"'-._-:. -

.

TEST INNERE KRAFT VERGANGENHEIT DEPRESSION

Haben Sie genugend So gehen wir besser Wie einen Forscher entschliisseln

psychische Ressourcen? mit Stress um die Biografie pragt die Ursachen Anbieter des Abonnements ist Gruner + Jahr GmbH.

Belieferung, Betreuung und Abrechnung erfolgen durch DPV
Deutscher Pressevertrieb GmbH als leistenden Unternehmer.




Dam Memschem verspnh

GEO WISSEN

Angste el JVerSiCht

uberwinden, ' : Die Kraft des

innere : AP iy
Starke

gewinnen

2. GEO WISSEN-Bestseller 3. Schraubendreher-Set, 49-teilig
¥ W ] |
i f—\ i ° ubendreher. &
s 7 posit Denkens* S i C k -Schrauben
I Bits

] Zuzahlung
Zuzahl ;€

amazonde

4, Multihao  Sten® navy 5. Amazon.de-Gutschein, Wert: 10, €
Aultifunktionaler Alltagsbegleiter fir jede Situatic W

e Riirkeark |Imhianoatacsrhe und Shoanner n eine ® i | I

. C SR cm & ¢ e B 5 V. m.
Zuzahl rl. £ 0 Zuzahlung

4x GEO WISSEN fiir zzt. nur 40,— € (inkl. MwSt. und Versand) hestellen unter:

kundenservice@dpv.de +49(0)40/55558990 www.geo-wissen.de/aho

Einfach ausgefillite Karte einsenden oder mit Smartphone Bitte immer die Bestell-Nr. angeben: selbst lesen 183 3765/ Online noch weitere tolle Angebote entdecken.
fotografieren und per E-Mail verschicken. verschenken 183 3766 / als Student lesen (exkl. Pramie) 183 3767



Bereits ein paar

Minuten pro

Tag reichen aus,
um positive

Eftfekte zu erzielen
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Linda Winnick

»Ich war Punkrocker
und ziemlich aggressiv.
Yoga hat mich gelehrt,

ein ruhigeres Leben
zu fithren — seine Philo-

sophie hat mich ins Herz
getroffen«

Yogarupa Rod Stryker

»Die spezielle Atmung beim Yoga erméglicht

Zuginge zum Selbst, wie sie weder eine Psycho-

therapie noch Selbstreflexion erméglichen«

und im Hinblick auf Stress und Stim-
mungsschwankungen sind die Ubun-
gen etlichen anderen Sportarten voraus.
Der heilsame Effekt auf Angst—
lichkeit und Depression ist mittlerweile
so gut dokumentiert, dass sich selbst
das US-Militar fir die Lehre interes-
siert: Mehrere Pilotstudien haben ge-
zeigt, dass Yoga Soldaten, die nach
Kampfeinsatzen unter einer posttrau-
matischen Belastungsstérung leiden,
dabei helfen kann, die Erlebnisse zu
verarbeiten und die immer wieder auf-
wallenden Angste zu Uuberwinden.
Regelmifige Yoga—Ubungen be-
ruhigen Symptome wie nervliche Uber-
erregbarkeit, Schlaflosigkeit und Angste
oft so weit, dass die traumatisierten
Soldaten nach einigen Monaten ihren
Alltag weit besser als zuvor meistern.
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Allerdings hat nicht jeder Yoga-Kurs
den gleichen Effekt. Dank ihrer grofen
Popularitit wird die Bewegungskunst
in zahlreichen Varianten angeboten:

* Beim Power-Yoga etwa werden
die Asanas zu dynamischen Bewe-
gungsabldufen verbunden. Fitness steht
hier im Vordergrund.

* Beim traditionelleren Iyengar-
Yoga kommt es dagegen darauf an, alle
Posen moglichst prizise umzusetzen.
Zu diesem Ziel werden auch Hilfsmit-
tel wie Blocke oder Seile verwendet.

* Das Kundalini-Yoga kombiniert
Bewegungs- und Atemiibungen beson-



ders ausgeprigt mit Meditation und
Gesingen.

* Bikram-Yoga wird in Riumen
praktiziert, die auf bis zu 40 Grad Cel-
sius aufgeheizt sind. Es ist darum be-
sonders schweifdtreibend, und eine ge-
wisse korperliche Fitness ist notig.

* Sivananda-Yoga umfasst den ge-
samten Lebensstil und ergidnzt Asanas,
Atmung und Meditation etwa um eine
vegetarische Ernihrung.

Keine dieser Yoga-Varianten ist
im Prinzip besser oder gesiinder als die
tbrigen. Aber je nach Schwerpunkt
konnen die Formen unterschiedlich
hilfreich sein, sagen Experten.

L] yoga L]

Bei Schmerzerkrankungen etwa
wirken eher kérperbetonte Spielarten
wohltuend, bei psychischen Belastun-
gen und Bluthochdruck dagegen jene
Varianten, die besonderen Wert auf
Atemtechnik und Meditation legen.

Ohnehin ist Yoga nicht in all sei-
nen Varianten fiir jeden gesund. So set-
zen bestimmte Stellungen den Korper
grofden mechanischen Kriften aus.

Gefahrdet sind unter anderem die
rickseitigen Musklen und Sehnen in
den Oberschenkelmuskeln — etwa wenn
die Ubenden bestimmte Posen gera-
dezu erzwingen und dabei die Beine
durchstrecken und ihren Oberkérper

GUT ZU WISSEN

Die wichtigsten Fragen

Was Yoga kann — und wie man einen guten Lehrer findet

Vermag Yoga Krankheiten zu heilen?
Studien zeigen, dass die spezielle
Kombination aus Bewegung, Atmung
und Meditation tatsachlich positive
Wirkung entfaltet: Sie setzt Stoffe

im Korper frei, die Angst, Depressionen
und Darmerkrankungen reduzieren.
Zudem sinken Blutdruck und Blut-
zuckerwert, Riickenprobleme bessern
sich, und chronische Schmerzen
werden gelindert.

Warum ist die Atmung wichtig?

Die tiefe und langsame Yoga-Atmung
(Pranayama) stimuliert den Vagusneryv,
der sich vom Hirnstamm durch den
Hals bis in die Eingeweide zieht und

im Bauchraum verzweigt. Wird er
angeregt, verlangsamt sich der Herz-
schlag, Stress wird reduziert, und
innere Ruhe breitet sich aus.

Inwiefern verbessert sich die Fitness?
Das Stretching erhéht die Beweglichkeit
des gesamten Korpers. Es starkt die

Muskeln, dehnt Sehnen und Binde-
gewebe und fordert die Durchblutung.
Nur beim Abnehmen hilft Yoga nicht:
Der Kalorienverbrauch bei meditativem
Yoga ist nur so hoch wie beim Spazier-
engehen.

Verandert Yoga das Gehirn?

Sicher ist, dass Yoga die Nerven be-
ruhigt. Dariiber hinaus gibt es erste
Hinweise, dass sich die Hirnregionen
fiir Gedachtnis, Lernen und Emotions-
kontrolle durch hiufiges Uben stérker
vernetzen. Noch unklar ist, ob sich da-
durch die Denkkraft verbessert

Welche Yogalehrer sind gut?

Da die Berufsbezeichnung nicht
geschiitzt ist, fallt es oft schwer, pro-
fessionelle Angebote zu erkennen.
Orientierung bietet der Berufsverband
der Yogalehrenden in Deutschland
(www.yoga.de). Dessen Mitglieder
haben normalerweise eine mindestens
zweijahrige Ausbildung absolviert.
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mit aller Kraft nach vorn zu den Zehen
hin beugen. Auch Gelenke und Wirbel
konnen uberlastet werden. Zwar sind
Statistiken zu Yoga-Unfillen rar, doch
sind offenbar vor allem der Nacken, die
Schultern, die Knie sowie die LLenden-
wirbelsiule gefihrdet.

D

Prinzipiell aber gilt, dass sich jeder
Mensch auf die Yoga-Matte wagen darf—
vorausgesetzt, er beachtet bestimmte
Vorsichtsmafnahmen, um Nebenwir-
kungen zu vermeiden. Die vielleicht
wichtigste: Niemand sollte Yoga aus
einem Buch lernen — oder ausschlief3-
lich per Videotraining.

Ein gut ausgebildeter Ubungslei—
ter, der Fehlhaltungen individuell er-
kennt und korrigieren kann, ist der
beste Schutz vor Blessuren. Da der Be-
grift ,Yogalehrer® jedoch nicht ge-
schiitzt ist, sollte man die Qualifika-
tionen genau priifen. Ist ein Kursleiter
beispielsweise Mitglied des Berufsver-
bands der Yogalehrenden in Deutsch-
land, bedeutet das im Normalfall, dass
er eine mindestens zweijihrige Ausbil-
dung aufweisen kann.

Zudem sollte man sich nicht (et-
wa von anderen Kursteilnehmern) dazu
verleiten lassen, seine Glieder zu schnell
oder zu stark zu verbiegen. Denn fal-
scher Ehrgeiz ist eine der Hauptursa-
chen fur Verletzungen.

Neue Erkenntnisse legen nahe:
Ein eher mildes, regelmifliges Stret-
ching, kombiniert mit Muskeltraining,
erhoht die korperliche Beweglichkeit
weitaus besser als ein tiberambitionier-
tes Zerren an den Sehnen bis Uiber die
Schmerzgrenze hinaus.

Und wie viel Yoga ist notig?
Eindeutige Forschungsergebnisse gibt
es dazu bisher nicht. Doch etliche
Untersuchungen lassen vermuten, dass
bereits ein paar Minuten am Tag aus-
reichen, um heilsame Effekte zu
erzielen.

Und selbst hartnickige Skeptiker
konnen von der Kérperkunst profitie-
ren. Denn Studien haben gezeigt: Yoga
wirkt sogar bei jenen, die gar nicht an
seine Wirkung glauben <



Erholung suchen im
Griinen, die Natur mit
allen Sinnen wahrnehmen
und genielen - fir viele
Menschen ist dies einer der
Wege, zu sich selbst zu
finden und Stress

abzubauen




vor
Stress
schutzt

In der modernen Lebens- und Arbeitswelt sind wir

einer Vielzahl von Belastungen ausgesetzt: Termindruck,
standige Erreichbarkeit, auch Uberforderung. Seelische
Leiden kénnen die Folge sein. Es gibt jedoch von Arzten und
Psychologen empfohlene Methoden der Vorbeugung.

Hier werden die hilfreichsten vorgestellt
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Korper und Geist
optimal entspannen

Wer es schafft, den Korper zu beruhigen, kann auch psychische Beanspruchungen besser
bewadltigen. Dabei helfen zum Teil jahrtausendealte Verfahren — aber ebenso neuere Methoden,
deren Wirksamkeit wissenschaftlich belegt ist

ut gewappnet gegen Stress sind

all jene Menschen, die sich re-

gelmiflig korperlich entspan-
nen, gedanklich abschalten konnen und
vor allem achtsam ihre eigenen Bediirf-
nisse wahrzunehmen vermoégen. Und
all diese Fihigkeiten, darin sind sich
Stressforscher einig, lassen sich syste-
matisch eintiben und intensivieren.

Denn so wie Korper und Geist
auf Belastungen reagieren, indem sich
etwa der Herzschlag beschleunigt oder
negative Gefiihle aufkommen, so zeigen
sie auch Reaktionen, wenn wir uns ent-
spannen: Der Blutdruck sinkt — und
positive Gedanken stellen sich ein. Da-
her sollte Entspannung ebenso zu un-
serem Alltag gehéren wie Anspannung.
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Yoga schult die

_ Kérperwahrnehmung -
viele der Ubungen
erfordern allerdings
einige Erfahrung

Vielen Menschen hilft es, passiv zu sein,
sich etwa durch Massagen beruhigen
zu lassen. Doch wenn die Belastung
iberhandnimmt, geniigen solche ein-
tachen Mittel zur Entspannung nicht
mehr. Dann gilt es, die Ruhe aktiv zu
suchen, zu iiben und zu intensivieren,
geradeso wie wenn man einen Muskel
durch Kraftiibungen stirkt.



Dafir gibt es eine Vielzahl unter-
schiedlicher Verfahren. Doch nicht
alle sind wissenschaftlich untersucht,
nicht jede Variante einer bestimmten
Technik ist so wirksam wie eine andere.

In den Richtlinien der gesetzli-
chen Krankenversicherungen werden
drei Ubungsformen aufgefithrt, die
nachweislich entspannend wirken und
daher von den Kassen bezahlt werden:

* Progressive Muskelrelaxation
* Autogenes Training
* Meditation

Wer diese Ubungen regelmifig
trainiert, vermag selbst in schwierigen
Situationen des Alltags gezielt Erre-
gung zu vermindern oder kann vermei-
den, dass sich Stress nicht mehr ab-
schutteln lasst.

I,
Progressive Muskelrelaxation

iese Methode der willentlichen

Muskelentspannung wurde An-
tang des 20. Jahrhunderts von dem
US-Physiologen Edmund Jacobson
entwickelt. Dabei spannt der Ubende
nacheinander bestimmte Muskelgrup-
pen fiir jeweils ein bis zwei Minuten an.
Danach versucht er, die gerade ange-
spannte Muskelgruppe fiir drei bis vier
Minuten maximal zu lockern.

So werden schrittweise alle Par-
tien des Korpers angespannt und ent-
spannt, von den Armen tiber Kopf und
Rumptf bis zu den Fiflen.

Heutzutage werden zumeist ver-
einfachte Varianten von Jacobsons Pro-
gramm gelehrt. Doch auch ihr Ziel ist
es, immer genauer wahrnehmen zu
konnen, in welchem Grad der Anspan-
nung sich einzelne Muskeln befinden.

Ob die Muskelrelaxation daruber
hinaus tatsichlich auch die Aktivitat
des zentralen Nervensystems beein-
flusst — wie Jacobson annahm —, konn-
ten Wissenschaftler bislang noch nicht
belegen. Doch Studien zeigen eindeu-
tig: Wer aktive Muskelentspannung
trainiert, steigert langfristig sein Wohl-
befinden, ist weniger schmerzempfind-
lich und reagiert in belastenden Situa-
tionen gelassener.

.
Autogenes Training

n den 1920er Jahren beobachtete der

deutsche Psychiater Johannes Hein-
rich Schultz, dass Menschen sich ohne
aufleres Zutun selber (autogen) in eine
Art Trance versetzen konnen — in einen
Zustand, in dem sie tiefe Ruhe erleben,
Wirme in den Gliedmafien spiiren und
sich anschlieffend erfrischt fihlen.

Daraufhin entwickelte er Ubun-
gen, mit denen jeder gezielt etwa seine
Herzfrequenz beeinflussen, den Atem
regulieren und ein Gefithl von Wirme
hervorrufen konnen soll.

Das Schema ist immer gleich:
Der Ubende wiederholt im Geist Sitze,
die sich auf eine beruhigende Empfin-
dung beziehen, etwa ,Der rechte Arm
ist schwer“ oder ,,Das Herz schligt ru-
hig®. Fast jeder kann erlernen, derartige
korperliche Verinderungen auch tat-
sachlich hervorzurufen.

Bereits nach einigen Wochen re-
gelmiafligen Trainings erzeugen die
Selbstsuggestionen bei den meisten den
erwunschten Effekt: Ruhe, Warme,
Entspannung treten ein. Auch in belas-
tenden Situationen konnen Erfahrene
oft leichter wieder ruhig werden — und
somit souveran agieren.

1.
Meditation

F ast in allen Religionen gibt es be-
stimmte Techniken, die einem hel-
fen sollen, Selbsterkenntnis zu gewin-
nen, das Bewusstsein zu erweitern und
hohere Welten zu erkunden, mithin
,Erleuchtung® zu finden. Entspannung
gilt bei diesen meditativen Verfahren
als Voraussetzung. Deshalb haben sich
manche der Methoden, losgelst von
der spirituellen Bedeutung, auch fir die
Stressbewiltigung bewihrt.

Von den Krankenkassen aner-
kannt werden das indische Hatha-Yoga
und die chinesischen Praktiken Tai-
Chi und Qigong. Diese drei Techniken
verkniipfen geistige Versenkung mit
Bewegung, mal langsam, mal schnell,
mal dynamisch, mal konzentriert. Stu-
dien zeigen: Die Verfahren kénnen da-
zu beizutragen, Stressreaktionen lang-
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Entspannungstechniken — mit oder
ohne Musik - kdnnen dabei helfen, den
Korper besser auf die Anforderungen
des Alltags vorzubereiten

fristig zu mildern und den Korper in
eine gesunde Balance von An- und
Entspannung zu versetzen.

All diese Methoden konnen helfen, ein
Gefuhl der Kontrolle zu erleben. Sie
erzeugen ein Bewusstsein dafir, dass
man alltdglichen Belastungen und Be-
schwerden nicht hilflos ausgeliefert ist.

Denn es gilt, sensibler als in der
tiblichen Wahrnehmung den eigenen
Korper zu empfinden, Gedanken zu
beobachten, Gefiihle zu erspiiren — und
zugleich darauf zu achten, in welchem

Wechselspiel die Umwelt und das In-

Yoga: eine
gesunde Balance
von Stirkung

und Entspannung

nere zusammenhéingen. Sodass wir nicht
allein ein vages Unwohlsein empfinden,
sondern klarer erkennen konnen, was
genau Schmerz oder Ubelkeit auslést,
was Gereiztheit oder Miidigkeit.

In den vergangenen Jahrzehnten
hat sich fiir diese Fihigkeit ein Begriff
etabliert: Achtsamkeit. Sie ist gewisser-
mafden eine natirliche Arznei des



Der Lotossitz erlaubt Gelibten eine langere Zeit andauernde meditative
Versenkung - ohne dass sie dabei die Wirbelsaule belasten

Menschen, um Stress zu vermeiden
oder zu lindern.

Denn sie hilft dabei, schon friithe
Anzeichen einer Belastung zu erkennen
und nicht achtlos zu iibergehen.

Wissenschaftler untersuchen des-
halb intensiv, wie sich Achtsamkeit
gezielt und langfristig stirken lisst.

Als wirksam hat sich vor allem
die Mindfulness-Based Stress Reduc-
tion erwiesen — eine Methode, die der
US-Wissenschaftler Jon Kabat-Zinn
entwickelt hat. In den USA wird das
standardisierte Verfahren der ,, Achtsam-
keitsbasierten Stressreduktion® in Hun-
derten Kliniken und Gesundheitszen-
tren unterrichtet, auch in Deutschland
wird es vielfach angeboten.

Teilnehmer lernen in mehrwochi-
gen Kursen Elemente traditioneller
Meditationstechniken — beispielsweise,
ihren Atem bewusst wahrzunehmen,
ihre Gedanken mit Gleichmut zu beob-
achten oder aufmerksam einem Aroma
nachzuspiiren.

Religiose Beziige werden aus-
driicklich vermieden. Im Mittelpunkt
der Ubungen steht vielmehr, aktiv die
Achtsamkeit zu tiben, die Entspannung
zu vertiefen. Auf diese Weise, so haben

Studien erwiesen, lisst sich unmittelbar
unsere Widerstandskraft gegen tber-
mifligen Stress stirken.

Hirnforscher haben herausgefun-
den: Mit regelmifligen Meditations-
tibungen lisst sich langfristig die Akti-
vitit in den Partien des Denkorgans
verindern, die Emotionen und kérper-
liche Emptfindungen regulieren.

So wird beispielsweise die neu-
ronale Quelle der Angst gedimpft: die
Amygdala. Diese Hirnregion ist immer
dann besonders aktiv, wenn wir Stress
empfinden und angespannt sind.

Auch stirken Meditierende den
Thalamus, jenes Hirnareal, in dem
Sinneseindriicke gebtindelt werden und
so Aufmerksambkeit fokussiert wird.

Achtsamkeits- und Entspan-
nungsibungen fithren nachweislich
dazu, stressbedingte korperliche Be-
schwerden zu lindern, etwa Kopf-
schmerzen, Schlafprobleme, Herzstol-
pern oder Durchblutungsstérungen.

Wer regelmifig trainiert, kann
auch in schwierigen Situationen des
Alltags gezielt Erregung vermindern —
und damit vermeiden, dass sich tber-
haupt erst langfristiger (und besonders
schadlicher) Stress entwickelt.
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FUNF REGELN
fz}?r ideale Entspannung

1. Zur Ruhe kommen

Es ist wichtig, den Korper in
stressigen Phasen regelmifiig zu
beruhigen. Massagen, Musik
oder Akupunktur kénnen dabei
ebenso helfen wie Entspan-
nungstechniken.

2. Die Muskeln lockern

Mithilfe spezieller Ubungen lisst
sich der Muskeltonus kontrollieren
und Anspannung gezielt l6sen.

3. Selbstsuggestion iiben

Nahezu jeder kann lernen, durch
autogenes Training Empfindungen
von Ruhe und Wirme zu erzeugen,

die Stress entgegenwirken.

4. Energien flieflen lassen

Meditation in Verbindung mit
gezielten Bewegungen, etwa beim
Hatha-Yoga, Tai-Chi oder Qigong,
vermag Korper und Geist wieder
in Einklang zu bringen.

5.Im Hier und Jetzt

Wer seine Gedanken aufmerk-
sam beobachtet und Emotionen
nachsptirt, erlangt Kontrolle iiber

sein Fithlen und Denken und kann

Belastungen besser standhalten.

WEITERE INFORMATIONEN:

mbsr-verband.de: Website eines Zusammen-
schlusses zertifizierter Achtsamkeitslehrer, auf
der sich Kurse in der Nahe sowie weiterfiih-
rende Literatur finden lassen.

Ulrich Ott, » Meditation fur Skeptiker« (O. W.
Barth): erklart die Wirkung von Meditation aus
neurowissenschaftlicher Sicht.



So lasst sich die
Belastung reduzieren

Leistungsdruck, Multitasking, standige Unterbrechungen: Der Beruf ist flr die
meisten Menschen die groBte Quelle von negativ empfundenem Stress. Doch mit einigen
einfachen Tricks kann man dem entgegenwirken

Arbeit in den letzten Jahrzehnten

verindert, sie ist angenehmer und
sicherer geworden. Angestellte arbei-
ten auf ergonomisch geformten Biiro-
stithlen in klimatisierten Raumen; sie
haben ein Recht auf regelmiflige Pau-
sen und miussen nicht mehr wie friher
an sechs Tagen in der Woche schuften.

I n fast allen Branchen hat sich die

Auch in den Fabrikhallen plagen
sich Beschaftigte weitaus seltener mit
Schwerstarbeit, immer gleichen Bewe-
gungen oder schidlichen Haltungen.

Doch wihrend die korperlichen
Belastungen in der Arbeitswelt geringer
wurden, haben die psychischen zuge-
nommen — vor allem durch Verdich-
tung der Arbeit, hoheres Tempo, im-
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Ein greifbares
Ergebnis eigenen
Schaffens, etwa
beim Topfern, sowie
selbstbestimmtes
Arbeiten stabilisie-
ren die Psyche

mer komplexere Anforderungen. Viele
Beschaftigte fiihlen sich zunehmend
uberfordert, gereizt und ausgelaugt.
Die Fehlzeiten aufgrund psychischer
Erkrankungen haben daher in Deutsch-
land dramatisch zugenommen.

Fir die meisten Menschen ist der
Beruf heute der entscheidende Ausloser
fiir dauerhaften Stress. Besonders am



Beim Anbau von Gemtise muss der Mensch
sich nach den Vorgangen der Natur richten. Das
wirkt auf viele entschleunigend

Arbeitsplatz keimt jenes beklemmende
Gefiihl der Uberforderung, das zu ei-
nem Burnout fiihren kann. Vor allem
drei Faktoren bewirken Stress:

* Termindruck
* Multitasking
* Fragmentierung der Arbeit

Doch obwohl lingst nachgewie-
sen ist, dass psychische Belastungen
langfristig schwerwiegende Folgen
haben, werden sie noch immer wenig
beachtet. So muss jeder selbst darauf
achten, wie er Stress am Arbeitsplatz
vermeidet. Als ,instrumentelle Stress-
kompetenz® bezeichnen Forscher die
Fihigkeit, sich selbst zu fithren; eigen-
stindig zu agieren, statt nur auf Anfor-
derungen zu reagieren, und das dazu
notige Selbstvertrauen aufzubauen.

Doch ebenso gilt es zu erkennen,
welche Aspekte der Arbeit Stress aus-
16sen — und wie sie sich durch Planung
und Organisation minimieren lassen.

l.
Termindruck

P sychischer Druck wird heutzutage
am haufigsten durch das Gefihl
ausgelost, nicht ausreichend Zeit
fir eine Aufgabe zu haben. Die meis-
ten Beschiftigten klagen dariiber, zu
schnell arbeiten zu mussen. Sie fiithlen
sich gehetzt und rastlos.

Intuitiv versuchen viele, dem
Druck standzuhalten, indem sie mehr

Arbeit

Z.eit fur die Arbeit auf-
wenden. Sie gonnen sich
keine Pausen, machen
Uberstunden, nehmen
Urlaubstage nicht in
Anspruch. Manche ar-

beiten 48 Stunden pro
Woche oder mehr. Die

Folgen der hohen Belas-
tung sind fatal: Es bleibt
wenig Zeit, um einen
Ausgleich zu schaffen,
um sich zu erholen.

Mittlerweile gibt
es zahllose Ratgeber
und Seminare, die er-
klaren, wie man seine
Zeit optimal nutzt. Teil-
nehmer lernen dort unter anderem zu
erkennen, was viel Zeit verschlingt und
was wenig; zu welchen Tageszeiten sie
welche Aufgaben am besten austiithren
konnen; und gezielt Pufferzeiten einzu-
planen, in denen unvorhergesehene
Aufgaben bearbeitet werden kénnen.

Etliche dieser Mafinahmen mo-
gen durchaus hilfreich sein, doch den
dauerhaften Nutzen fir den Einzelnen
bezweifeln viele Forscher.

Die US-Psychologin Therese
Macan hat in umfangreichen Untersu-
chungen versucht, Effekte von Zeit-
managementkursen nachzuweisen, und
herausgefunden, dass sich Teilnehmer
von Lehrgingen anschlieffend tatsich-
lich besser gegen Stress gewappnet
fithlen — doch schon nach wenigen Wo-
chen empfinden sie wieder die gleiche
Zeitnot wie vor dem Training.

Denn die eigentliche Herausfor-
derung besteht eben nicht darin, keine
Z.eit zu verlieren, sondern Kontrolle
iber das eigene Tun zu gewinnen.

Wir koénnen der Zeitnot auf
Dauer nur auf eine Weise entrinnen:
indem wir lernen, souverin mit der ei-
genen Zeit umzugehen, statt uns vom
Tempo immerzu mitreifien zu lassen.

1.
Multitasking

m den permanenten Zeitdruck ein
wenig zu verringern, neigen man-
che Menschen dazu, mehrere Aufgaben
gleichzeitig zu erledigen: Sie betreiben
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Multitasking. Das ist eine vollig nattir-
liche Reaktion. Denn Menschen sind
es gewohnt, dass sie mehrere Aufgaben
zugleich bewiltigen — etwa ein Auto
lenken und dabei den Straflenverkehr
beobachten.

Wir erledigen unterschiedliche
Aufgaben jedoch nur scheinbar gleich-
zeitig. Tatsdchlich verarbeitet das Ge-
hirn jedes Signal nacheinander, es ar-
beitet sequenziell. Richten wir die
Aufmerksamkeit auf verschiedene Auf-
gaben, wechselt es immer wieder von
der einen zur anderen — so schnell, dass
wir glauben, wir handelten simultan.

Je schneller aber das Gehirn zwi-
schen den verschiedenen Aufgaben
wechselt, desto weniger kognitive Leis-
tung kann es bei der Verarbeitung jeder
einzelnen Information aufbringen. Wer

Entscheidend

ist es, Kontrolle
iber das eigene

Tun zu gewinnen

also versucht, gleichzeitig eine E-Mail
zu lesen und ein Telefonat zu einem
anderen Thema zu fithren, tuberfordert
rasch die physiologische Kapazitit des
Denkorgans.

Wissenschaftler am Londoner
King’s College haben sogar herausge-
funden, dass bei Multitaskern kurzfris-
tig die Intelligenz sinkt und sie kogni-
tive Fahigkeiten einbtfien.

Insgesamt verliert das Gehirn bei
der vermeintlich gleichzeitigen Bear-
beitung verschiedener Aufgaben zwi-
schen 20 und 40 Prozent seiner Leis-
tungsfihigkeit. So nimmt beispiels-
weise ein Autofahrer, der wahrend der
Fahrt telefoniert, ein Drittel weniger
von seiner Umwelt wahr als gewohnlich.

Forscher des Massachusetts Insti-
tute of Technology konnten zudem
nachweisen: Versuchen wir, mehrere
Aufgaben gleichzeitig zu erledigen, be-
notigen wir fiir jede einzelne mehr Zeit,
als wenn wir dem Gehirn die Chance




geben, sich auf die Aktivititen nach-
einander zu konzentrieren.

Der Weg aus dem Dilemma: Wir
miissen uns selbst disziplinieren — und
uns stets vor Augen halten, dass Multi-
tasking ein Mythos ist.

Il.
Fragmentierung

nterbrechungen zihlen zu den

hiufigsten Belastungen am Ar-
beitsplatz, 28 Prozent der Arbeit-
nehmer in Deutschland fihlen sich
dadurch gestort. Durchschnittlich elf
Minuten konnen sich Biroarbeiter
in den USA laut Studien mit etwas
beschiftigen, bis sie die Aktivitit aus-
setzen und auf einen dufleren Reiz rea-
gieren miissen — etwa einen Anruf oder
die Frage eines Kollegen.

Die Arbeit wird in Fragmente
zerhackt. Immerzu bleibt etwas unerle-
digt, erscheint etwas anderes dringli-
cher als die aktuelle Tatigkeit. In der
modernen Arbeitswelt treiben wir zwi-
schen immer kleineren Einheiten hin
und her und verlieren das Vertrauen,
dass die Arbeit vorhersehbar und somit
auch beherrschbar ist.

Um einen stetigen Aktivititsfluss
sicherzustellen, gibt es nur einen Weg:
Man muss sich eine strenge Planung
auferlegen, darf Unterbrechungen nicht
akzeptieren und muss die eigene Arbeit

konsequent bis zu einem vorlaufigen
Abschluss bringen.

Dabei gilt es vor allem, die Res-
sourcen Zeit und Energie effizient zu
nutzen, sie also nur dann einzusetzen,
wenn es zum erwunschten Ziel fuhrt.
Und das so prizise, dass Verluste ver-
mieden oder gemindert werden.

Erprobte Instrumente dafiir sind
To-do-Listen, Ablaufpline und eine
strenge Priorisierung,

All das zu beherzigen kann dem Einzel-
nen auch dabei helfen, selbst angesichts
der heutigen, immer weiter in die Ferne
rickenden Zielhorizonte seine Zuver-
sicht nicht zu verlieren. Denn die Ara
der Optimierung scheint keine Gren-
zen mehr zu kennen: Quartalszahlen in
Unternehmen sollen immer weiter
wachsen — und damit steigen zugleich
die Anforderungen, dies zu erreichen,
ins Unabsehbare.

Ein Burnout entsteht aber nicht
allein dadurch, dass man viel zu tun
hat, sondern gerade auch durch das
Gefuhl, seine Ziele niemals erreichen
zu konnen.

Wer stindig unter Druck steht,
wire gut beraten, einem Rat des Sozio-
logen Hartmut Rosa von der Universi-
tit Jena zu folgen: ,Wer sich reich an
Z.eit fuhlen mochte, sollte hin und wie-
der einen Tag verschwenden, nichts
planen und nichts Produktives tun.”

Ein Uhrmacher kann sich voll und ganz auf seine eigentliche Tatigkeit
konzentrieren, stressauslosendes Multitasking ist ihm fremd
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FUNF REGELN

frir weniger Arbeitsstress

1. Sich Zeit lassen

Oberstes Gebot ist es, souverin
mit der eigenen Zeit umzugehen,
sich nicht stindig vom allgemeinen
Tempo mitreifien zu lassen.

2. Multitasking vermeiden

Aufgaben lassen sich schneller
bearbeiten, wenn man sie nach-
einander angeht und nicht
versucht, alles gleichzeitig zu
erledigen.

3. Prioritaten setzen

To-do-Listen, Ablaufpline
und klare Priorisierungen helfen,
den Uberblick zu bewahren und

sich nicht in kleinteiligen Arbeits-
schritten zu verlieren.

4. Ruhe schaffen

Stindige Unterbrechungen
durch Telefonate oder E-Mails
sollten vermieden werden.
Nur wer ungestort ist, kann ent-
spannt arbeiten.

5. Arbeitsweise iiberdenken

Um langfristig effizient zu sein,
ist es hilfreich, das eigene Tun
immer wieder zu Uberpriifen und
gegebenentalls anzupassen.

WEITERE INFORMATIONEN:

baua.de: Website der Bundesanstalt flir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin mit umfassen-
den Informationen zu Arbeit und Gesundheit.
»Kein Stress mit dem Stress«: Broschiren
der staatlich geférderten »Initiative Neue Qua-
litat der Arbeit« mit Tipps zur Vermeidung von
Stress bei der Arbeit (inga.de).




Geistige Widerstandskraft

dank Sport

Wer es schafft, den Kérper zu beruhigen, kann auch psychische Beanspruchungen besser
bewadltigen. Dabei helfen zum Teil jahrtausendealte Verfahren — aber ebenso neuere Methoden,
deren Wirksamkeit wissenschaftlich belegt ist

Schnell kraulen

oder sich einfach mal
treiben lassen - fast
kein anderer Sport
tut dem Korper so gut
wie Schwimmen

ass sich Depressionen durch re-
gelmiflige korperliche Aktivitit
zum leil ebenso wirksam be-
handeln lassen wie durch Medikamen-
te und Psychotherapien, gilt inzwischen
als gesicherte Erkenntnis. Auch bei
Angsten erhoht ein moderates Training
die Chancen auf Heilung. Daher setzen
viele Therapeuten bei ihren Patienten

nicht allein auf klassische Methoden,
sondern gehen mit ihnen spazieren,
schicken sie aufs Ergometer, organisie-
ren Laufgruppen und Tanzkurse.
Tatsachlich wirkt korperliche Er-
tichtigung unmittelbar auf die bio-
chemischen Vorginge im Gehirn ein.
Schon wenn Menschen nur ein paar
Minuten sportlich aktiv sind, stromen
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Botenstoffe durch ihr Denkorgan oder
ihren Korper, manche darunter hellen
die Stimmung auf oder wirken wie Be-
ruhigungsmittel. Dies geschieht aber
nicht nur wihrend der eigentlichen An-
strengung: Auch dauerhaft vermégen
sportliche Aktivititen die Botenstoffe
in eine gesunde Balance zu bringen.
Sport eignet sich auch sehr gut als



Hobby, das uns ermoéglicht abzuschal-
ten (etwa beim Joggen), beim Fufiball
sozialen Zusammenhalt zu erleben,
beim Krafttraining ein selbst gesteck-
tes Ziel zu erreichen. Wer in der Frei-
zeit erlebt, dass er etwas schaffen kann,
veriandert meist auch seinen Blick auf
die Herausforderungen der Arbeitswelt.

Dass uns korperliche Aktivitat
derart gut tut, ist mit Blick auf die Evo-
lution vollig plausibel: Mehr als 99 Pro-
zent seiner Entwicklungsgeschichte hat
der Mensch fortwihrend in Bewegung
verbracht, als Jager und Sammler. Mit-
hin ist unser Organismus noch immer
optimiert fiir ein Dasein als Wanderer
und Dauerlaufer.

So bequem es auch sein mag, dass
wir uns heutzutage korperlich kaum
noch anstrengen miissen: Bewegungs-
mangel gehort neben Rauchen, Blut-
hochdruck und hohem Blutzuckerspie-
gel zu den vier grofiten Sterberisiken
weltweit. Anders gesagt: Wer sich re-
gelmiflig bewegt, wird in vielerlei Hin-
sicht belohnt. Dazu zahlt nicht zuletzt
der antidepressive Effekt korperlicher

Der Mensch

ist evolutionar
7zu einem l.eben
in Bewegung

bestimmt

Aktivitit. Forscher konnten belegen,
dass Sport sowohl kurzfristig gegen
depressive Stimmungszustinde hilft als
auch langfristig andauernde Verbes-
serungen bewirken kann.

Ebenso hilft Sport gegen Angst.
Stressgeplagte Menschen profitieren
einer Untersuchung zutolge besonders
stark von dem angstlosenden Effekt,
den Bewegung mit sich bringt.

Sport steigert nachweisbar auch
das Selbstwertgefiihl und verbessert
somit die Stressresistenz. Hunderte
Studien belegen: Wer sich ausreichend
bewegt, fihlt sich merklich besser.

Damit korperliche Ertiichtigun-
gen — ganz gleich ob alltigliche Bewe-
gungen oder sportliche Aktivititen —
ihren gesundheitsférdernden Effekt
bestmdéglich entfalten und moglichst
stressmindernd wirken, sollte man sich
einiger einfacher Regeln bewusst sein.

.
Mehr Bewegung im Alltag

s muss nicht gleich schweifstreiben-
der Sport sein: Schon etwas mehr
Aktivitit im Alltag, etwa Spazierginge
oder Gartenarbeit, hat einen positiven

Effekt auf die Gesundheit.

Um Kreislauf, Lunge, Muskeln
und Knochen fit zu halten — und zudem
das Risiko, an Depression zu erkran-
ken —, dauerhaft zu senken, emptiehlt
die Weltgesundheitsorganisation, sich
mindestens zweieinhalb Stunden pro
Woche zu bewegen. Fiir manchen ge-
stressten Menschen mag das tUberaus
viel klingen. Doch wer das Pensum
uber die Woche verteilt — etwa auf funf
Tage je eine halbe Stunde, und diese
wiederum auf drei zehnminttige Ein-
heiten —, kann das Bewegungspro-
gramm wohl selbst in einem sehr vollen
Terminplan unterbringen.

Zudem lassen sich alltigliche Té-
tigkeiten, die man ohnehin austibt, oft
mit koérperlicher Aktivitidt verbinden.
Etwa indem man den Weg zur Arbeit
(zumindest teilweise) zu Fufd oder mit
dem Fahrrad zurtcklegt, die Treppe
nimmt, statt mit dem Aufzug zu fahren,
oder die Mittagspause nicht in der Kaf-
feekiiche, sondern mit einem kurzen
Spaziergang verbringt.

Neben den positiven Langzeitfol-
gen kann eine kurze, aktive Pause auch
ganz akut helfen: Bereits zehn Minuten
ziigiges Gehen wirkt sich nachweis-
lich positiv auf unsere Stimmung aus —
wenn auch nur fir kurze Zeit.

1.
Der richtige Sport
fur die Psyche

W er von lang anhaltenden psychi-

schen und stirkeren korperlichen
Effekten profitieren mochte, sollte sein
Bewegungsprogramm ausbauen. So ist
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es beispielsweise sinnvoll, neben der
Ausdauer auch die Kraft zu trainieren,
den Umfang der alltiglichen Bewegung
weiter zu erhohen oder sie durch tat-
sachlich schweifitreibende — mithin
sportliche — Aktivititen zu erginzen.

Dabei gilt es jedoch, einige
Grundsatze zu beachten, damit der
Sport nicht zum zusitzlichen Stress-
taktor oder gar zum Gesundheitsrisiko
wird. Vor allem Anfingern und Wie-
dereinsteigern im Alter von mehr als
35 Jahren empfehlen Sportmediziner
eine Vorsorgeuntersuchung. Raucher,
Ubergewichtige und Menschen, die
unter Bluthochdruck, Diabetes oder
Wirbelsaulenbeschwerden, Herz-, L.un-
gen- oder Schilddriisenproblemen lei-
den, sollten mit ihrem Arzt sprechen,
bevor sie sportlich aktiv werden.

Nicht nur fir den kérperlichen
Trainingseffekt, sondern auch fir die

Tanzen schult nicht nur Haltung
und Koordination - es hat nachweislich
auch eine positive emotionale
und soziale Wirkung

positiven Wirkungen auf die Psyche ist
es wichtig, regelmiflig zu trainieren.

Dabei sollte der Trainierende, ge-
rade am Anfang, die Belastung nicht zu
hoch wihlen — so kann er am ehesten
in aller Ruhe ein Gefiihl fir den eige-
nen Korper und die richtige Trainings-
intensitit finden.

Das Ziel sollte angenehme Er-
schopfung sein, keinesfalls vollige Ent-
kraftung. Auch Ruhephasen sollten
ausreichend lang eingeplant werden.



Zum Laufen bedarf es so wenig Aufwand wie bei kaum einer Sportart -
das macht es besonders leicht, Inaktivitat zu Gberwinden

Obendrein sollte der Sport Spaf}
machen. Naturgemiafl wird man sich
hin und wieder zusammenreifsen mis-
sen oder (vor allem als Anfinger)
mitunter enttiuschend frith an seine
Grenzen stoflen. Doch wer sich stets
aufs Neue zum Sport zwingen muss,
verbessert womoglich die kérperliche
Fitness — tut aber seiner geistigen Ent-
spannung nichts Gutes.

Um herauszufinden, welche Sportart
einem dauerhaft Spafl machen konnte,
lohnt es sich, seine personlichen Vorlie-
ben zu erspiiren.

Motiviert es mich, in der Gruppe
aktiv zu sein, oder stellt sich eher ein
unangenehmer Leistungsdruck ein?
Sind mir die Umgangsformen beim
Fufiball zu grob? Empfinde ich Tanzen
eher als peinlich oder als befreiend?
Schitze ich den Kontakt mit der Natur,
oder ziehe ich ein klimatisiertes Fit-
ness-Studio vor?

Im Zweifel hilft es, verschiedene
Sportarten auszuprobieren und sich von
Trainern oder einem spezialisierten
Mediziner beraten zu lassen.

Um das Mehr an alltiglicher Be-

wegung oder auch die eigenen Fort-

schritte bei der athletischen Bewegung
bewusster wahrzunehmen, kann es
durchaus hilfreich und motivierend
sein, die Aktivititen zu dokumentieren.
Auch das Verfolgen eines Ziels, etwa
die Teilnahme an einem Wettkampf,
kann ein guter Ansporn sein.

Allerdings sollten gestresste
Menschen darauf achten, dass tbertrie-
bener Ehrgeiz schnell in zusitzlichen
Stress ausarten kann. Daher gilt es,
das rechte Mafl zu finden, auf die
Signale des eigenen Korpers zu horen,
sich in Gelassenheit zu tben.

Im Grunde, so die tiberraschende
Erkenntnis vieler Experten, muss man
sich nur verhiltnismiflig wenig an-
strengen, damit die sportliche Aktivitit
eine positive Wirkung im Kérper ent-
faltet. Es gentigt bereits, regelmiflig
und langfristig Korperenergie im Aus-
mafl von 1000 Kilokalorien pro Woche
durch Bewegung zu verbrauchen. Das
ist nicht sehr viel — ein energischer
Fuflginger verbrennt in einer Stunde
bereits rund 350 Kilokalorien, ein
schneller Radfahrer sogar das Doppelte.
Das miisste doch umzusetzen sein.

Damit man von sich sagen kann:
Es geht mir gut — an Korper und Seele!
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FUNF REGELN
fiir hilfreiche Bewegung

1. Taglich bewegen

Eine halbe Stunde korperliche
Betitigung am Tag, etwa in Form
von Treppensteigen oder Radfahren,
starkt bereits die Psyche.

2. Regelmifig trainieren

Am nachhaltigsten lisst sich
die geistige Gesundheit durch
regelmafligen Sport festigen.

3. Ziele setzen

Manchem fillt es schwer, sich zu
Leibestibungen zu motivieren. Das
Verfolgen eines Ziels, etwa die
Vorbereitung auf einen Wettkampf,
kann ein Ansporn sein.

4, Nicht iibertreiben

Intensive Bewegung ist nur
dann stressmindernd, wenn sie
uns Spa macht und nicht
korperlich tberlastet. Letzteres
sollte ein Arzt prifen.

5. Um den Block laufen

Bei akutem Stress wirkt Bewe-
gung wie eine Beruhigungspille:
Wer zehn Minuten ziigig geht,

ist danach merklich entspannter.

WEITERE INFORMATIONEN:

dgsp.de: Website der Deutschen Gesellschaft
fr Sportmedizin und Pravention mit Adressen
von Sportarzten. Manche Krankenkassen tber-
nehmen die Kosten flir sportmedizinische Un-
tersuchungen.

Klaus-Michael Braumann, »Die Heilkraft der
Bewegung« (Ellert & Richter): erlautert an-
schaulich, wie Sport psychischen und korperli-
chen Leiden entgegenwirken kann.




Besser essen fur eine

starke Psyche

Viel frisches Gemiise, Obst, Fisch und Vollkornprodukte auf dem Erndhrungsplan tun dem Kérper
gut - und hellen hiufig auch die Stimmung auf. Wem es zudem gelingt, seine Speisen mit Ruhe und
Genuss zu sich zu nehmen, der macht vieles richtig, um den Stress in seinem Leben zu mindern

B3

’

Menschen, die auf
vielfaltige Erndhrung
achten, vermindern die .=
Gefahr, an Depression
oder Angststorungen

zu erkranken

nsere Nahrung wirkt verblaffend
stark aut die Psyche. So erzeugt

Scharfes eine leichte Eupho-
rie, kann mit probiotischen Kulturen
angereicherter Joghurt einen gelassener
machen, wihrend zu viel Zucker lang-
fristig auf die Stimmung drickt.

Was wir essen, nahrt also nicht
nur unseren Korper, sondern wirkt

auch auf die Gemitslage. Manche
Wissenschaftler gehen davon aus, dass
Arzte schon bald ,,Psychobiotika® ver-
schreiben konnten: Bakterienkulturen
fiir unsere Verdauungsorgane, die auch
der Seele guttun.

Denn neben dem Gehirn gibt es
gleichsam ein zweites Denkorgan, das
tiber unser geistiges Wohlbefinden mit-
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bestimmt: den Darm. Unser Verdau-
ungstrakt ist mit mehreren Hundert
Millionen Nervenzellen bestiickt und
damit ebenso gut verschaltet wie das
Rickenmark. Uber Botenstoffe im Blut
und den Vagusnerv kommuniziert der
Darm stindig mit dem Gehirn — und
nimmt so Einfluss auf unsere Gefuhle,
unser Stressempfinden. Studien zeigen:



Ubergewichtige
leiden haufiger als
andere an

Depression

Menschen, die vor allem frisches Gemi-
se, Frichte, Fisch und Vollkornproduk-
te zu sich nehmen, fiihlen sich physisch
wohler und haben eine robustere Psyche.
Dagegen setzen sich all jene, die vorwie-
gend Weiflmehlprodukte, Stfligkeiten,
in Fett Gebratenes konsumieren, einem
hoheren Risiko aus, an Depression oder
Angststorungen zu erkranken.

Das liegt vermutlich daran, dass
bestimmte Bestandteile in unserer
Nahrung die Menge an Entzlindungs-
stoffen beeinflussen, die im Blut kur-
sieren. Diese Substanzen versetzen das
Immunsystem in Alarm —und driicken
gleichzeitig auf die Stimmung.

Andere Nihrstoffe wirken dage-
gen positiv auf das Gemtt, indem sie
entweder den Spiegel jener Entziin-
dungsstoffe im Blut senken; oder indem
sie zusitzlich die Menge des Eiweif3-
stoffes BDNF im Gehirn erhohen:
Diese Substanz (engl. Brain-Derived
Neurotrophic Factor) regt die Neu-
bildung und Verschaltung von Nerven-
zellen an — und scheint bei Burnout-

Forscher vermuten, dass manche
Ballaststoffe in Obst und Getreide liber
komplexe Mechanismen im Darm eine

antidepressive Wirkung entfalten

Betroffenen und depressiven Menschen
unzureichend gebildet zu werden.

Forscher beginnen gerade erst,
das komplexe Zusammenspiel zwischen
Darm und Gehirn, Ernihrung und
Psyche zu verstehen. Empfehlungen
gibt es bislang zu:

* Tierischem Fett

* Fischen und Niissen

* Ballaststoffen

* Probiotischen Lebensmitteln

l.
Tierisches Fett

as Fett in tierischen Produkten wie
Fleisch, Sahne und Butter (sowie
Frittierfett) besteht zu einem groflen
Teil aus gesittigten Fettsauren. Die
stehen im Verdacht, in hoher Dosis
Kérper und Psyche zu belasten.
Der Grund: Die Fette erhohen
die Menge der Entziindungsstotffe im
Blut und senken den Spiegel der Ei-
weiflsubstanz BDNF im Gehirn.
Besonders gefihrdet sind offen-
bar tbergewichtige Menschen: Bei
ihnen ist die Konzentration an Entziin-
dungsstoffen im Blut nicht selten
dauerhaft erhoht. Das ist womoglich
einer der Grinde dafiir, dass Menschen
mit Ubergewicht statistisch hdufiger
als andere an Depression leiden.

1.
Fisch und Nisse

usse, griner Blattsalat, Rapsol und

Fisch enthalten Omega-3-Fett-
sauren. Diese Stoffe scheinen als eine
Art Gegenspieler zu jenen entztindungs-
fordernden Substanzen zu wirken, die
unser Gemiit triiben. So verringern sie
die Konzentration der Entzlindungs-
stotfe im Blut und beugen womoglich
depressiven Verstimmungen vor.

Diese Wirkung konnten Wissen-
schaftler an Tierexperimenten demons-
trieren: Nager, die sieben Wochen
lang tiglich mit einer Extraration Krill-
0l (das reich an Omega-3-Fettsiuren
ist) gefuttert wurden, waren kognitiv
leistungsfihiger und zeigten weniger
depressionsihnliche Symptome als ihre
Artgenossen.
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Bisher gibt es zwar erst wenige
Untersuchungen an Menschen, doch
Pilotstudien offenbarten ebenfalls ei-
nen positiven Effekt.

So hellte sich die Stimmung von
psychisch belasteteten Patientinnen
merklich auf, nachdem sie Gber lingere
Zeit ein Plus an ungesittigten Fett-
sduren zu sich genommen hatten.

Zudem sind bestimmte Omega-
3-Fettsiauren unerlisslich fir die Vita-
litat unseres Gehirns: Die auflere Hulle
der Nervenzellen besteht zum Teil aus
solchen Fettsauren — ein Mangel erhoht
langtristig das Risiko fiir Demenz,
Schizophrenie und Depression.

1.
Ballaststoffe

n unserem Darm leben Myriaden von

Bakterien, die unser Stressempfinden
beeinflussen. Sie stellen unter anderem
Hormone her oder stimulieren tber
einen komplexen Mechanismus den
Vagusnerv, der direkt ins Gehirn fiihrt.
Studien deuten darauf hin, dass man-
che die Psyche positiv, andere negativ
beeinflussen.

Und womdéglich kénnen wir die
hilfreichen Bakterien tiber die Ernah-
rung gezielt fordern. Am wirkungs-
vollsten sind wasserlosliche Ballaststof-
fe in Obst und Gemiise (insbesondere
in Spargel, Lauch, Chicorée) und be-
stimmte unverdauliche Formen von
Kohlenhydraten, die beispielsweise in
Milchprodukten, Hilsenfrichten und
Getreide vorkommen.

Von diesen Ballaststoffen ernah-
ren sich vor allem nutzliche Bakterien,
die sich folglich stark vermehren und
schidliche Erreger im Darm verdrin-
gen. Zudem stellen die Mikroorganis-
men aus den Ballaststoffen Substanzen
her, die Entztindungen hemmen — und
so wohl auch indirekt einer Triibung
des Gemiits vorbeugen.

V.
Probiotische Lebensmittel

ehrere Studien weisen darauf hin,
dass probiotische Lebensmittel
wie Joghurt, Quark oder Kise einen
positiven Effekt auf unsere Psyche ha-



Nicht nur die Nahrung an sich kann eine positive Wirkung auf die Psyche
haben - auch das gemeinsame Zubereiten tut vielen Menschen gut

ben. Sie enthalten bestimmte Mikro-
organismen (etwa Milchsdurebakte-
rien), die offenbar imstande sind,
unsere LLaune zu heben.

So sank bei Versuchsteilnehmern
einer franzosischen Studie, die tiglich
eine hohe Menge bestimmter Milch-
saurebakterien zu sich nahmen, bereits
nach einem Monat die Konzentration
des Stresshormons Kortisol im Blut, die
Probanden fuhlten sich merklich ent-
spannter.

Das Ergebnis einer anderen Un-
tersuchung: Die Hirnaktivitit von Stu-
dienteilnehmern dnderte sich nach dem
Verzehr eines mit probiotischen Kul-
turen angereicherten Joghurts — die
Probanden reagierten weniger stark auf
negative Reize. Ob sich solche Befunde
verallgemeinern lassen, ist unter Exper-
ten aber umstritten.

Obschon die bisherigen Studien An-
haltspunkte geben, welche Nahrungs-
mittel psychische Belastungen mindern
oder verstirken, raten Experten davon
ab, sich mit allzu einseitiger Kost —
etwa ubermaflig viel Fischol — gleich-
sam selbst zu therapieren.
Entscheidend ist, dass man sich
abwechslungsreich ernihrt. Wer stets
nur bestimmte Nahrungsmittel zu sich
nimmt, ist in Gefahr, nicht ausreichend
mit Vitaminen, Spurenelementen und
Mineralstoffen versorgt zu sein.

Unser Speiseplan sollte daher
reichlich Obst, Gemiise, Vollkornpro-
dukte, Fisch, natlrliche Pflanzenole
und Milchprodukte enthalten. Und so
banal es klingt: Wer es schafft, seine
Mahlzeiten mit Ruhe und Genuss zu
sich zu nehmen, anstatt das Essen has-
tig hinunterzuschlingen, dem ist ein
erster Schritt gelungen auf dem Weg zu
einem stressarmen L.eben.

Wie lebensverindernd eine Er-
nihrungsumstellung mitunter sein
kann, illustrierte der britische Physio-
loge Bernard Gesch von der Universitit
Oxford am Beispiel eines Autodiebs,
der mehr als ein Dutzend Mal vor Ge-
richt stand. Einmal konnte sich der
Mann offenbar so wenig beherrschen,
dass er unmittelbar nach einer Haftent-
lassung einen Wagen stahl, um nach
Hause zu fahren.

Die Nahrungsgewohnheiten die-
ses Dauerstraftaters waren so einfach
wie einseitig. Gewohnlich nahm er
wenig mehr zu sich als stark gezucker-
ten Kaffee mit Milch, Weiflbrot, Eier,
Pommes frites, Suffwaren und Bier.

In Absprache mit der Justiz er-
hielt der Mann eine Erndahrungsbera-
tung, die ihm die Vorteile gesunden
Essens vor Augen fihrte. Nach Aus-
sage des Bewdahrungshelfer lief8 er sich
in den folgenden 15 Jahren nichts mehr
zuschulden kommen. Zudem schulte er
um — und wurde Koch.
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FUNF REGELN
fﬁr gesundes Essen

1. Das richtige Fett wihlen

Ein gutes Verhiltnis von gesittig-
ten und ungesittigten Fettsauren
bieten Fisch, Nisse und viele
Pflanzenole, nicht jedoch Fleisch
und Frittiertes.

2. Darmflora pflegen

Mikroorganismen, die Darm und
Psyche positiv beeinflussen, lassen
sich durch pflanzliche Nahrung

und Milchprodukte fordern.

3. Auf Abwechslung achten

Um das Gehirn und den restli-
chen Organismus mit allen wich-
tigen Nihrstoffen zu versorgen,
sollten wir eine breite Palette von
Nahrungsmitteln nutzen.

4. Mediterran speisen

Die stidlindische Kiiche gilt als

Musterbeispiel einer gemiits-

fordernden Mischkost: viel Gemiise,
frisches Obst, Getreide, Olivenol
und Fisch — Fleisch in Mafden.

5. Bewusst essen

Wer Mahlzeiten in Ruhe genief3t,

isst gcsﬁndcr und stressirmer.

WEITERE INFORMATIONEN:

dge.de: Die Website der Deutschen Gesell-
schaft fir Erndhrung bietet eine Liste mit Er-
nahrungsberatern deutschlandweit.
jobundfit.de: Angebot der DGE, das sich an
Beschaftigte richtet und praktische Tipps fir
gesunde Ernahrung im Job gibt.

in-form.de: Initiative der Bundesministerien
fir Gesundheit sowie Ernahrung und Land-
wirtschaft zu gesundem Essen.




Gelassenheit

Die innere

Einstellung verandern

Leiden Menschen unter starker Belastung, nehmen sie ihre Umwelt hdufig etwas

verzerrt wahr und flirchten sich vor der Zukunft. Wer solche Denkmuster erkennt, vermag sie

mit bestimmten Techniken aus seinem Alltag zu verbannen

icht die Dinge beunruhigen die
Menschen, sondern die Einstel-
lungen zu den Dingen.” Gesagt
hat das vor fast 2000 Jahren der grie-
chische Philosoph Epiktet, ein einfluss-
reicher Vertreter der Stoa — einer
besonderen Denkrichtung, die den
Menschen lehren wollte, mithilfe von
Gelassenheit und Seelenruhe zu Weis-

heit und einem erfillten Leben zu
gelangen. Epiktet hat damit vorweg-
genommen, was Psychologen und
Psychiater auch heute immer wieder
feststellen: Stress entsteht im Kopf.

Ob und in welchem Mafle wir
unter innerer Anspannung leiden,
hingt entscheidend davon ab, wie wir
eine bestimmte Situation bewerten.
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Erzwingen ldsst
sich beim Angeln
nichts: Beillen

die Fische nicht an,
hilft nur Gleichmut

Wie reagiere ich auf Anfragen
von Kollegen? Wie gehe ich intuitiv mit
Kritik um? Mit welcher Einstellung
trete ich an neue Aufgaben heran?
Treibt mich eher Zuversicht oder Angst
vor Versagen?

Stressanfillige Menschen dhneln
einander meist darin, dass sie bestimmte
Wiinsche — zum Beispiel erfolgreich



oder liebenswert zu sein — zu absoluten
Forderungen an sich oder ihre Umwelt
erheben. Etwa: ,,Ich muss perfekt sein”
oder ,Jeder muss mich mogen®.

Je michtiger die Anspriiche wer-
den, desto eher sind Betroffene uber-
zeugt, Wohlbefinden und Selbstwert
hingen einzig von deren Erfillung ab.

Dies kann sich ausweiten zu einer
verzerrten Wahrnehmung von sich
selbst und der Umwelt, wie sie auch fir
depressive Menschen typisch ist.

Sie verlieren zusehends die Wert-
schiatzung ihrer eigenen Fertigkeiten,
fokussieren immer stirker auf ihre De-
fizite, bewerten oft selbst konstruktive
Kritik als vernichtenden Angriff auf die
eigene Person.

Von Verunsicherung geprigt ist
dann haufig auch der Blick in die
Zukunft — Psychologen sprechen von

,Katastrophisieren®. Die Betroffenen
schitzen die Wahrscheinlichkeit, dass
ihr Verhalten zu furchterlichen Konse-
quenzen fuhrt, viel zu hoch ein.

Angstvolle Gedanken nehmen
iberhand: ,Ich werde die Aufgabe
nicht schaffen, deswegen verliere ich
meinen Job.“

Oder: ,Ich werde in der nachsten
Konferenz eine Panikattacke bekom-
men und einen Herzinfarkt erleiden!®

Um es gar nicht erst so weit kom-
men zu lassen und die Spirale der Er-
regung zu unterbrechen, konnen Men-
schen etwa in Seminaren lernen,
Einstellungen zu verindern, die innere
Anspannung verursachen und bisweilen
zu Depression und Burnout fihren.
Zunichst erfahren die Teilnehmer, wel-
che Denkmuster Stress auslosen und
verscharfen — und lernen dann, stress-
mindernde Gedanken aufzubauen.

Der Stressforscher Gert Kaluza
unterscheidet funf Stressverstirker —
und gibt Tipps, was man den negativen
Einstellungen entgegensetzen kann.

l.
Der Zwang zur Perfektion

Erheben Menschen ihren Wunsch
nach beruflichem Erfolg, nach Leis-
tung und Perfektion zur absoluten For-
derung, spiiren sie besonders dann hohe
innere Anspannung, wenn sie Auf-

gaben erledigen missen, bei denen sie
befiirchten, Fehler zu machen. Dahin-
ter steht die Angst vor Versagen. Uber-
tragen Betroffene ihren perfektionis-
tischen Leistungsanspruch von der
Arbeitswelt auf ihr Privatleben, wird es
besonders kritisch. Mit der Zeit tiber-
fordern sie sich mehr und mehr, klagen
tiber zunehmende Erschépfung.

Wer diesen Zwang zum Perfekti-
onismus erkannt hat, kann der inneren,
ewig fordernden Stimme stressmin-
dernde Gedanken entgegenhalten.

Etwa: ,Auch ich darf Fehler ma-
chen.” Oder: ,Ich gebe mein Bestes,

doch ich achte auf mich.” Oder: ,Gut
ist oftmals gut genug.”

Der Wunsch nach
Anerkennung ist
oft ein machti oer

Stressfaktor

1.
Das Streben nach Anerkennung

M anche Menschen empfinden eine
tibergrofle Sehnsucht nach Zuge-
horigkeit und Liebe. Als Bedingung fir
ihr Seelenheil gilt ihnen, dass ihnen
andere Menschen gewogen sind. Der
michtige Wunsch nach Anerkennung
kann enormen Stress verursachen. Be-
sonders dann, wenn Betroffene zwi-
schenmenschlichen Konflikten ausge-
setzt sind oder sie sich etwa im
Arbeitsalltag behaupten mussen.

Um negative Gefiihle nicht auf-
kommen zu lassen, versuchen sie, sol-
chen Situationen aus dem Weg zu ge-
hen. Weil sie es allen recht machen
wollen, stellen sie eigene Bediirfnisse
und Interessen zurtick.

Auch hier sind es einfache Ge-
danken, die Betroffene fiir sich finden
kénnen, um sich selbst mehr Raum zu
geben. Sitze wie: , Ich darf Nein sagen.”

Oder: ,Ich achte auf meine Gren-
zen.” Oder: ,Es ist gut fiir mich, meine
Meinung zu sagen.”
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1.
Stressforderndes
Autonomiestreben

Jeder gesunde Mensch strebt nach
einer gewissen Unabhingigkeit,
nach Selbstbestimmung. Bei manchen
ist das Verlangen nach Autonomie je-
doch derart stark ausgeprigt, dass sie in
jeder Lebenslage unbedingte Starke
und Eigenstandigkeit zeigen wollen.

Als unertriglich empfinden sie es,
anderen gegeniiber Schwiche zu zeigen,
sie konnen sich anderen nicht anver-
trauen, wenn es ihnen korperlich oder
psychisch schlecht geht. Sie fragen
nicht nach Hilfe, geraten durch ihren
liberzogenen Autonomieanspruch oft
in Stress.

Hilfreiche Gedanken bei diesem
Problembereich sind: ,,Schwiachen sind
menschlich.” Oder: ,Ich gebe anderen

die Chance, mich zu unterstutzen.”

V.
Ubertriebene Vorsicht

Die Angst vor Kontrollverlust kann
sich bei manchen Menschen zu ei-
nem michtigen Stressverstirker aus-
wachsen: Um sicherzugehen, dass alles
nach ihren Vorstellungen liuft, nehmen
sie am liebsten simtliche Aufgaben
selbst in die Hand, delegieren immer
weniger, machen sich unverhaltnis-
miflig viele Sorgen, tun sich schwer,
Entscheidungen zu treffen.

Doch sind absolute Sicherheit
und Kontrolle unerreichbare Ziele, der

Gleichformige Tatigkeiten eignen

sich dafur, die Gedanken umher-

schweifen zu lassen und innerlich
zur Ruhe zu kommen




Gelassenheit

Abtauchen in andere Welten, die Umgebung flr einige Zeit ganz
und gar ausblenden - das gelingt besonders gut beim Lesen

Wunsch danach entkriftet Psyche wie
Korper. Hier konnen ausgleichende
Gedanken stressmindernd wirken.

Etwa: ,Ich akzeptiere, was ich
nicht andern kann.“ Oder: ,Ich bleibe
gelassen, auch wenn ich nicht weif3,
was kommt.“ Oder: ,Ich kann nicht
alles kontrollieren.”

V.
Der Hang zur Hilflosigkeit

Auch der Wunsch nach einem be-

quemen Leben, nach wenig Stress,
kann zur ungnidigen Forderung wer-
den — und damit Stress fordern. Je we-
niger Anstrengung man sich gestattet,
desto eher versucht man, unange-
nehmen Titigkeiten zu entkommen,
schiebt deren Erledigung vor sich her.
Immer weniger vertrauen Betroffene
darauf, dass sie tiberhaupt etwas aus
eigener Kraft schaffen kénnten.

In diesen Fillen hilft manchmal
eine Riickbesinnung auf die eigenen
Kompetenzen und frithere Erfolge, etwa:
,Ich habe schon ahnliche Situationen
gemeistert.“ Oder: ,Ich schaffe es.”

Vielen Menschen kommen die jeweili-
gen stressmindernden Gedanken vollig

plausibel, ja naheliegend vor, doch sie

erleben eine Diskrepanz: zwischen in-
tellektuellem Verstindnis und emo-

tionaler Einsicht, zwischen Kopf und

Bauch. Der Grund: Die problema-

tischen Einstellungen haben sich meist
tber viele Jahre entwickelt und tief
im Gehirn verankert — sie sind Teil der
Personlichkeit.

Eine Verinderung der inneren
Haltung kann daher nicht in kurzer

Zeit geschehen. Vielmehr muss das Ge-

hirn immer wieder zu foérderlichen
Denkweisen angeregt werden.

Dabei hilft es beispielsweise, die
jeweiligen Gedanken mehrfach am Tag
laut vor sich hin zu sagen. Eine weitere

Moglichkeit: Man macht sie sich jeden

Abend kurz vor dem Einschlafen be-

wusst — also kurz bevor man in jenen
Zustand fallt, in dem das Gehirn am
Tage Gelerntes verinnerlicht.

Auch Epiktet rit dem Menschen,
sich (und andere) nicht mit negativen
Gefuhlen zu belasten, die doch nur
den eigenen Einstellungen entspringen.
Und statt gegen Dinge anzukidmpfen,
die sich ohnehin nicht andern lassen,
sie hinzunehmen.

Im besten Fall mit ,stoischer Ge-

lassenheit.
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FUNF REGELN
fiir konstruktives Denken

1. Fehler zulassen

Dem Drang, stindig perfekt sein zu
wollen, lassen sich stressmindernde

Gedanken entgegenhalten. Etwa:
,lch darf Fehler machen.”

2. Nein sagen

Wir mussen es nicht immer allen

recht machen. Vielmehr gilt es, die

eigenen Bediirfnisse ebenso wert-
zuschatzen wie die der anderen.

3. Hilfe annehmen

Stark ist, wer zugeben kann, dass
er etwas nicht schafft, seine Schwi-
chen nicht verheimlicht und auch
mal bei Kollegen Rat sucht.

4. Kontrolle abgeben

Wenn wir stindig alles kontrollieren
wollen, verausgaben wir uns. Sinn-
voller ist es, Aufgaben zu delegieren,
selbst wenn sie dann nicht perfekt
erledigt werden.

5. Probleme angehen

Wer Herausforderungen annimmt
und sich nicht hinter anderen
versteckt, entwickelt auf Dauer
ein gesundes Vertrauen in die
eigenen Fihigkeiten.

WEITERE INFORMATIONEN:

Gert Kaluza, »Gelassen und sicher im Stress«
(Springer): Standardwerk zur personlichen
Stressbewaltigung mit zahlreichen konkreten
Ubungen und Tipps.

Dietmar Hansch: »Burnout: Mit Achtsamkeit
und Flow aus der Stressfalle« (Knaur): Der Me-
diziner mit viel Klinikerfahrung gibt verstand-
liche Hilfeleistung bei Stresssymptomen.



Persénliche Werte und Ziele haben und sie auch im Alltag verfolgen, im eigenen
Leben und Handeln einen Sinn erkennen: Das ist eines der starksten Mittel, Stress leichter
zu ertragen und schicksalhafte Erlebnisse zu verarbeiten

uf der Suche nach Erklirungen

~ daftr, was die psychische Ge-

"\ sundheit eines Menschen stirkt,
kam der osterreichische Psychiater Vik-
tor Frankl zu der Erkenntnis, dass sie
eng mit unserer Fahigkeit verkniipft sei,
im Leben Sinn zu finden — und unser
Handeln an Werten und Normen aus-
zurichten, die wir als wichtig erachten.

Zu einer solchen Sinnerfillung kommt

man nach Frankl auf drei Wegen:

* durch schopferische Arbeit;

 durch emotional bedeutsame Erfahrun-

gen mit Menschen und der Natur;

* in der Konfrontation mit groflen Lei-

den und Schicksalsschligen.
Forschungen des israelischen Medi-

zinsoziologen Aaron Antonovsky besti-
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Wer Erfahrungen und
Wissen an kommende
Generationen weiter-
geben kann, erfahrt
sein Leben meist als
sinnerfullt

tigten Viktor Frankls Grundgedanken:
Demnach lasst die Uberzeugung, dass
das Leben einen Sinn hat, Menschen
selbst schwierigste Zeiten gesund tiber-
stehen.

Auch Stressforscher sind zu der
Uberzeugung gekommen, dass Men-
schen, die ihr Leben als sinnvoll
betrachten, die Belastungen in der heu-



tigen Gesellschaft besser bewiltigen
konnen.

Daftr gibt es vor allem zwei
Grinde: Zum einen sind Menschen mit
starker Sinnorientierung bereit, sich fir
ihre als wertvoll erkannten Ziele einzu-
setzen, dafiir eine innere Verpflichtung
einzugehen und Energie zu investie-
ren — eine Haltung, die nachweislich
die Stresstoleranz erhoht.

Z.um anderen wirkt Sinnorientie-
rung als innerer Kompass. Im Wirr-
warr der Alltagsanforderungen hilft sie,
tberhaupt erst jene Lebensaufgaben zu
erkennen, mit denen sich das Indivi-
duum vor allem anderen auseinander-
setzen will. Die ubrigen Titigkeiten
und Probleme konnen dann auch ein-
mal zuruckstehen.

Dadurch erhilt das Leben Struk-

tur; und selbst in schwierigen Zeiten

e
-

Menschen, die fiir ihre Ideale ein-
stehen und sich engagieren — etwa im
Umweltschutz —, zeichnen sich oft

durch hohe L.ebenszufriedenheit aus

bleibt man handlungsfihig, statt die
Orientierung zu verlieren und sich zu
verzetteln.

Es ist jedoch nicht selbstverstind-
lich, sich an einem Lebenssinn zu ori-
entieren und sein Leben entsprechend
steuern zu konnen. Dafiir sei ein gewis-
ses Maf} an ,Selbstmanagement® uner-
lasslich, wie es der Stressforscher und
Psychotherapeut Gert Kaluza aus-
drickt. Das bedeutet, sich mithilfe als
sinnhaft empfundener persénlicher

Sinnfindung

Ziele durch das Leben zu bewegen. Auf
diese Weise konne man sich auch davor
bewahren, in stindigen Zeitdruck zu
geraten, sich iiberfordert zu fihlen und
letztlich innerlich auszubrennen.

Um die individuelle Fahigkeit zu
Sinnfindung und Lebenssteuerung zu
stirken, konnen fiint Empfehlungen
von Gerd Kaluza und anderen For-
schern hilfreich sein.

1!
Entscheidung fir
Selbstmanagement

eder sollte versuchen, sein Leben

moglichst weitgehend selbst zu steu-
ern — und sich dabei vergegenwiirtigen,
dass Selbstmanagement im Grunde
nichts besonders Kompliziertes ist.

Dabei gilt es laut Kaluza zunachst
zu erkennen, dass nicht allen dufieren
und inneren Anforderungen entspro-
chen werden kann, nicht simtliche
Ziele auf einmal erreicht werden kon-
nen. Dann gilt es aufmerksam in sich
hineinzuspliren und intensiv der Frage
nach den eigenen Werten und Zielen
nachzugehen, der Frage mithin, was
wirklich wichtig ist. Schon diese
Beschiftigung konne Abstand zu den
Alltagsbelastungen verschaffen.
Allerdings bleiben einmal ge-

fundene Antworten meist nicht das
gesamte Leben bestehen: Die eigenen
Fahigkeiten und Krifte etwa verdn-
dern sich permanent, und mit ihnen
auch Priorititen und Ziele. Zuweilen
sind zudem Verlustereignisse wie Tod,
Krankheit oder Trennung zu verkraf-
ten, treten Sinnkrisen auf. Daher sollte
die Frage nach den wichtigsten Lebens-
zielen immer wieder neu gestellt
werden.

1.
Eine Zukunftsvision entwickeln

m Antworten zu finden auf Fragen

wie ,Wo will ich hin im Leben?“
oder ,Wozu mache ich das, was ich ma-
che?®, empftiehlt Gerd Kaluza eine Zu-
kunftsvision. Die sollte einem so deut-
lich wie moglich vor dem inneren Auge
erscheinen und einen uberschaubaren
und inhaltlich zusammenhidngenden
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Abschnitt des Lebens betreffen, etwa
die Zeit bis zum Abschluss einer Aus-
bildung oder zum nachsten runden Ge-
burtstag. Geeignet sei meist ein Zeit-
raum zwischen einem und fiinf Jahren.

Erreichbare Ziele

l10sen eine innere

Vorfreude aus

Alle Lebensbereiche sollten in
den Uberlegungen berticksichtigt wer-
den. Dabei kénne man sich inspirieren
lassen von Fragen wie:

* Was sind drei Besonderheiten,

die in meinem Nachruf stehen sollten?“
* ,Welche Ideale aus der Jugendzeit ha-
ben fir mich heute noch Giltigkeit?“

* ,Welche Taten und Erfolge erfiillen
mich mit Stolz?>“

» Was wiirde ich mit einem Gewinn
von einer Million Euro anfangen?“

Auf diese Weise konne man sich,
so Kaluza, zur Selbstreflexion anre-
gen — und finde womoglich Antworten,
die einen selbst tiberraschen.

[1.
Ziele richtig formulieren

Auch wenn schon die Zukunftsvision
selbst Orientierung geben kann:
Sie sollte, sagt Gerd Kaluza, in kon-
krete Ziele ubersetzt werden. Fur die
Formulierung gibt es von Psychologen
entwickelte Regeln. Etwa: Gute Ziele
sind positiv formuliert.

Statt auszudriicken, was man ver-
meiden mochte — ,Ich lasse mich nicht
linger unterbuttern® —, sollte der Vor-
satz enthalten, was man erreichen will:

o,Ich setze mich freundlich und be-

stimmt durch.”

Wichtig sei es auch, so Kaluza,
sich Handlungsziele zu setzen. Anders
als bei Wunschzielen, die einen erstreb-
ten Zustand beschreiben, dessen Ein-
treten aber von vielen Faktoren abhingt,
sollte die Zielformulierung das eigene
Tun betonen. Besser ist also, zu sagen

,Ich pflege den Kontakt zu meinen Kin-



Emotional bedeutsame Erfahrungen mit Freunden konnen ungemein

sinnstiftend wirken, so beim Pilgern auf dem Jakobsweg

dern® als ,Meine Kinder haben guten
Kontakt mit mir®.

Grundsitzlich gilt es, Ziele ein-
deutig und moglichst konkret zu for-
mulieren, sodass sich Gberpriifen lisst,
ob sie erreicht werden.

Dabei sollte man realistisch blei-
ben, darf sich aber durchaus fordern:
Als besonders motivierend gelten Ziele,
die der Betreffende mit einer Wahr-

scheinlichkeit von 70 bis 80 Prozent
auch wirklich zu erreichen glaubt.

V.
Die Generativitat ausleben

en Studien der Psychologin Tatjana
Schnell zufolge, die zum Thema

Lebenssinn forscht, ist die wichtigste
Sinnquelle tiberhaupt die Generativitit.

Dieser Begriff bedeutet, sein
Wissen und Konnen an kommende Ge-
nerationen weiterzugeben, Verantwor-
tung zu tbernehmen und sich fiir Dinge
von bleibendem Wert einzusetzen.

Dazu zahlt beispielsweise, Kinder
grofizuziehen, sich als Grofeltern um
Enkel zu kiimmern, soziales Engage-
ment, das Unterrichten oder der Ein-
satz fur die Wissenschaften.

Entscheidend dabei ist, dass die
Befriedigung eigener Bedurfnisse in
den Hintergrund tritt gegentiber einem
tibergeordneten Ziel — und das indi-
viduelle Handeln in einen grofleren
Zusammenhang eingebettet ist.

Die Selbstverwirklichung des
Einzelnen und das Streben nach aus-

geprigter Individualitit tragen dagegen
laut Tatjana Schnells Beobachtungen
nur wenig zur Sinnerfillung bei.

V.
Widerstand abbauen

Manche Menschen — und gerade

jene, die bereits unter Stress lei-
den — entwickeln einen regelrechten
Widerwillen gegen eine systematische
Suche nach Sinn und Struktur des Le-
bens. Sie schrecken davor zuriick, sich
Ziele zu stecken, weil sie befurchten,
sich dadurch zusitzlich unter Druck zu
setzen. Diese Gefahr besteht tatsach-
lich bei schlecht formulierten, vagen
und unrealistischen Zielen.

Oder sie finden Begriffe wie ,,Vi-
sion“ abstofiend — weil sie die mit dem
Sprachgebrauch in ihrem Job assoziie-
ren, wo sie oft der fremdgesteuerten
Zielsetzung dienen.

Solche Vorbehalte lassen sich je-
doch tuberwinden, etwa wenn der Be-
treffende verinnerlicht, dass es bei der
Lebenssteuerung um seine ureigensten
personlichen Ziele geht.

Um zu verstehen, wie wichtig eine Vor-
stellung von der Zukunft und die Ori-
entierung an einem ubergeordneten
Sinn fiir den Menschen sind, mag ein
Satz helfen, den der romische Philo-
soph Seneca im 1. Jahrhundert n. Chr.
formuliert hat: ,Wer nicht weif}, zu
welchem Hafen er segeln will, fir den
ist kein Wind der richtige.” <
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FUNF REGELN

fz'ir Lebemsteuerung

1. Nicht alles auf einmal

Nur wer akzeptiert, dass
die eigenen Krifte begrenzt
sind, wird sich in stress-
reichen Situationen nicht
verzetteln.

2. Die Sinnfrage stellen

Mithiltfe schlichter Fragen
wie ,,Wozu mache ich das
allesr® ldsst sich eine Zukunfts-
vision entwickeln; sie tren-
nen Wichtiges von weniger

Wichtigem.

3. Ziele richtig formulieren

Gute Ziele sind konkret
und tberpriifbar, positiv formu-
liert und durch eigenes Tun
erreichbar.

4. Realistisch bleiben

Die personlichen Ziele diirfen
den Menschen fordern, aber sollten
ihn nicht uberfordern.

5. Sich engagieren

Sinncrﬁiﬂung versplirt beson-
ders, wer seine Ressourcen
flir kommende Generationen

und bleibende Werte

einsetzt.

WEITERE INFORMATIONEN:

Tatjana Schnell, »Psychologie des Lebens-
sinns« (Springer): aktuelles Fachbuch zur
Sinnforschung; auch fir interessierte Laien.
Viktor E. Frankl, »Der Mensch vor der Frage
nach dem Sinn« (Piper): Sammlung von Auf-
satzen des berlihmten Psychiaters.
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