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Was Mann wirklich krank macht

Psychosoziale Risikofaktoren: Ursachen und Folgen mentaler Stressbelastungen von Depressionen
bis Burnout und Moglichkeiten wirkungsvoller Methoden dagegen

Das Interesse an den Themen Stress, Burnout oder De-
pressionen nimmt in der Bevolkerung stetig zu. Nicht
zuletzt auch durch entsprechend viele Publikationen,
Berichte und Reportagen in den Medien. So wundert es
nicht, dass immer mehr Patienten ahnen oder wissen,
dass die eigentlichen Ursachen ihrer Erkrankungen neben
den typischen organischen auch ihre mentalen Stress-
belastungen sind. Depressionen und Burnout, ebenso
wie viele andere Erkrankungen auch, sind auf Stress-
belastungen kausal zuriickfithrbar — dies gilt heute als
sicher.

Oft stehen Arzte den Fragen der Patienten ratlos ge-
gentiiber. Dabei gibt es einen hohen Bedarf an kompeten-
ter medizinisch-wissenschaftlicher Aufkldrung, Bera-
tung und Hilfe, und zwar jenseits von Esoterik oder 4hn-
lichen alternativen Vorgehensweisen. Aus Sicht der mo-
dernen Stressmedizin sind die vielen gut gemeinten Rat-
schlédge fiir Patienten wie ,,...mal etwas mehr fiir sich zu
tun” oder ,,...nicht immer alles so eng zu sehen” kritisch
zu hinterfragen. Diese Ratschlédge sind zwar gut gemeint,
doch oft genug vollig wirkungslos und helfen den betrof-
fenen Menschen in der Regel nicht.

Da es sich bei Stress um einen bedeutenden, unabhin-
gigen und klinisch relevanten Risikofaktor fiir die Ge-
sundheit des Menschen handelt, liegt die Kompetenz auf
diesem Gebiet auch primir bei den Arzten. In Ansitzen
finden sich diese Zusammenhinge mit Hinweisen auf
diese Zustdndigkeiten in Guidelines der Fachgesell-
schaften wieder. Die vielfdltigen Folgen dieses Risiko-
faktors fiir die individuelle Gesundheit des Menschen
werden nach wie vor auch von Arzten weitestgehend
unterschitzt MMW 2007). Passend dazu sind die Defizi-

te in ganz unterschiedlichen Bereichen. Es gibt weder
einheitliche praxisnahe Empfehlungen fiir das diagnosti-
sche Vorgehen noch valide standardisierte Messmetho-
den oder klare Hinweise fiir medizinisch-wissenschaft-
lich fundierte, kausale Vorgehensweisen zur Reduktion
der Stressbelastungen in unterschiedlichen Indikatio-
nen. Es fehlt an gezielten individuellen Risikostratifizie-
rungen, wie sie bereits fiir andere Erkrankungen beste-
hen. All dies wire dringend notwendig, um u. a. das tat-
sdchlich bestehende Risiko schnell und unter praxis-
nahen Bedingungen einzuschéitzen.

Wir mochten hier einen neuen medizinisch-wissen-
schaftlichen Ansatz der neuro-mentalen, kognitiven und
physiologischen Prozesse, die zu psychosozialen Risiko-
faktoren (Stressbelastungen) fithren koénnen, kurz vor-
stellen. Basierend auf diesen Kenntnissen weisen wir auf
Moglichkeiten wirkungsvoller, alltagstauglicher Strate-
gien zur dauerhaften Reduktion mentaler Stressbelas-
tungen im Alltag hin.

Wir, das sind die Mitglieder der Deutschen Gesellschaft |
fiir neuro-mentale Medizin, Stresstherapie und Gesund- !
heitsmanagement e. V. (DGNM) in Essen (www.mentale !
medizin.de), befassen uns mit neuen, kausalen, interdis- :
ziplindren Ansitzen der Stressforschung. Wir untersu-
chen, ob und inwieweit scheinbar harmlose mentale :
Stressbelastungen, wie wir sie im Alltag tagtiglich erle- |
ben, Einfluss auf unsere Gesundheit haben. Wir fragen: .
Was geschieht wirklich, wenn wir uns aufregen, drgern, ,
schlecht gelaunt sind, uns belastet fithlen, griibeln, Wut |
spiiren, Dampf ablassen usw.? Was sind die schadigen- |
den Prozesse auf hormoneller und zelluldrer Ebene? !
Welchen Beitrag liefert dieses Stressverhalten fiir die !
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Entstehung von Depressionen? Wie lassen sich die auslo-
senden mentalen Mechanismen auf neuronaler Ebene
wissenschaftlich verstehen und beschreiben? Wie mes-
sen wir in der Praxis die mentalen Stressbelastungen va-
lide, schnell und einfach? Und das Wichtigste {iberhaupt:
Welche wirksamen Methoden und Techniken schiitzen,
sind praventiv wirksam und im Alltag situativ anwend-
bar? Was sind die tatsdchlichen kausalen Ausléser und
die Ursachen fiir Volkskrankheiten wie Burnout und De-
pressionen? Unsere Ziele sind schnelle und vor allem
dauerhafte Reduktionen dieser Risikofaktoren mit mehr
Lebensqualitat und Gesundheit gleichzeitig.

© ArtmannWitte/
Fotolia.de

Minner unter Stressbelastungen

Mainner sind in besonderem Mafle stark betroffen, auch
dann, wenn Statistiken scheinbar einen hoheren Anteil
bei Frauen feststellen, die hdufiger an Depressionen oder
psychischen Erkrankungen leiden. Dies kénnte mit den
unterschiedlichen grundsatzlichen Umgangsweisen von
Frauen und Miannern bei vorliegenden Stresserkrankun-
gen zusammenhédngen. Sollten Stressbelastungen im be-
ruflichen Umfeld auftreten, sind Méanner eher zurtickhal-
tend in der Kommunikation nach auflen. Dartiber hinaus
erkennen sie ihre tatsdchlichen Belastungen und die Ge-
fahren oft tiberhaupt nicht. Wenn sie erkannt werden,
schitzen sie diese vollig falsch ein. Der zunehmend fort-
schreitende Prozess bis hin zu Depression oder Burnout
wird von Minnern nicht wahrgenommen. Eine sehr
hohe Anzahl von Untersuchungen und Studien zeigt je-
doch ganz deutlich, dass die tdglichen Arbeitsplatz-
situationen bedeutende Stressbelastungen und Risiken
fir den Mann bereithalten. So werden immer mehr
Maénner aufgrund der permanenten und hohen Dauerbe-
lastungen vor allem am Arbeitsplatz ernsthaft krank, er-
leiden neben Bluthochdruck, Tinnitus, Migrdne, chroni-
schem Kopfschmerz oder Riickenschmerzen auch haufi-
ger folgenschwere Ereignisse wie Infarkte oder Schlag-
anfille mit entsprechenden Folgen. Oft sind es die man-
gelnde Anerkennung der eigenen Leistungen, die ausste-
hende, ldngst verdiente Beforderung oder die Gewiss-
heit, keinen Einfluss auf die Entscheidungen, Geschicke

und Prozesse des Arbeitsplatzes im Unternehmen zu ha-
ben. Oft sind chronische Uberforderungen und vor allem
auch Unterforderungen Ursache hoher Stressbelastun-
gen. Daran hat sich seit Jahren nichts verdndert. Im Ge-
genteil — immer mehr Menschen sind betroffen.

Mainner, die krank werden

Die Anzahl derjenigen mit Stresserkrankungen und
-symptomen steigt mit ungebremster Dynamik, gerade
in den letzten Jahren, immer stdrker an. Seit Jahren wei-
sen internationale Fachgesellschaften, wie auch die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), darauf hin, dass die
Anzahl der Betroffenen mit mentalen Stressbelastungen,
psychischen Erkrankungen, einschliefilich Depressionen
und Burnout, stark zunimmt. Sie erkennen anhand der
bestehenden Datenlage, dass diese zukiinftig die Haupt-
risikofaktoren fiir die Gesundheit darstellen werden.
Fest steht: Die Pravalenz von psychischen Erkrankungen
in der Bevolkerung in den letzten Jahren nimmt stark zu
[1]. Dies belegt eine Vielzahl von Studien und Statistiken.
Mit ein Grund fiir die schlechte Prognose der Patienten
ist, dass bei gleichzeitigen depressiven Symptomen der
Krankheitsverlauf zusitzlich verschlechtert ist. Dies gilt fiir
eine Vielzahl von Indikationen. In kontrollierten, prospekti-
ven, randomisierten, klinischen Studien konnte nachgewie-
sen werden, dass dies bei bestehenden mentalen Stress-
belastungen einen negativen Einfluss auf die Morbiditat
und Mortalitit der Patienten hatte (INTERHEART).
Geradezu erdriickend erscheint die Datenlage bei Patien-
ten mit kardiovaskuldren und/oder metabolischen Er-
krankungen [2]. Dartiiber hinaus gelten sowohl andau-
ernde als auch sich wiederholende akute mentale Stress-
belastungen als klinisch relevante Risikofaktoren und
Mitverursacher von Burnout oder Depressionen [3, 4].
Nach Daten der World Health Survey der WHO ist die
Depression, konservativen Schidtzungen zufolge, eine
Begleiterkrankung bei bis zu 50 % aller Félle von Angina
pectoris, Arthritis, Asthma und Diabetes mellitus. Auf-
fallend ist, dass die Pravalenz bei diesen Patienten auch
wesentlich hoher liegt als bei denjenigen ohne Depressi-
onen. Gleichzeitig besteht bei Menschen mit depressiven
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Symptomen und mentalen Belastungen eine hohe Vor-
hersagbarkeit fiir das zukiinftige Risiko eines Ereignis-
ses. Depressionen verldngern auch die Dauer stationarer
Aufenthalte bei verschiedenen Erkrankungen. Auch in
den Guidelines der Europédischen Gesellschaft fiir Kardio-
logie (ESC) wurde, basierend auf entsprechenden Studien-
daten, darauf verwiesen, dass psychosoziale Risiko-
faktoren die Mortalitdt und Morbiditat der Patienten mit
unterschiedlichen Erkrankungen wie Hypertonie, koro-
narer Herzerkrankung oder Herzinsuffizienz negativ be-
einflussen konnen. Dies fiihrte u. a. zu einer neuen Arbei-
tsgruppe — der AG , Psychokardiologie”.

Neuro-mentale Stressbelastung

Der Begriff ,Stress” ist der Materialforschung entlehnt
und beschreibt die Eigenschaften von Materialien und
Stoffen unter unterschiedlichen chemischen oder physi-
kalischen Einwirkungen. Der Stress-Begriff in der heuti-
gen Bedeutung wurde u. a. von Hans Selye um 1936 in
der wissenschaftlichen Literatur mit etabliert. Nach
Selye ist Stress, wenn der Korper reagiert.

Eine neuere, sich auf Selye beziehende Definition der
modernen Stressforschung kénnte auch lauten: Stress ist,
wenn das neuroendokrine sympathisch-adrenerge (SA-)
und das hypothalamisch-hypophysdre Nebennieren-
(HHN-) System durch mentale Prozesse aktiviert wer-
den und der Koérper mit einer neuro-physiologischen
Verdnderung antwortet (Abb. 1). Es handelt sich also bei
,Stress” um neuro-mentale (Stress-) Belastungen. Hier
wird klar, dass der Ursprungsort der mentalen Stress-
belastungen unser Gehirn ist. Der , Dirigent” hierbei ist
das Gehirn mit seinen vielfdltigen neuronalen und kog-
nitiven Prozessen. Gleichzeitig ist das Gehirn jedoch
auch eine der Zielscheiben der selbst erzeugten Stress-
belastungen.

Hypothalamu

Hypophysen-
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Unter dem Einfluss der hormonellen Uberaktivierung
steigt die Anzahl der geschddigten Hirnareale nachweis-
lich signifikant an. Studien belegen, dass nicht nur einzel-
ne Neurone, sondern ganze Hirnbereiche reversibel oder
irreversibel Schaden nehmen, wenn Menschen sich &r-
gern, Sorgen haben und depressiv sind. Studien belegen,
dass Menschen mit Depressionen oder Soldaten mit nega-
tiven Erlebnissen wéhrend ihrer Einsdtze im Hippo-
campus nachhaltig messbare Reduktionen des Hirn-
volumens hatten. Dies ist besonders tragisch, denn der
Hippocampus ist die zentrale Schaltstelle fiir viele Ge-
déchtnisleistungen, wie das Erinnerungsvermogen, das
rdumliche Erinnerungs- und Vorstellungsvermoégen und
viele weiteren Funktionen.

. Wahr- Assozia-
( / nehmung tionen
w\ Denken ! Ein-
) $tellungen
vi)l
Physiologie

Abbildung 2: Prozesse in unserem Gehirn (Quelle: www.mentale- 1
medizin.de) .

Die erhohten Stresshormon-Konzentrationen sind in der
Regel noch mehrere Stunden bis Tage in unserem Kérper
wirksam und schddigen dort verschiedene Organsysteme
nachhaltig. Unter diesen Bedingungen verdndert sich eine
ganze Reihe von Prozessen nachteilig, wie zum Beispiel:
Zunahme der Entziindungen mit erhéhten Konzentratio-
nen proinflammatorischer Parameter im Gewebe und Blut,
der oxydative Stress steigt, die Insulinsensitivitit nimmt ab,
es kommt zu Hyperglykdmien und Hypercholesterin-
dmien, der Blutdruck steigt, das Immunsystem wird stark
beansprucht —um nur einige wenige der vielen physiologi-
schen Verdnderungen anzufiihren [5].

Die Ausloser: vier Grundprozesse als Ursache der neuro-
mentalen Stressbelastungen

Wenn wir ,,Stress” haben, findet eine ganze Reihe physio-
logischer, neuronaler sowie sinnesphysiologischer Vor-
ginge gleichzeitig statt. Beteiligt sind, vereinfacht be-
schrieben, die folgenden vier Prozesse: Wahrnehmung,
Denken, Assoziationen/Engrammierung und in einem
vierten Block Einstellungen/Motive und Motivationen.
Anhand dieser vier Prozesse lassen sich die auslosenden
Ursachen der Stress-Situationen einfach und vor allem
kausal beschreiben und analysieren. Das Nukleus-Mo-
dell fasst diese Idee zusammen (Abb. 2).
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Die mental-kognitiven Prozesse finden grofitenteils
vollig ohne unser Bewusstsein statt, so dass wir oft
iiberhaupt keine Vorstellung davon haben, was in die-
sem Augenblick wirklich geschieht. Der Korper verfiigt
dariiber hinaus auch iiber keinerlei Méglichkeiten, das
Stressgeschehen direkt tiber die Sinne wahrzunehmen.
Stress ist ,,unspiirbar” — das bedeutet, Menschen merken
nicht, wie hoch die eigentlichen Schidigungen sind, die
sie sich selbst zuftigen. Im Gegenteil: Viele denken, es tue
ihnen gut, es gehore zum Leben. Gut zugéngliche Para-
meter der physiologischen Stressreaktionen sind die
dann erhohten Konzentrationen der Stresshormone, wie
Adrenalin, Noradrenalin, CRH, DHEA, Dopamin, Sero-
tonin und Cortisol (und viele weitere mehr). Vor allem
die vielfiltigen Wirkungen des Glukokortikoids Corti-
sol, das in der Nebenniere gebildet wird, sind besonders
kritisch zu bewerten. Cortisol steht im Mittelpunkt des
schddigenden Stressgeschehens. Aus diesem Grunde ist
die Erfassung dieser Parameter zur differenzierten Risiko-
einschidtzung ein wichtiger Bereich der Diagnostik. Zu
beachten ist jedoch, dass vor allem auch akut erhdhte
Konzentrationen von Cortisol, nach einer einzelnen aku-
ten Situation, eine ganze Reihe unterschiedlicher Organ-
systeme nachhaltig schddigen kénnen. Dartiiber hinaus
stehen erhohte Cortisol-Konzentrationen in engem Zu-
sammenhang mit depressiven Verstimmungen, bis hin
zu Depression oder Burnout. Besonders tiickisch fiir die
Betroffenen ist, dass sich die alltdglichen belastenden
Einzelereignisse unweigerlich aufsummieren, sollten die
Erholungszeiten zu kurz sein oder gar fehlen (B. McEwen).
Menschen nehmen dies oft viel zu spét oder gar nicht
wabhr.

Wenn wir denken, schidigen wir uns physiologisch:
Dies ist messbar

Eine ausgezeichnete, etablierte sowie einfach durch-
fiihrbare Methode, mit vielen Vorziigen zur Stress- und
Belastungsmessung, bietet die psychogalvanische Haut-
widerstandsmessung, die PGR-Messung. Hierbei wird
die Schweiflproduktion zum Beispiel an den Fingerkup-
pen einer Hand mittels zweier Elektroden gemessen.
Bereits nach einem einzigen belastenden Gedanken zei-
gen sich die schnell folgenden, physiologischen, sympa-
thisch-adrenergen Verdnderungen am Messgerdt. Die
PGR-Messung erlaubt eine sehr anschauliche Messung
und zeigt dem Betroffenen, wie schnell die physiologi-
schen Reaktionen tatsdchlich sind. Die Messung ist vali-
de, reproduzierbar und aussagekréftig. Sie erlaubt bei
richtiger Anwendung unter Standardbedingungen und
der entsprechenden geschulten Interpretation der Daten
die Messung des individuellen Stresslevels in akuten Si-
tuationen und des chronischen Belastungslevels. Die
nicht invasive PGR-Messung kann in jeder Arztpraxis
einfach und schnell, dhnlich einer Blutdruckmessung,
durchgefiihrt werden.

Es gilt heute als gesichert, dass gerade die scheinbar
,kleinen”, alltdglichen Ereignisse die individuellen men-
talen Belastungen ausmachen, die u. a. zu Depressionen
und Burnout fithren kénnen. Das geht in etwa so: Immer

wenn wir uns im Alltag drgern, wird diese Situation
komplett, wie ein Film, in unserem Gedéachtnis gespei-
chert. Diese einmal erlebten negativen Alltagssituatio-
nen sind dann unwiderruflich in unserem Gedachtnis
engrammiert. Es kommt so zu einem lebenslangen Stress-
geddchtnis, das mit jedem Ereignis zusétzlich weiter auf-
gefiillt wird. Jedes akute tagtigliche Stresseinzelereignis,
sei die Situation auf den ersten Blick noch so harmlos er-
scheinend, ruft dann wieder dhnliche erlebte Ereignisse
bewusst und unbewusst wieder auf. So steckt in jedem
Alltagsereignis das Potential einer kérperlichen physio-
logischen neuro-mentalen Schadigung [6]. Diese Prozes-
se finden in dem Augenblick statt, in dem iiber neuro-
mentale Aktivierungen, tiber die Aktivitdt spezifischer
neuronaler Netzwerke in bestimmten Hirnarealen unse-
res Gehirns, vermehrt Stresshormone ausgeschiittet wer-
den: immer dann, wenn wir uns drgern, aufregen, wii-
tend sind, schlechte Laune haben, griibeln, wenn Kon-
flikte bestehen, wir unter Druck stehen, aus der Haut
fahren konnten, wir denken, jetzt jemandem so richtig
die Meinung sagen zu miissen oder gerade an die Decke
gehen konnten, immer dann, wenn wir in einer bestimm-
ten Weise ,negativ” denken — mit jedem gedachten Satz
wird bereits die gesamte Stressreaktion des Korpers akti-
viert. Neu ist: Denken nimmt demnach eine ganz beson-
dere Schliisselrolle fiir das Stressgeschehen ein. Bitte
denken Sie an ein unangenehmes Ereignis: In diesem
Augenblick wird mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Kas-
kade mentaler Prozesse aktiviert, die eine komplexe phy-
siologische Stressreaktion auslost. Der Korper reagiert
sofort.

Gedanken schidigen: Fuiballspiele im Fernsehen sind
gefdhrlich

Wie gefdhrlich ganz alltdgliche mentale Stressbelas-
tungen sein kdnnen, zeigen viele Studien eindrucksvoll.
Dies gilt auch fiir Ereignisse, von denen wir denken, dass

© TimToppik/
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sie uns Spafl machen. So zeigen Uta Wilbert-Lampen und
Kollegen mit ihrer im New England Journal of Medicine
2008 erschienen Studie, dass schon die Vorfreude auf die
Ubertragung eines FuSballspiels im Fernsehen das kardio-
vaskuldre Risiko deutlich erhchen kann. Sie beobachte-
ten die Krankenhauseinweisungen im Verlauf der Fufs-
ballweltmeisterschaft 2006 im Grofiraum Miinchen und
Umgebung wahrend der Spiele der Deutschen National-
mannschaft. Sie verglichen diese mit den Zeiten vor und
nach den Spielen und mit den Daten der gleichen Monate
aus den Jahren 2003 und 2005. Die Anzahl der Kran-
kenhauseinweisungen aufgrund kardiovaskuldrer Er-
eignisse stieg signifikant mit der Spannung der Spiele
und in Abhangigkeit von der Bedeutung der jeweiligen
Spiele an. Aus Sicht der modernen Stressforschung ist
ein weiteres Ergebnis besonders eindrucksvoll. Denn
bereits Stunden vor dem Anpfiff fiihrte die freudige An-
spannung, die Gedanken an das erfolgreiche, spannende
Spiel der Deutschen, dazu, dass die Ereignisrate eben-
falls anstieg. Auch noch Stunden nach Abpfiff war die
Ereignisrate immer noch deutlich héher. Das Stress-
ereignis wirkte also weit tiber die Zeit des eigentlichen
Ereignisses hinaus noch nach.

Neuroplastizitit: Jeder kann Stressverhalten zeitlebens
neu erlernen

Viele Menschen glauben bis heute, dass unser Stress-
verhalten in unseren Genen individuell festgelegt ist,
dass es uns mitin die Wiege gelegt wurde. Sie glauben, es
sind die Eigenschaften der Gene, die Menschen ruhiger
und besonnener machen, wihrend andere sich schnell
aufregen, in Wut geraten, Druck haben oder belastet
sind. Vermeintlich wegen unserer Gene argern wir uns
tiber umher stehende Kaffeetassen, den Verkehrsstau, in
den wir gerade hineinfahren, dartiber, dass jemand sich
verspétet, wir versetzt werden, oder wir griibeln stun-
denlang tiber eine unangenehme Bemerkung, die wir zu
hoéren bekommen haben. Allerdings — dem ist nicht so:
Die Wissenschaft ist heute bedeutend weiter. Unsere

Gene sind nur sehr geringfiigig fiir unser Stressverhalten
verantwortlich. Es sind vielmehr erlernte Verhaltens-
muster, die wir tagtdglich selbst verstiarken und sogar
unbewusst noch trainieren. Dies zeigen sehr viele neue
Forschungsergebnisse der kognitiven Neurowissenschaf-
ten, der Psychologie und der klinischen Verhaltens-
psychologie. Unser situatives Stressverhalten ist zu ei-
nem tiberwiegenden Teil {iber Jahre hin individuell er-
lernt. Dies geschieht wihrend des Heranwachsens, der
Kindheit und der gesamten Zeit unserer Erziehung. Das
einmal erlernte Stressverhalten verstédrkt sich selbst im
Laufe unseres Lebens. Mit jeder neuen negativen Stress-
Situation wird das Verhaltensmuster neuronal trainiert,
stabilisiert und vertieft. Unser Gehirn nutzt, wiahrend
wir uns drgern, bestimmte neuronale Netzwerke in Hirn-
arealen, die dann besonders aktiv sind und eine hohere
Anzahl von Aktionspotentialen aufweisen. Diese Hirn-
areale werden immer wieder trainiert, wahrend andere
Bereiche deutlich seltener genutzt werden. Als ein sehr
O6konomisch arbeitendes Organ ist das menschliche Ge-
hirn im Stande, reaktiv die Kapazititen der zu benutzen-
den Hirnareale immer neu zu definieren und diese den
gerade benétigten Aufgaben zuzuweisen. Diese Bereiche
wachsen und nehmen mehr Platz ein als andere wenig
benutzte Bereiche.

Unser Stressverhalten entspricht also der Nutzung
bestimmter Hirnareale und deren zugrundeliegenden
neuronalen Strukturen, die, da sie besonders oft und in-
tensiv genutzt werden, als neuronale Stress-Autobahnen
bezeichnet werden koénnten. Demgegeniiber sind die
deutlich seltener genutzten neuronalen Areale des ,ent-
spannten Verhaltens” auch weniger trainiert und des-
halb schlecht ausgebaut — einem Feldweg im Acker ver-
gleichbar. Ursache hierfiir ist letztendlich die hochst ef-
fektive Eigenschaft unseres Gehirns — die Neuroplasti-
zitdt. Sie ist einerseits verantwortlich fiir die neuronalen
Strukturen der immer wiederkehrenden Stressentsteh-
ung, andererseits bietet die Neuroplastizitat jedoch auch
den Schliissel zur Reduktion der mentalen Stressbelas-
tungen fiir kommende Situationen. Da sich das Gehirn
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neuronal den jeweiligen Gegebenheiten und Bediirfnis-
sen plastisch anpasst, nutzen wir diese Eigenschaften zur
Stressvermeidung und Reduktion der Belastungen ge-
zielt und systematisch. Wir trainieren und lernen neue
Verhaltensmuster fiir bevorstehende Alltagssituationen,
in denen wir uns sonst aufregen und drgern wiirden.
Diese Trainingsmethoden fiihren dazu, dass sonst nur
selten genutzte Eigenschaften des Gehirns und die
dahinter liegenden neuronalen Netzwerke sehr effektiv
trainiert und schnell ausgebaut werden. Das gelingt mit
ein wenig Ubung.

Basierend auf den vorliegenden Studiendaten, ergibt
sich eine hohe Notwendigkeit, die psychosozialen Risi-
kofaktoren der tiglichen Stressbelastungen konsequent
zu reduzieren, um die Belastungen und das Risiko zu
senken bzw. die Gesundheit dauerhaft zu erhalten. Doch
ist dies {iberhaupt mdglich? Wenn ja, welche Methoden
helfen, die Belastungen dauerhaft zu reduzieren?

Die neuen Verhaltens- und Denkweisen lassen sich
relativ schnell und effektiv mit Hilfe bestimmter Trai-
ningsprogramme erlernen. Die Basis hierfiir sind die in
vielen Studien nachgewiesenen, besonderen Eigenschaf-
ten unseres Gehirns, zusammengefasst als Neuro-
plastizitdt, mit dessen Hilfe unser Gehirn lebenslang in
der Lage ist, sehr effizient neues Verhalten zu lernen.

Hierzu bedarf es allerdings einer geeigneten, wir-
kungsvollen, alltagstauglichen Methodik und der konse-
quenten Umsetzung. Diese Methoden sollten an den vier
Grundprozessen des Nukleus-Modells ansetzen. Sie soll-
ten zundchst immer zu Veranderungen des Denkens in
dem Moment fithren. Gedanken wirken wie hierbei be-
schrieben als Schalter. Sie sind in der Lage, die Stress-
reaktionen mit allen negativen Folgen auszuldsen oder
auch gerade nicht. Die angewandten Methoden sollten
langfristig unsere Wahrnehmung und unsere erlernten
Stress-Einstellungen mit positiv verdndern. Sie sollten
schnelle, spiirbare und messbare Verbesserungen erzie-
len.

Diese kénnen in einem kurzen Zeitfenster erlernt und
angewandt werden. Hierzu vermittelt die Deutsche Ge-
sellschaft fiir neuro-mentale Medizin, Stresstherapie und
Gesundheitsmanagement e. V. entsprechende Methoden
des schnellen Umlernens, Umdenkens und Umbewer-
tens. Es sind medizinisch-wissenschaftliche Programme
und Trainingsmethoden, die dazu fiihren, dass wir uns
in der Situation deutlich spiirbar weniger aufregen und
argern.

Menschen, die diese Methoden anwenden, spiiren im
gleichen Augenblick, dass es ihnen besser geht. Sie ler-
nen, dass sie ruhiger bleiben und dass sie in zukiinftigen,
ganz dhnlichen Situationen diese Methode wieder an-
wenden konnen. Somit wire auch ein sehr wirksamer,
sinnvoller und praventiver Schutz mit hohem individu-
ellen Nutzen fiir die Zukunft moglich.
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