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2 Multimodale Stresspravention

Man kann zwischen personaler, interpersoneller und struktureller Stressprivention
unterscheiden (Hurrelmann et al., 2004). Die personale Stresspravention zielt auf
Information und Aufklirung sowie auf Motivation und Verhaltensinderung ab. Die
interpersonelle Stressprivention fokussiert gruppendynamische Prozesse, die adaptive
Einstellungen und Verhaltensweisen fordern und verstirken. Die strukturelle Stress-
privention bezieht sich auf Verfahren der Organisationsentwicklung und auf Gesetz-
gebungsprozesse. Hier kann von Verhéltnisprivention gesprochen werden. Das Trai-
ning Stark im Stress zahlt zur personalen Stressprivention.

Stresspravention hat sich in vielen Studien als wirksam herausgestellt: Das vor-
beugende Stressmanagement reduziert gesundheitlich aber auch 6konomisch negative
Folgen in Form von Erkrankungen, Arbeitsausfall und Leistungseinbufen. Deswegen
wird nach §20 und §20a des Sozialgesetzbuches (SGB V) Primirprivention und
betriebliche Gesundheitsforderung von den gesetzlichen Krankenkassen geférdert.
Das Training Stark im Stress ist als multimodales Stressmanagement nach §$ 20 SGBV
zertifiziert. Im Praventionsleitfaden der gesetzlichen Krankenkassen werden fiir multi-
modales Stressmanagement folgende Ziele definiert:

»Maflnahmen zum multimodalen Stressmanagement zielen darauf ab, negative
Folgen fiir die korperliche und psychische Gesundheit aufgrund von chronischen
Stresserfahrungen zu vermeiden, indem die individuellen Bewiltigungskompeten-
zen gestarkt werden mit dem Ziel eines moglichst breiten Bewiltigungsrepertoires
und einer moglichst hohen Flexibilitit im Umgang mit Stressbelastungen. Die
Bewiltigungsbemithungen miissen auf allen drei oben beschriebenen Ebenen des
Stressmanagements ansetzen.« (Leitfaden Privention, GKV, 2014)

Die drei Ebenen, auf denen Bewiltigungsbemiithungen ansetzen miissen, sind (1)
palliativ-regeneratives Stressmanagement, (2) kognitives Stressmanagement und (3)
instrumentelles Stressmanagement. Palliativ-regeneratives Stressmanagement betriftt
die Regulierung sowohl der physiologischen als auch der psychischen Stressreaktion.
Es geht primir darum, kurzfristig Linderung zu schaffen (Palliation), und um die
langfristige Forderung von Regeneration (s. Abschn. 2.1). Kognitives Stressmanage-
ment ist Bewiltigungsverhalten, das durch kognitive Operationen wie kognitive
Umstrukturierungen, Neubewertungen oder Distanzieren kennzeichnet ist (s. Abschn.
2.2). Unter instrumentellem Stressmanagement wird Problemlosen im weitesten Sinne
verstanden (s. Abschn. 2.3). Im Training Stark im Stress gilt die Emotionsregulation als
zusitzliche Priventionsebene (s. Abschn. 2.4).
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2.1 Palliativ-regeneratives Stressmanagement

Stress und aversive Emotionen gehen vielfach mit physischer und psychischer An-
spannung einher. Diese unangenehmen Zustinde konnen durch Abbau der Anspan-
nung reduziert werden. Mangelnde Regeneration (z.B. durch Schlafmangel) und
chronischer Stress haben negative Auswirkungen auf Fihigkeiten, die sowohl fiir die
instrumentelle als auch fiir die kognitive Stressbewiltigung notwendig sind. Das ldsst
sich inzwischen bis auf die molekulare Ebene im Hirnstoffwechsel nachweisen. Die
Neurowissenschaftler McEwen und Chattarji (2004) wiesen beispielsweise nach, dass
chronischer Stress und Schlafmangel zu massivem Abbau von Nervenzellen im pri-
frontalen Kortex und im Hippocampus fithren, und dass das Nachwachsen neuer
Nervenzellen (Neurogenese) gehemmt wird. Beide Hirnbereiche werden u. a. fiir die
(kognitive) Regulation von Stress und Emotionen sowie zur effizienten Problem-
analyse und zum Problemldsen (instrumentelle Bewiltigung) benétigt.

Das palliativ-regenerative Stressmanagement zielt sowohl auf die Regulierung der
physiologischen als auch der psychischen Stressreaktion ab. Kurzfristig wirkende
Mafinahmen wie Entspannung oder das hiufige Erleben angenehmer Emotionen
schaffen zunichst Linderung (Palliation) und puffern die negativen Wirkungen des
Stresserlebens ab (Greenberg, 2002). Durch kontinuierliches Training von Entspan-
nung und dem Implementieren von Erholungsphasen im Alltag stellen sich Regene-
rationseffekte ein, die nachweislich mit dem Nachwachsen von Nervenzellen im
Bereich des Hippocampus einhergehen (Van Praag et al., 2005).

Ein indirekter Effekt des palliativ-regenerativen Stressmanagements ist, dass die
Wahrscheinlichkeit dysfunktionaler Bewiltigungsmuster, die ebenfalls durch Span-
nungsreduktion kurzfristig Linderung bringen, reduziert wird. Beispiele sind hier
Alkoholkonsum, tibermifliges Essen bzw. Fast-Food oder Fernsehen.

Im Training Stark im Stress ist das palliativ-regenerative Stressmanagement vor
allem im ersten Modul verortet. Allerdings zieht es sich auch durch die anderen
Module (z.B. in Form von Entspannungstibungen).

2.2 Kognitives Stressmanagement

Dysfunktionale kognitive Einscharfungen, iiberhohte Anspriiche an uns selbst, un-
realistische Erwartungen an andere (oder an Situationen) und Selbstabwertungen sind
typische Quellen von Stress und aversiven Emotionen. Kognitive Stressbewiltigung
besteht im Wahrnehmen, Annehmen und Verindern dieser dysfunktionalen Kogni-
tionen bzw. dysfunktionaler kognitiver Muster. Mit Blick auf das transaktionale
Stressverstdndnis (s. Abschn. 1.3) spielt die kognitive Stressbewiltigung eine zentrale
Rolle im Konzert des Stressmanagements.

Stresserleben und emotional aversive Zustinde konnen auch durch das Antizipieren
(»Es wird absolut furchtbar werden!«) und das Erinnern (»Es war wirklich schlimm!«)
verlidngert werden. Das kann zu einer Verkiirzung der Regenerationsphasen fiithren.

2.2 Kognitives Stressmanagement
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Die Tendenz, sich ausgiebig mit sorgenvollen Gedanken zu beschiftigen und diese
immerfort wie in einer Endlosschleife zu denken, wird Rumination (gedankliches
Wiederkduen) genannt. Neben der Beschiftigung mit angenehmen Dingen (durch
palliativ-regenerative Strategien) haben sich kognitive Strategien als wirkungsvoll
erwiesen, um Griibeltendenzen zu iiberwinden.

Kognitive Strategien zum Annehmen und Veridndern von Stress und Emotionen,
aber auch zum Annehmen unverinderbarer Gegebenheiten, haben sich im Zuge der
kognitiven Wende in den 1970er Jahren im Rahmen der Verhaltenstherapie ent-
wickelt. Aaron Beck (1979) konzipierte fiir die Behandlung von Depressionen die
kognitive Therapie. Donald Meichenbaum (1985) zielte mit seinem Stressimpfungs-
training direkt auf Stress ab. Albert Ellis (1973) schuf mit der Rational-Emotiven
Verhaltenstherapie einen Ansatz, der den Zusammenhang von Einstellungen, Emo-
tionen und Verhalten in den Mittelpunkt stellte. Alle drei Ansitze waren fir die
Entwicklung des kognitiven Stressmanagements wichtig. Auch heute kénnen sie noch
wichtige Impulse fiir die Arbeit mit Stress und Emotionen geben. Aus diesem Grund
werden die Kerngedanken von jedem Ansatz hier kurz skizziert.

2.2.1 Becks kognitive Therapie

Beck (1975, 2004) identifizierte bei der Behandlung von Depression drei typische
negative Denkmuster: die Person selbst betreffend (»Ich bin ein Versager!«), die Welt
betreffend (»Mir wollen alle Schlechtes!«) und die Zukunft betreffend (»Es wird
schrecklich werden!«). Diese drei typischen Denkmuster, die er kognitive Triade
nannte, sind an der Entstehung und Aufrechterhaltung von Depressionen beteiligt.

Er fand bei depressiven Patienten dysfunktionale kognitive Schemata und Uber-
zeugungen. Das sind tibergeordnete Verarbeitungsmuster, die bereits in Kindheit oder
Jugend erlernt werden. Ein Beispiel fiir eine dysfunktionale Uberzeugung ist: »Erst
wenn ich etwas wirklich Grofles geleistet habe, bin ich als Mensch wertvolll« Auch die
meisten stressverstirkenden Einstellungen (s. Abschn. 13.3.2) sind solche dysfunk-
tionalen Schemata oder Uberzeugungen.

Beck fand bei depressiven Patienten typische kognitive Verzerrungen und Denk-
fehler, die Depressionen mitbedingen und aufrechterhalten. Auch sie konnen Ansatz-
punkt kognitiver Interventionen sein.

Beispiele fiir typische Denkfehler (in Anlehnung an Wilkens, 1989)

» willkiirliche Schlussfolgerungen: Es ist kein Beweis notwendig, sogar bei vor-
liegenden Gegenbeweisen werden willkiirlich Schlussfolgerungen gezogen.

> Ubergeneralisierung: Aus einem Einzelfall wird unzuléssig eine allgemeine Regel
abgeleitet, die allgemeine Giiltigkeit besitzt.

» dichotomes Denken: Denken in Alles-oder-nichts- bzw. Schwarz-oder-Weif3-
Kategorien

2 Multimodale Stressprivention
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> Personalisierung: Ereignisse werden auf sich selbst bezogen, obwohl es dafiir
keine Hinweise gibt.

> delektive Abstraktion: Uberbetonung einiger Einzelinformationen, wihrend
andere bei der Interpretation von Situationen vernachléssigt werden

» maximieren und minimieren: Tendenz, negative Ereignisse zu iiberbewerten und
positive Ereignisse zu unterbewerten

> katastrophisieren: Erwartung negativer Ereignisse, bzw. dass die Dinge einen
schlimmen Lauf nehmen werden

> emotionale Beweisfiihrung: Die Richtigkeit von Gedanken wird durch Gefiihle
bewiesen: »Es fiihlt sich an, als ob mich keiner mag — also ist es sol«

Die Intervention nach Beck besteht darin, die kognitiven Prozesse, die an der Ent-
stehung und Aufrechterhaltung einer Depression beteiligt sind, zusammen mit dem
Patienten zu identifizieren und einer systematischen Priifung zu unterziehen. Daraus
resultieren in der Regel funktionalere Denkinhalte und Uberzeugungen. Die kogniti-
ven Verzerrungen und Denkfehler werden reduziert.

Der Wert, den der Ansatz von Beck fiir Stressinterventionen und insbesondere fiir
die kognitive Stressbewiltigung hat, kann gar nicht genug gewtiirdigt werden. Der
Aufbau von Selbstwert als Korrektur der kognitiven Triade (s.Kap. 11) oder das
Erahnen eines biographischen Sinns bei schlimmen Ereignissen als kognitive Gegen-
regulation zum Katastrophisieren (s.Kap. 9) sind nur zwei Moglichkeiten, wie das
Annehmen von Unverdnderbaren gestirkt werden kann. Auch das Verdndern von
stressverstirkenden Gedanken und Gedanken, die aversive Emotionen aufrechterhal-
ten (s.Kap. 13), kann direkt aus dem Ansatz von Beck abgeleitet werden.

2.2.2 Meichensbaums Stressimpfungstraining

Der Kern des Stressimpfungstrainings besteht darin, dass Patienten bzw. Klienten sich
— einer Schutzimpfung dhnlich — bereits im Vorfeld unter kontrollierten Bedingungen
mit zukiinftigen Stresssituationen gedanklich konfrontieren. Sie entwickeln so hilf-
reiche Kognitionen und tiben diese ein. Beim tatsichlichen Auftreten der Stress-
situation sind sie »immunisiert« und ihr Stress-, Angst- oder Argerempfinden bleibt in
einem ertriglichen Maf.

Das Stressimpfungstraining gliedert sich in drei grofie Phasen: In der ersten Phase
werden die Problemsituationen des Patienten mit dem Ziel analysiert, die Faktoren zu
identifizieren, die seinen Stress, Arger oder seine Angst aufrecht erhalten. In einer
zweiten Phase, der Ubungsphase, iibt der Patient (neben Entspannungsverfahren) vor
allem die hilfreichen Kognitionen ein, die er beim Auftreten der Stresssituation
einsetzen soll (z. B. »Erst einmal ruhig bleiben und schauen, was tatsichlich los ist!«).
In der dritten Phase werden die Stresssituationen dann bewusst »gestuft« aufgesucht
(leichtere Situationen zuerst). Die erworbenen Strategien werden erprobt und ggf.
modifiziert.

2.2 Kognitives Stressmanagement
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Auch im Training Stark im Stress finden sich einige Ansitze, die auf das Meichenbaum
Training zuriickgehen. Vor allem das Vorwegnehmen schwieriger Situationen und das
gezielte Modifizieren der Kognitionen werden im Modul 3 praktiziert. Aber auch die
Idee des gestuften Erprobens wird beispielsweise beim Umgang mit Unsympathen
genutzt (s. Abschn. 10.3.4).

2.2.3 Ellis’ Rational-Emotive Therapie

Die Rational-Emotive Therapie von Ellis wurde bereits 1955 entwickelt und liegt damit
zeitlich vor (!) der Entwicklung des transaktionalen Stressmodells. Ellis entwickelte
das ABC-Schema, auf das nahezu alle kognitiven Ansitze einschlieSlich des trans-
aktionen Stressmodells aufbauen. Die Grundannahme besteht darin, dass eine Situa-
tion (A/activating events) erst iiber die Interpretation und Bewertung durch rationale
oder irrationale Uberzeugungen (B/beliefs) zur emotionalen oder verhaltensorien-
tierten Reaktion (C/consequences) fithrt. Durch das Verindern irrationaler Uber-
zeugungen kénnen Emotionen und Verhalten modifiziert werden.

Das Stress-Modell, das im hier vorgestellten Training vermittelt wird, wurde in
Anlehnung an das ABC-Schema entwickelt.

2.3 Instrumentelle Stressbewaltigung

Die instrumentelle Stressbewdltigung zielt darauf ab, Stress durch Verinderung
duflerer Belastungen und Anforderungen zu reduzieren (problemfokussierende Stress-
bewiltigung). Es wurden verschiedene Ansitze entwickelt, die der instrumentellen
Stressbewiltigung zugeordnet werden konnen, obgleich einige von ihnen auch kogni-
tive Komponenten beinhalten:

(1) Problemlésetraining

(2) Trainings sozialer Kompetenzen

(3) Zeitmanagement-Ansitze

(4) Konfliktlosetrainings

Exemplarisch soll hier das Problemldsetraining (D’Zurilla & Goldfried, 1971) skizziert
werden, da im Training Stark im Stress dessen Grundideen adaptiert wurden. Das
Training besteht aus sechs Schritten:

(1) Problem- und Zieldefinition. Teilnehmer des Problemlosetrainings werden instru-
iert, sich auf ein Problem bzw. einen Problembereich zu fokussieren. Die meisten
Probleme haben lgsbare und unlosbare Anteile (s.0.). Bei der Fokussierung und
anschliefenden Zieldefinition geht es darum, sich auf die losbaren Teilbereiche zu
konzentrieren. Bohus und Wolf-Arehult (2013) empfehlen, bei der Zieldefinition
darauf zu achten, dass die Ziele positiv formuliert, kontrollierbar, prinzipiell erreich-
bar sowie fiir die Person realistisch sind.

2 Multimodale Stressprivention
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(2) Entwicklung von Losungsmaglichkeiten. Dieser Schritt sollte im Brain-Storming-
Modus geschehen. Jede Idee, mag sie auch noch so absurd erscheinen, sollte zunichst
notiert werden. Hiufig entstehen aus zunéchst absurd erscheinenden Ideen tatsich-
liche Losungsansitze.

(3) Bewertung von Losungsmoglichkeiten. Erst in diesem Schritt werden die Vor- und
Nachteile der potentiellen Losungsmoglichkeiten abgewogen, um als Grundlage fiir
eine Entscheidung (s.u.) zu dienen.

(4) Entscheidung iiber die beste Losungsmoglichkeit. Auf Basis des Abwigens ent-
scheidet sich der Teilnehmer fiir eine (oder mehrere) Ideen.

(5) Planung der Umsetzung. Um die Losungsmoglichkeit moglichst effektiv im Alltag
umzusetzen und mogliche Hindernisse dabei zu tiberwinden, ist Planung notwendig.
(6) Riickblick und Bewertung der Losungsmoglichkeit. Zum Aufbau von Selbstwirk-
samkeitserwartung und zum Zwecke eines nachhaltigeren Einsatzes dieser Problem-
l6semoglichkeit bei zukiinftigen Problemen sollten unbedingt ein Riickblick und eine
Bewertung erfolgen. Diese Bewertung kann durch konstruktive Vorschlige erginzt
werden, die darauf abzielen, das Gelingen zu optimieren.

Fiir das Training Stark im Stress wurde die Ausdifferenzierung zwischen losbaren
und unlgsbaren Problemanteilen adaptiert. Auch die Idee, mehrere Losungsmoglich-
keiten zu entwickeln und fiir eine oder mehrere die Umsetzung gezielt zu planen, diese
durchzufiihren und schliellich zu bewerten, wurde iitbernommen. Allerdings liegt der
Fokus vielfach auf der Verdanderung problematischer Interaktionen. Dies geschieht
beispielsweise durch das Initiieren von Fremdwertschitzung (s. Abschn. 10.3.2, 10.3.4
und 12.3.2).

2.4 Emotionsregulation

Das Erleben aversiver Emotionen wird haufig als nicht wiinschenswert angesehen, es
gibt sogar (i.d.R. unseritse) Ansitze, die aversive Emotionen grundsitzlich als
gesundheitliches Problem definieren. Emotionen — und auch aversive Emotionen —
sind wichtig, weil sie uns kognitiv entlasten, uns schnelle Orientierung geben und uns
Handlungsmoglichkeiten zur Verfiigung stellen (s.o.). Allerdings sind Emotionen
Verhaltens- und Erlebensprogramme, die erstens evolutionir élter sind: Das kann zu
Fehlanpassungen ftihren, da sie fiir eine andere Lebenswelt ausgelegt sind. Zweitens ist
der Vorteil der schnellen Informationsverarbeitung von Emotionen auch gleichzeitig
ein Nachteil, der ebenfalls zu Fehlanpassungen fiihren kann. Drittens ziehen aversive
Emotionen hiufig weitere Emotionen nach sich, die Sekundiremotionen (z.B. »Ich
schime mich, weil ich Angst habel«). Diese konnen zu dysfunktionalen Regulationen
oder zu langanhaltenden aversiven Emotionen fiithren.

Emotionale Fehlanpassungen, dysfunktionale Regulationsversuche und langanhal-
tende aversive Emotionen konnen dauerhaft eine direkte oder indirekte Quelle fiir
Belastungen sein. Direktes Belastungserleben kann durch dauerhaft erhéhte Anspan-
nung oder durch einen permanent erhéhten Cortisolspiegel bedingt sein. Indirekte

2.4 Emotionsregulation
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Belastungen konnen durch dysfunktionales Bewiltigungsverhalten (z.B. »Ich habe
Angst und ich schime mich daftir. Deswegen trinke ich Alkohol, dann merke ich die
Angst nicht mehrl«) entstehen. Aber auch Leistungseinbuflen, Stimmungsverschlech-
terungen oder Auswirkungen auf Beziehungen konnen indirekte Folgen emotionaler
Fehlanpassung, dysfunktionaler Regulationsversuche oder langanhaltender aversiver
Emotionen sein.

Zum adaptiven Umgang mit Emotionen wurden verschiedene Ansitze entwickelt:
(1) Emotionsfokussierte Therapie (Greenberg, 2002)
(2) Skilltraining: Umgang mit Emotionen (Bohus & Wolf-Arehult, 2013; in Anleh-

nung an Linehan, 1996)

(3) Emotionsbezogene Psychotherapie (Lammers, 2007)

(4) Training emotionaler Kompetenzen, TEK (Berking, 2010)
(5) Training der Emotionsregulation (Sulz & Sulz, 2005)

(6) Emotionen als Ressourcen (Glasenapp, 2013)

Elemente zur Emotionsregulation bzw. zu einem adaptiven Umgang mit Emotionen,
der ein Annehmen (zusitzlich zum Regulieren) einschliefit, durchziehen das kom-
plette Training Stark im Stress.
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