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In der Medizin gilt heute als 
gesichert:

Negative Gefühle, wie
- der tägliche Druck
- negative Grundstimmungen
- die Ärgernisse im Alltag
- Sorgen um die Zukunft
- soziale Isolation, Einsamkeit

• schwächen das Immunsystem
• lassen die Zellen rascher altern
• können auf Dauer Herzinfarkt, Krebs und Diabetes

mit auslösen
• sind ein Hauptrisikofaktor und so gefährlich wie Rauc hen
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Das Stress-Niveau (arausal, die „Drehzahl“) 
dauerhaft senken.

Die akute Stressreaktion (z.B. Ärger) kontrollieren 
und steuern lernen.

Stressverschärfende Einstellungen und Denkstile
ändern und günstig beeinflussen lernen.

Risikofaktoren und Risikoverhalten für KHK
nachhaltig beeinflussen.

Ziele der medizinischen Stresstherapie bei KHK:



mentalmed © 2008

• Die Ärger-Reaktion wird kontrollierbar.

• Die Sympathikus-Aktivität sinkt dauerhaft.

• Der Spiegel der Stresshormone (Adrenalin, Cortisol) 
wird erniedrigt.

• Die Produktion der Freien Radikalen wird gesenkt.

• Fett-Stoffwechsel und Zucker-Stoffwechsel werden 
günstig beeinflusst.

• Die Arteriosklerose-Risiken (chron. entzündliche 
Reaktion) werden vermindert.

Nutzen der Stresstherapie:
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• Stress ist ... (Bitte ergänzen Sie den Satz.)

Mit welchen Worten oder Begriffen 
verbinden Sie Stress?

Was verstehen Sie unter Stress?

Definition



mentalmed © 2008

Erklärungsmodell der Entstehung von Stress 
(nach G.Kaluza 2004)

Beispiel: Ein Mitarbeiter bekommt zusätzlich zu sei nem 
derzeitigen Arbeitsbereich eine neue Aufgabe zugete ilt, für die 
er sich nicht ausreichend qualifiziert fühlt. Trotz dem muss 
diese wichtige Aufgabe kurzfristig von ihm bewältig t werden.

Stressor

Stressreaktion

z.B.
� „Immer ich!“
� „Jetzt auch das noch!“
� „Das schaffe ich nie!“
� Angst
� Frust
� Ärger 

z.B.
� Blutdruck �
� Puls �
� Muskelspannung �
� Atemfrequenz �
� Verdauung �
� Immunsystem �

z.B.
� hastig und verkrampft 

arbeiten
� Gereiztheit
� fehlende Pausen
� „nebenbei“ essen
� mangelnde Planung und 

Übersicht
� wenig Kreativität

Reaktionsebene:
Gedanken/ Gefühle

Reaktionsebene:
Verhalten

Reaktionsebene:
Körper
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Stressmodell nach McEwen
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Wie Stress im Gehirn entsteht:

Zentrum der Stressreaktion im 
Gehirn: 
der Mandelkern (Amygdala)

Schema:
- Wahrnehmen
- unbewusste Sofortreaktion
- kognitive Überprüfung



mentalmed © 2008



mentalmed © 2008

Chronischer Stress und Krankheit

Libidoverlust
Zyklusstörungen
Impotenz
Störungen der Samenreifung, Infertilität

����Sexualität

Verringerte Schmerztoleranz����Schmerz

Verminderte Immunkompetenz gegenüber Einflüssen von auß en
(Infektionen, AIDS) und innen (Krebs)

Übersteigerte Immunreaktionen gegenüber Einflüssen von außen
(Allergien) und innen (Autoimmunkrankheiten)

����Immunsystem

Erhöhter Blutzuckerspiegel/ Diabetes
Erhöhter Cholesterinspiegel

����Stoffwechsel

Störungen der Verdauung
Magen-Darm-Geschwüre

����Verdauung

Kopf-, Rückenschmerzen
”Weichteilrheumatismus”

����Muskulatur

Essentielle Hypertonie
Koronare Herzerkrankung
Herz- Hirn-Infarkt

langfristig

����Herz - Kreislauf

aus: G. Kaluza 2005
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Pathophysiologie des chronischen Stress

Rozanski et al, Psychosocial Factors and CAD, Journal of the American College of Cardiology 45,2005;637-51

Insulin-ResistenzInsulin-Resistenz

Dysfunktion des autonomen
Nervensystems

Dysfunktion des autonomen
Nervensystems

Abdominelle AdipositasAbdominelle Adipositas

BluthochdruckBluthochdruck

Entzündliche ProzesseEntzündliche Prozesse

Thrombozyten-AktivierungThrombozyten-Aktivierung

Endotheliale DysfunktionEndotheliale Dysfunktion

Ovarielle DysfunktionOvarielle Dysfunktion

¯ Knochendichte¯ Knochendichte

Körperliche EffekteKörperliche Effekte

Emotionale
Störungen

Emotionale
Störungen

Chronischer
Stress

Chronischer
Stress

• ­­­­ Cortisol

• ­­­­ Sympath.

• ­­­­ Verhaltens-
Änderung

• ­­­­ Cortisol

• ­­­­ Sympath.

• ­­­­ Verhaltens-
Änderung

­ Reaktionsbereitschaft 
auf Stressoren

­ Reaktionsbereitschaft 
auf Stressoren

Erzeugte zentrale
Reaktionen
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Einteilung der mentalen Risikofaktoren für 
Herzinfarkt und plötzlichen Herztod

(angelehnt an Kap/Cohen 2001, Psychoneuroimmunology)

- Herzmuskelnekrose
- Rhythmusstörungen
- Plaque-Ruptur
- Ischämie

veränderte GleichgewichteArterioskleroseprimäres 
pathologisches 
Ergebnis

- Katecholamine +++
- Herzarbeit +++
- verminderte 

Herzdurchblutung 
- Blutverdickung 

- gesteigerte Gerinnung 
- verminderte Fibrinolyse
- Änderung der Balance 

von Sympathikus/Vagus
- Aktivierung der 

Blutplättchen
- Immununterdrückung

- Blutfetterhöhung
- hoher Blutdruck
- erhöhte  Sympa-

thikusaktivität
- latente Infektionen

assoziierter 
Risikofaktor

unter 1 Stundeunter 2 Jahreüber 10 JahreZeitdauer zur 
Ausbildung von 
Auswirkungen 
am Herzen

- Ärger
- mentaler Stress

- Depression
- vitale Erschöpfung

- Feindseligkeit 
(hostility)

- niedriger sozialer 
Status

Beispiel: 

akutepisodischchronischpsychologischer 
Risikofaktor:
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• Das Risiko, einen Herzinfarkt zu erleiden, ist bei 
depressiv gestimmten Menschen bis zu dreimal 
häufiger.

• Nach einem Herzinfarkt sterben Patienten, die vor 
dem Infarkt depressiv waren, bis zu dreimal so
häufig.

• Wer häufig negative Gefühle und Ärger hat und dies   
leugnet, hat ein bis zu viermal größeres Risiko, 
eine Herzinfarkt zu bekommen.

• Patienten mit Depressionen haben ein zwei- bis 
viermal so hohes Risiko, an Pectangina zu leiden, 
wie psychisch gesunde Patienten. 

KHK und negative Emotionen

(Quellen:
- Rozanski A et al: Impact of Psychological Factors on the Pathogenesis of Cardiovascular Disease and Implications
for Therapy. Circulation 1999;99:2192-2217

- Blumenthal JA et al: Usefulness of Psychosocial Treatment of Mental Stress-Induced Myocardal Ischemia in Men. 
American Journal of Cardiology 2002;89: 164-168

- Slimmer LM et al: Stress, Medical Illness, and Depression Seminars in Clinical Neuropsychiatry 2001;6:12-26
-„What is stress?“ American Institute of stress, www.stress.org)
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Einfluss von Hoffnungslosigkeit 
und vitaler Erschöpfung auf die 
Entstehung von Arteriosklerose und KHK

• Kuopio-Studie, Finnland 1996:
2.428 Männer von 42-60 Jahren über 6 Jahre beobachtet

• Männer mit ausgeprägter Hoffnungslosigkeit hatten ein 
3,9fach erhöhtes Risiko, an KHK zu versterben

• Bei Männern mit hoher Hoffnungslosigkeit kommt es zu 
einer signifikanten Progression der Arteriosklerose in de r 
Carotis.

• Bei Männern mit hoher Hoffnungslosigkeit ist das Risi ko, 
einen Hypertonus zu entwickeln, dreifach erhöht.

Everson SA et al:Hopelessness an risk of mortality and incidence if myocardial infarction and cancer. 
Psychosomatic Medicine 58 (1996): 113-121;Zit. Nach Ladwig KH et al, Depression, Angst und vitale 
Erschöpfung vor Ausbruch der koronaren Herzkrankheit. Statuskonferenz Psychokardiologie, VAS, 
Frankfurt 2004
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Psychosozialer Stress

Fall-Kontroll-Studie mit über 30.000 Teilnehmern 
aus 52 Ländern (INTERHEART-Studie):

Das Risiko für Herzinfarkt erhöht sich bei
• Fettstoffwechselstörungen (ApoB / ApoA1) 

um den Faktor 3,2
• Rauchern um den Faktor 2,8

• psychosozialem Stress um den Faktor 2,6

• Diabetes um den Faktor 2,3
• Hypertonie um den Faktor 1,9

• Adipositas (BMI > 30) um den Faktor 1,6

Psychosozialer Stress ist als Risiko-Faktor für 
den Herzinfarkt so wichtig wie Fettstoffwechsel, 
Rauchen oder Diabetes.

Yusuf S et al: Effect of potentially modifiable risk factors associated with myocardial
infarction in 52 countries (the INTERHEART-Study). Lancet 2004; 364:937-52
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Risikofaktoren für KHK aus der Persönlichkeit

Frühere Theorie: Typ A-Verhalten (Friedman/Rosenmann 1959)
- ehrgeizig, überaktiv, immer unter Zeitdruck, …

Bei Überprüfung der Theorie widersprüchliche Ergebnisse.

Geblieben ist:
Risikofaktor für KHK ist

- Feindseligkeit und

- Neigung zu Ärger

Screening-Fragen: 
- Regen Sie sich häufig über Kleinigkeiten auf?

- Wenn Sie jemand ärgert, zeigen Sie ihm das umgehen d?

- Fühlen Sie sich häufig verärgert wegen Angewohnhei ten, die  
andere Leute haben?

Herrmann-Lingen, Albus,Titscher: 
Psychokardiologie. DÄV 2008
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Langzeit-Blutdruckmessung mit beruflichem Stress-Er eignis um 9 Uhr, RR-Anstieg bis 243/115 mmHg
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Kann ich Stress in den Griff bekommen?
�
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Entspannungsreaktion

• Die Natur kennt neben der Stressreaktion 
auch die Entspannungsreaktion:

- um rasch die Stressreaktion 
wieder auszuschalten

- um sich wieder zu regenerieren

- diese Reaktion ist universell
(H.Benson: relaxation response)

• Die Entspannungsreaktion kann man 
trainieren und erlernen.
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Strategien zum Stressmanagement

• Die Stressoren minimieren (z.B. durch gutes Zeitmanagement)

• Kognitives Stressmanagement
- Ärgersituationen abhaken und nach vorn denken
- Schwierigkeiten als Herausforderungen sehen
- sofort umschalten vom Problem zur Lösung
- die Realität akzeptieren
- von festgefahrenen Vorstellungen abgehen
- sich nicht selbst abwerten
- vergeben können
- nicht grübeln
- sich den erfreulichen und erfolgreichen Seiten des Lebens zuwenden

• Reduzierung der Stressreaktionen
- Negative Emotionen sofort stoppen können
- Entspannungstechniken lernen
- körperliche Aktivitäten verstärken
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Cut - der schnelle Emotionsstopp

Diese Gedankentechnik, in einer 
Konflikt- oder Ärgersituation schnell 
gedacht, bewirkt sofort

• einen Stopp der negativen 
Assoziationen im Gehirn

• eine Unterbrechung der Ärger-
Reaktion

• das Einleiten der Entspannungs-
Reaktion

• den Focus auf Lösungs-
Möglichkeiten

Denke:

1. STOPP

2. Atmen

Cut - Gedankensteuerung

3. Lösen



mentalmed © 2008

Referenz-Studie zu Rehabilitation 
nach Herzinfarkt: 

• 94 Patienten mit KHK und stressinduzierter 
Myokard-Ischämie wurden behandelt mit:

• Koronarsport 
(3x/Woche über 4 Monate)

• Stress-Management mit Schwerpunkt 
kognitive Verhaltenstherapie
(1x/Woche für 1,5 Std. über 4 Monate, 
8 Pat./Gruppe)

• Kardiologische Standardbehandlung

Stressmanagement ist mindestens so effektiv 
wie körperliches Training.

Blumenthal JA et al: Usefullness of Psychosocial Treatment of Mental Stressinduced
Myocardial Ischemia in Men. The American Journal of Cardiology 89 (2002)164-168
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Referenz-Studie zu Rehabilitation 
nach Herzinfarkt: 

Stressmanagement ist mindestens so effektiv 
wie körperliches Training

• Ergebnisse nach 2 und 5 Jahren:

Die Gruppe mit Stress-Management hat die 
geringste Rate an neuen kardialen Ereignissen, 
die Behandlungskosten wurden sofort gesenkt  
(weniger Re-Eingriffe, weniger invasive Kontrollen)

Blumenthal JA et al: Usefullness of Psychosocial Treatment of Mental Stressinduced
Myocardial Ischemia in Men. The American Journal of Cardiology 89 (2002)164-168
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Stressmanagement ist effektiver 
als Raucherentwöhnung zur 
Herzinfarkt-Vermeidung

Für die Verhinderung eines Herzinfarktes beträgt die NNT für
• Rauchen: 62
• Stress: 25

D.h.: 1 Herzinfarkt wird verhindert, wenn
- 62 Raucher ihren Nikotinkonsum einstellen
- 25 Personen ihren Stress reduzieren

NNT = Number needet to treat

Deuschle, DÄ 2002
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

www.dr-koepchen.de


